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Kaizé hvakami Beltrdo

Apresenta¢io

Este documento apresenta as tendéncias recentes da populag@o brasileira, com os
cortes de condigio de domicilio, grandes regiGes, renda e raga. Foi também considerada
uma desagregacdo para as nove regides metropolitanas e o Distrito Federal. Trabalhou-se
basicamente com os dados censitarios e das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
-PNAD 1995 e 1997.!

Para o corte de renda optou-se por considerar os quartis e a mediana da
populagdo definidos pela renda familiar em outubro de 1997, o que forneceu os seguintes
intervalos: 0- R$250,00; R$250,00—- R$520,00; R$520,00 - R$1050,00 e mais de
R$1050,00. Na desagregagio por raga, considerou-se dois grupos: brancos e ndo brancos.

O documento estd dividido em sete segGes. Na primeira, apresenta-se uma visio
geral da dindmica da populagdo brasileira. Nas segunda, terceira e quarta segdes analisam-se
as componentes da dindmica demografica separadamente: fecundidade, mortalidade e
migragdo. Na quinta seg¢do, sdo considerados alguns indicadores de estrutura familiar e na
sexta, o envelhecimento populacional. Na ultima se¢fo descrevem-se as principais
mudangas nas posturas e estratégias do Governo brasileiro quanto a questio da
reprodug¢io humana bem como os principais resultados da reunido do Cairo no Brasil.

1- Visdo Geral

1.1 A populagio como um todo ;

Os aproximadamente 156 milhdes de habitantes residentes no Brasil em 1996 sio
resultado de uma histéria populacional que pode ser sintetizada em trés periodo bésicos.
No primeiro, que abrange desde o século passado até aproximadamente 1930, essa
populagdo apresentava taxas de natalidade e de mortalidade relativamente altas e,
consequentemente, baixa taxa de crescimento vegetativo (vide grafico 1). Entretanto,
entre 1870 e 1930, observou-se um incremento populacional significativo resultado de
taxas de crescimento acima de 2% a.a. favorecidas pela imigragdo internacional.

A partir de 1940, inicia-se o segundo periodo dessa historia, quando os niveis
de mortalidade comegaram a declinar e os movimentos populacionais de origem
internacional perderam importéncia no contexto da populagdo nacional. A mortalidade
geral experimentou um declinio rapido e sustentivel a partir dai. A queda da
mortalidade passou a ser responsavel pela variagdo no ritmo de crescimento da
populagdo brasileira até 1970, levando a que este crescimento atingisse o seu apice nas
décadas de 50 e 60 (taxas médias em torno de 2,9% a.a.), o que foi possivel também,
pelos altos niveis de natalidade prevalecentes.

! Para reduzir o efeito das flutuagdes amostrais nas estimativas realizadas com os dados da PNAD,
trabalhou-se com as médias das informagdes de 1995 e 1997. A PNAD 96 apresenta inconsisténcias,
nos quesitos de fecundidade, ainda nio resolvidas.



O segundo periodo se estendeu até o final da década de sessenta, quando os
niveis de fecundidade também comegaram a declinar, mais do que contrabalangando a
redu¢do, ainda em curso, na mortalidade, impedindo que a taxa de crescimento da
populagdo brasileira continuasse a aumentar. Como conseqiiéncia da queda acelerada
da fecundidade, iniciou-se no final dos anos sessenta o terceiro periodo da histéria da
populagdo brasileira, caracterizado por uma reducdo rapida da taxa de crescimento
populacional. Estima-se que esta taxa esteja hoje em torno de 1,2% a.a.. e a populagdo
brasileira aproxime-se a 164 milhdes de habitantes.

1.2 Conseqiiéncias da dindmica demografica

Uma das conseqiiéncias da queda da fecundidade acima mencionada sdo taxas de
crescimento diferenciadas dos varios grupos etarios, com taxas menores para 0s grupos mais
jovens. Isto tem resultado numa diminuigdo do peso da populagdo jovem no pais e num
aumento da importdncia do segmento idoso. Em 1996, observou-se que
aproximadamente 31,6 % da populagdo brasileira tinha menos de 15 anos e 8% mais de 60
anos (idosos). Em 1950, o grupo de jovens fora responsavel por 42% da populagio total e o
de idosos, por 4,2%. Este fendmeno ¢ chamado de envelhecimento populacional pois se
da em detrimento da diminuigdo do peso da populagido jovem no total, o que acarreta
também um aumento da idade média e mediana da populagdo. As piramides etarias
apresentadas no grafico 2 ilustram bem essa transformacgo.

1.3 Composig¢do racial

De acordo com o Censo Demografico de 1991, 52% da populagdo brasileira em
1991 era constituido por brancos, 5% por negros, 42% por pardos, 0,2% de indigenas e
0,4% de amarelos. Em relagdo a 1940 e 1991, observou-se uma diminui¢io da
participagdo relativa da populagio autodenominada preta de 15 para 5% e da branca de
54 para 52% e, consequentemente aumentou-se o peso da populagdo parda.
Aproximadamente a metade da populagdo que se declarou negra residia em 1991, na
regido Sudeste e quase a metade dos pardos na regido Nordeste.

2- Tendéncias da Fecundidade

2.1 Visdo Geral :

No grafico 3, encontra-se uma série histérica de estimativas de taxas de
fecundidade total baseadas em dados censitarios e da PNAD 97: taxas de coortes reais e
sintéticas (observadas para as mulheres que ja tinham completado o periodo reprodutivo
e sintética para as demais) para as mulheres nascidas nos quinquénios compreendidos
entre 1890 e 1975% usando o método de Brass.® Para o Brasil como um todo, a taxa de
fecundidade total, ou seja a média de filhos tidos por mulher ao final da vida reprodutiva,
passou de 6,2 filhos entre as mulheres nascidas em 1890-95 para 2,5 entre as mulheres
nascidas em 1970-75.

Apesar da fecundidade ter experimentado uma queda bastante expressiva, essa
ndo foi monotonica; a intensidade foi variada e observaram-se acréscimos em algumas
coortes. A fecundidade das sete primeiras coortes declinou, declinio este que foi

2 Por coorte, entende-se aqui, um grupo de mutheres nascidas num mesmo quinquénio.
? Vide Brass (1985), pp. 69-70.



interrompido por um aumento da fecundidade exibido pelas oitava e nona coortes. A
partir dai, observou-se uma queda acentuada nos niveis de fecundidade mas, com
intensidade diferenciada. A maior variagdio entre coortes consecutivas (redugido de
24,2%) foi observada entre aquelas nascidas entre 1940-45 e 1945-50.

O comportamento da fecundidade tem sido espacial e socialmente diferenciado.
O Grifico 3 apresenta também, as taxas de fecundidade total das coortes reais e
sintéticas nascidas nos quinquénios compreendidos entre 1900 e 1975 desagregadas por
condigio de domicilio. As diferengas nas taxas de fecundidade sdo evidentes desde a
primeira coorte estudada. As mulheres residentes nas areas rurais tinham em média 2,3
filhos a mais do que as residentes nas areas urbanas. Enquanto a taxa de fecundidade
rural declinou quase que monotonicamente no periodo, a urbana apresentou um
acréscimo nas coortes nascidas entre 1925 e 1940. A partir dai declinou
sistematicamente. Entre as mulheres da Gltima coorte estudada, os diferenciais estavam
em torno de 1,2 filhos por mulher.* As mulheres urbanas tinham em média 2,3 filhos por
mulher e as rurais 3,5 filhos.

A variagdo da fecundidade ndo foi homogénea entre os varios grupos etarios das
mulheres em idade reprodutiva. As mulheres mais jovens (15-19 anos) vém apresentando
um aumento nas suas taxas desde 1965. Para os outros grupos, as taxas declinaram com
intensidade progressivamente maior a medida em que aumentava a idade. Ou seja, foram
as taxas de fecundidade das mulheres mais velhas as que apresentaram uma maior
reducdo (vide grafico 4).°

2.2 Alguns Diferenciais na Fecundidade

2.2.1 Diferenciais por grande regides

O grafico 5 apresenta as taxas de fecundidade total das cinco regiGes para os
quinquénios anteriores aos Censos de 1980 e 1991 e a PNAD 1997.° A tendéncia
apresentada é de uma queda da fecundidade em todas as regides do Pais no intervalo
80/91, com uma redugio nos diferenciais absolutos e relativo das taxas de fecundidade.
No intervalo seguinte, a fecundidade continuou a declinar nas regiGes onde a
fecundidade era mais elevada (Norte, Nordeste, e Centro-Oeste) e estabilizou nas regides
Sul e Sudeste. No periodo 1992-1997, as mais altas taxas de fecundidade foram
observadas nas regidoes Norte e Nordeste: em torno de 2,9 fithos por mulher.

2.2.2 Diferenciais por renda

Definidos os intervalos de renda, foram calculadas as taxas de fecundidade total e
as taxas especificas de fecundidade para os mesmos, referentes ao periodo 1992/97 (ver
tabela 1 e grafico 6). Os diferenciais ainda sdo marcantes, tendo as mulheres do quarto
mais pobre mais do que o dobro de filhos do que as mulheres do quarto mais rico (3,8
contra 1,6). As grandes diferengas nos niveis e padrdes, na verdade, se apresentam entre
o primeiro e o segundo quarto. Os grupos mais afluentes apresentam perfis etarios de

* Na taxa de fecundidade da populagdo rural da iltima coorte foi excluida a 4rea rural da regido Norte.
Isto significa que a taxa para a populagio rural estd subestimada.

% As taxas especificas de fecundidade foram calculadas usando o método da razdo P/F proposto por
Brass. Vide: NagSes Unidas(1983), pp. 32-36. As estimativas referem-se ao quinquénio anterior a data
do censo ou pesquisa.

¢ Também estimadas pelo método da razio P/F.



fecundidade mais velhos e mais baixos relativamente aos mais pobres. Os maiores
diferenciais relativos s@o encontrados no grupo etario de 15-19 anos.

2.2.3 Diferenciais por raga .

Entre os dois grupos considerados, brancos e nio brancos, a diferenga na taxa de
fecundidade total foi de 20%, ou seja, de meio filho. No quinquénio 92-97, as mulheres
brancas apresentaram uma TFT de 2,3 filhos e as ndo brancas, de 2,9 filhos. As
diferengas no padrdo da fecundidade estio mostradas no grafico 7. A mais baixa
fecundidade das mulheres brancas se deve principalmente, a fecundidade das mulheres
com menos de 30 anos. O grupo etario modal da fecundidade das ndo brancas é 20-24
anos e das brancas 25-29, caracterizando um padrdo de fecundidade mais velho para as
brancas.

2.2.4 Diferenciais entre as regides metropolitanas

A tabela 2 apresenta as Taxas de Fecundidade Total para as regides
metropolitanas e o Distrito Federal referentes ao periodo 1992-97. A mais baixa taxa foi
encontrada no Rio de Janeiro. Fortaleza apresentou a mais alta taxa, com valores muito
préoximos a Sdo Paulo, Curitiba e Belo Horizonte. Somente estas ultimas quatro RM
apresentam taxas de fecundidade acima dos niveis de reposigéo.

3- TENDENCIAS DA MORTALIDADE

3.1 Visdo Geral :

A mortalidade experimentou um declinio rapido e sustentavel a partir da década
de 40. Entre 1980 e 1996, a esperanga de vida ao nascer da populagio masculina passou
de 58,3 anos para 63,2 anos e a das mulheres aumentou de 65,8 para 72,4 anos no
mesmo periodo. As mulheres apresentavam, em 1996, uma esperanga de vida de 9,2
anos a mais do que a apresentada pelos homens, tendo os diferenciais crescido ao longo
do periodo analisado (ver tabela 3).

A queda da mortalidade, também, ndo se deu de forma linear entre os varios
segmentos populacionais. Observou-se uma redug@o relativa bem mais significativa da
mortalidade do grupo etario 1-4, seguido dos formados pela populagio menor de um ano
e 5-9 anos, sucessivamente. A mortalidade infantil, das criangas menores de um ano,
reduziu & metade, conforme mostra a tabela 3. A redugio foi mais acentuada entre as
meninas. Como ja mencionado, os outros grupos etarios também apresentaram uma
redugdo, com excegdo daqueles compreendidos entre 10-29 anos para a populagio
masculina, cujas taxas aumentaram(ver graficos 8 e 9). Ja foi observado (Beltrao et allii,
1996) que este aumento da mortalidade foi decorrente do crescimento da mortalidade
por causas externas.

A queda da mortalidade foi acompanhada também por mudangas do padrao por
causas, o que afetou o padrdo por idade. Os gréaficos 10 e 11 mostram a distribuigio
proporcional dos 6bitos masculinos pelas nove principais causas em 1980 e 1995”. Nos
dois anos considerados a principal causa de morte foi o grupo formado pelas doengas do
aparelho circulatoério, cuja proporgdo nio variou muito no periodo analisado, quase 25%.

7 Utilizou-se 1995 e ndo 1996, por compatibilizagdo da classificagdo internacional de doengas com os
dados 1980.



As mudangas mais importantes dizem respeito a perda de importincia relativa das
“mortes por sintomas, sinais e afecgdes mal definidas” (o que aconteceu em todos os
grupos etarios, indicando uma melhoria nas estatisticas e possivelmente no proprio
atendimento médico) e por “doengas infeciosas e parasitiarias” € o aumento de
importancia das mortes por causas externas e das por neoplasias.

A mesma informagio desagregada para grupos etarios selecionados (<1 ano, 15-
29 anos e 60 e mais) apresenta uma variagdo diferenciada (ver graficos 10 e 11). No
grupo de menos de 1 ano da populagdo masculina, as “afecgdes originarias do periodo
perinatal” que constituiam a principal causa em 1980, mantém a posigdo em 1995, mas
numa propor¢do bem mais elevada, passando de 29% para 47% do total de 6bitos nesta
idade. Perderam importincia relativa as “doengas infecciosas e parasitarias” e as “causas
mal definidas”.

No grupo 15-29 anos, a principal causa de morte foram as “causas externas”,
cuja proporgdo passa de 60% para 70% no periodo. Todas as outras causas
apresentaram proporg¢des inferiores a 10%, a menos das “causas mal definidas” em
1980. Entre a populagdo idosa predominam as mortes por “doengas do aparelho
circulatério”, porém com uma queda na representagdo, indo de 42% para 38%. As
mortes por “doengas do aparelho respiratorio” tiveram sua propor¢do aumentada.

Os graficos 12 e 13 apresentam as mesmas informagdes para as mulheres. Assim
como para a populagdo masculina, as mortes por “doengas do aparelho circulatério”
foram as de maior incidéncia entre as mulheres, tendo porém aumentado a importancia
relativa. Também aumentaram as importéancias relativas das “neoplasias” e “doengas do
aparelho respiratorio”.

No grupo de menos de um ano, o comportamento das mortes da populagio
feminina foi muito semelhante ao o observado para a populagdo masculina. No grupo
15-29 anos encontram-se os maiores diferenciais entre os sexos, principalmente pelas
morte por “causas externas”. Entre as mulheres, em 1980, estas causas respondiam por
somente 25% do total de Obitos neste grupo etario, contra os 60% na populagdo
masculina. A sua participagdo também cresceu entre as mulheres, alcangando 33% em
1995. Todas as outras causas apresentaram proporg¢des inferiores a 15% em 1980 e
menos de 10% em 1995. Entre a populagdo feminina idosa também predominam as
mortes por “doengas do aparelho circulatério”, também com uma diminuigdo relativa.
As mortes por “doengas do aparelho respiratorio” tiveram sua proporg¢do aumentada.

3.2 Alguns Diferenciais na Mortalidade
3.2.1 Diferenciais por grandes regioes




Como no caso da fecundidade, embora a queda da mortalidade tenha atingido
todas as regides do pais, areas urbanas e rurais e grupos sociais, ela ndo se deu com a
mesma intensidade em todos esses espagos e segmentos sociais. Até o momento ainda
persistem diferenciais significativos nos niveis destas variaveis. O grafico 14 apresenta as
estimativas da esperanga de vida para as cinco grandes regides brasileiras para o anos de
1985, 1990 e 1995°.

Observam-se grandes diferengas regionais na esperanga de vida ao nascer das
varias regides brasileiras em todos os periodos analisados; em 1995, essa variou entre
64,8 anos no Nordeste a 77,1 na regido Sul. Esta ordenagdo foi a mesma em todo
periodo analisado. Os valores obtidos para a regido Sul, Centro-Oeste e Sudeste sdo
muito semelhantes em todo o periodo. A regido Norte posiciona-se sempre um pouco
abaixo e a regido Nordeste, com uma maior diferenga, também abaixo.

3.2.2 Diferenciais por grupos de renda

A esperanga de vida por quartos de renda foram calculadas e estdo apresentadas
no grafico 15. Existe, como era de se esperar, uma associagdo negativa entre renda e
mortalidade, com a esperanga de vida ao nascer ordenada inversamente a renda. Os
diferenciais entre classes vém diminuindo no periodo analisado e s@o maiores entre as
classes de rendas mais baixas. Os diferenciais entre as classes de renda consideradas sdo
menores do que os observados entre as grandes regides. Em 1995, a esperanga de vida
ao nascer para os individuos do primeiro quarto foi 67,4 anos, contra 75,6 para o quarto
mais rico.

3.2.3 Diferenciais entre as regides metropolitanas

Os diferenciais na esperanga de vida entre as regides metropolitanas (ver grafico
16) mantiveram-se basicamente estaveis no periodo em estudo, com valor em torno de
11 anos. A posicdo relativa, porém, apresentou mudangas. Algumas regides
apresentaram ganhos expressivos, como o Distrito Federal e Fortaleza (com ganhos
médios de 1 ano de vida por ano calendario). Belém e Rio de Janeiro, por outro lado,
tiveram ganhos pequenos, de em torno de 3 anos no periodo de 10 anos. Em 1995, Porto
Alegre apresentou a mais alta esperanga de vida e Recife, a mais baixa.

3.2.3 Diferenciais por grupos raciais

Os diferencias na esperanga de vida por grupos raciais e sexo sio bastante
expressivos: seis anos para as mulheres e oito anos para os homens em 1995 (ver grafico
17). Entre os homens esta diferenga tem aumentado ligeiramente no tempo e entre as
mulheres diminuido.

4-D’ISTR]BUICAO ESPACIAL DA POPULACAO E MOVIMENTOS
MIGRATORIOS

4.1 A Urbanizacio e os Movimentos Rurais-Urbanos
Os indicadores de distribuigdo espacial da populagdo brasileira apontam no sentido de

um aumento da concentragdo da populagio nas éareas urbanas e nas grandes cidades.

® As esperangas de vida foram estimadas pelo método dos Filhos Sobreviventes proposto por Brass
(1968) e utilizando-se a tabua de vida modelo Brasil e os dados da PNAD 97.



Aproximadamente 78% da populagio brasileira vivia em 1996, em area urbanas e estava
bastante concentrada na area costeira. A proporgdo da populagdo vivendo em cidades
maiores de 20.000 habitantes cresceu de 16% em 1940 para 76% em 1996,
Aproximadamente 17% da populagdo brasileira vivia em 1996 em apenas duas cidades, Sdo
Paulo e Rio de Janeiro.

Movimentos migratérios foram os grandes responsaveis por esse processo.
Aproximadamente 12 milhdes de pessoas deixaram a area rural na década de 60, o que
correspondeu a um tergo da populagio ai residente. Nos anos setenta, esse volume
elevou-se para 16 milhdes, representando 38% do contingente rural.” Mais de 18 milhdes
de pessoas deixaram o campo entre 1980 € 1996.

O éxodo rural também ndo foi homogéneo entre os sexos e grupos etarios. As
taxas decenais especificas de migragdo liquida rural-urbana para os periodos 1970-80,
1980-90 e 1991-96 (decenalizadas) estdo apresentadas no Grafico 18 para as populagdes
masculina e feminina. A populagio feminina apresentou taxas de migra¢do mais elevadas
do que a masculina em todos os periodos considerados além de um perfil mais jovem.
Observa-se claramente, uma forte concentragdo da migragcdo nas idades produtivas, o
que afeta a razdo de dependéncia e por sexo destas populagGes. A tendéncia temporal
observada € a de um rejuvenescimento do fluxo rural —urbano ou seja, € cada vez mais
jovem a populagdo que deixa o campo. Na primeira metade dos anos noventa, o grupo
etario modal foi o de 15 a 19 anos.

Como consequéncia da migragdo rural-urbana, tem se observado uma
masculinizagdo crescente do meio rural; a razdo de sexos cresceu de 1,07 para 1,09
entre 1980 e 1996. Por outro lado, no meio urbano, o que se observa € uma
feminilizagdo também, crescente. A razdo de sexos foi de 0,95 e 0,91, respectivamente,
em 1980 e 1996.

4.2 Os movimentos Inter-regionais

A regido Nordeste vem sofrendo um processo significativo de evasio
populacional desde os anos 40; de detentora de 35% da populagéo brasileira neste ano
passou para 28,5% em 1996. Essa queda na participagdo relativa é, sem davida,
conseqiiéncia de taxas liquidas de migragdo negativas, pois a sua taxa de crescimento
vegetativo tem sido historicamente uma das mais elevadas do pais. O destino preferido
dos migrantes inter-regionais nordestinos tém sido a Regido Sudeste, muito embora nos
anos cinqiienta e sessenta, os estados do Parana e Goias, e nos anos setenta, a Regifo
Norte, tenham recebido uma parcela expressiva de populagdo nordestina.

A década de cinqiienta apresentou-se como a década em que a migragdo
interregional se deu de forma mais acentuada, ocasionada, por um lado, pela ocorréncia
de secas periddicas e pela modernizagdo na industria téxtil nordestina e, de outro, pela
aceleragio do processo de industrializagdo nacional, pela construgdo de grandes
rodovias, de Brasilia, etc. Nos anos sessenta, a intensidade dos fluxos migratorias se
reduziu (em fungdo da criagdo da SUDENE e toda a politica de incentivos regionais,
diminui¢@o de secas, etc.) mas, voltou a se intensificar nos anos setenta.

® Vide: Camarano e Abramovay (1998).



A concentragdo da populagdo brasileira na Regido Sudeste continuou nas décadas
de 80 e 90. Aproximadamente 43% do total da populagdo brasileira 14 residia em 1996
(Vide tabela 4). A concentragio da populagdo ai verificada se da praticamente em areas
urbanas, notadamente nas trés grandes metrépoles (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte). Esta concentragdo é consonante com a perda de importdncia relativa das
Regides Nordeste e Sul.

A distribuigdo espacial da populagdo brasileira € resultado de taxas de
crescimento vegetativo diferenciadas e, principalmente, de movimentos migratorios.
Estes movimentos neste meio século tém sido resultado de dois processos concomitantes
e aparentemente contraditérios: a abertura sucessiva de novas fronteiras e a
concentragdo progressiva da populagdo total num determinado nicleo da regido central
do pais (Regido Metropolitana de Sdo Paulo). Reconhece-se que estes dois tipos de
movimentos populacionais estdo interligados ndo somente pelo processo de
transformagdo sdcio-econdmica que os gerou mas também, através das suas interagdes
com outras variaveis demograficas. A tabela 5 apresenta as trocas migratérias entre as
cinco grandes regides brasileiras ocorridas no periodo 1991-1996. Estas se referem aos
ndo naturais, residentes nos varios municipios em cada uma das cinco grandes regides em
1996 e que ai ndo residiam, em 1991, por regido de residéncia anterior.

Em termos de trocas inter-regionais, observa-se na tabela 5 que as regides Norte,
Sudeste e Centro-Oeste apresentaram saldo liquido migratorio positivo (receberam mais
gente do que perderam) entre 1991 e 1996, enquanto as regides Nordeste e Sul
apresentaram saldos negativos. A grande fornecedora de fluxos migratorios para as trés
regides receptoras de populagdo foi a regido Nordeste com uma saida de 1,3 milhdes de
pessoas. A regido seguinte em volume absoluto de saidas foi a regido Sudeste, com .
menos da metade do contingente evadido da regido Nordeste. Os emigrantes da regido
Sudeste tem como destino principalmente a regido Nordeste. Os fluxos oriundos da
regido Sul tiveram como destino preferencial as regides Centro-Oeste e Sudeste

4.3 Os movimentos Intra-regionais

Os fluxos intra-regionais apresentaram uma importdncia bem maior tanto em
termos absolutos quanto relativos, importancia essa que foi maior nas regides expulsoras
de populagdo como as regides Nordeste e Sul. Um detalhamento dos fluxos intra-
regionais foi feito para as regides Nordeste e Sudeste por serem os extremos de uma
regido de expulsdo e uma de atraggo.

A tabela 6 apresenta a matriz de fluxos intra-regionais da regido Nordeste
ocorridos entre 1991 e 1996. Em tormo de 84% dos migrantes de todas as unidades da
federagdo nordestinas, foram provenientes da propria regiio sendo que os fluxos
origindrios do proprio Estado foram responsaveis por até 70% dos imigrantes
localizados no Maranh3o, Alagoas, Bahia, Pernambuco e Ceara. Relativamente falando,
foi o estado do Piaui que perdeu a maior propor¢io de populagdo. Os estados de Sdo
Paulo e Distrito Federal foram os grandes recebedores de populagdo oriundos do Piaui.

No fluxos migratérios que se dirigem aos estados que compdem a regido
Sudeste, também predominaram, em 1991-1996, os movimentos intra-regionais e intra-
estaduais (vide tabela 7). A maior propor¢io de imigrantes de outras unidades da



federagdo foi verificada em Sdo Paulo; migrantes esses, originarios principalmente do
Parana e da Bahia.

4.4 Movimentos Internacionais

Uma caracteristica da dindmica demograﬁca recente (nos ultimos 20 anos) foram
taxas de migragdo internacional negativas. Isto significa saidas populacionais maiores do
que entradas no pais. Embora baixas, essas taxas apresentaram significncia estatistica e
uma concentragdo nas idades ativas bem como predominincia na década de 80, da
populagio masculina. Estimativas dos autores apontam para um saldo liquido migratério
entre 1980 e 1990 de 1,9 milhdes de pessoas, sendo 960 mil do sexo masculino e 920
mil do sexo feminino. Para o quinquénio 1991/96 as estimativas do fluxo migratério
foram respectivamente 414 mil homens e 540 mil mulheres. Em termos de distribuigio
por idade deste fluxo. este movimento é bem mais concentrado no grupo etario 20-29
anos para ambos os sexos (Vide Grafico 19).

5-PADROES DE FORMACAO DE FAMILIA

A tabela 8 apresenta alguns indicadores da estrutura familiar brasileira em trés
datas:1977, 1987 e 1997. O tamanho médio de familia, vivendo sob o mesmo teto,
diminuiu cerca de 14% por década no periodo considerado, passando de 4,6 a 3,6. Isto
se deve a um novo padrdo de formagdo de familias, causado pela queda da fecundidade,
maior nimero de separagdes, aumento da longevidade, etc.. Concomitante com o
envelhecimento da populagéo, a idade média dos chefes aumentou um ano por década.
Por outro lado, o aumento das separagdes .implicou num aumento na proporgdo de
familias chefiadas por mulheres, que cresceu 5 pontos percentuais por década, passando
de 15,5 a 25% no periodo considerado. O aumentou generalizado dos niveis de
escolaridade resultou para os chefes de familia em 1,2 anos de escolaridade a mais por
década. Embora com representatividade decrescente, a familia tipica brasileira ¢ ainda
composta pelo casal com filhos, constituindo em 1997 51% da familias, de um patamar
de 57% em 1977. Todas as familias monoparentais e de individuos vivendo sozinhos
aumentaram sua participagio.

A tabela 9 apresenta as mesmas informagGes sobre a estrutura familiar,
desagregadas por renda domiciliar. Considerando a estrutura familiar por nivel de renda,
observa-se que as familias localizadas no primeiro quarto de renda sdo familias menores,
com um menor numero de filhos ai residindo. Por outro lado, os seus chefes sio mais
velhos e bem menos escolarizados. O nimero médio de pessoas que trabalha é menor e a
proporgdo da renda familiar que depende da renda do chefe ¢ maior. Apresentam uma
proporgdo bem maior de familias chefiadas por mulheres seja na qualidade de méaes com
filhos ou seja, na qualidade de mulher vivendo so.

Entre as familias situadas nos trés outros quartos de renda n3o se observou
diferengas expressivas nem no tamanho médio nem no nimero médio de filhos. J4, o
nimero médio de pessoas que trabalham aumenta com a renda familiar e a proporgdo da
renda que depende da renda do chefe diminui. Também diminui a proporg¢do de familias
chefiadas por mulheres e aumenta a de familias constituidas por casal com filhos. O nivel
de escolaridade dos chefes aumenta com a renda familiar.

Na tabela 10, encontram-se os mesmos indicadores de estrutura familiar segundo



a cor do chefe da familia. Os diferenciais mais expressivos dizem respeito a condigo
sOcio-econdmica. As familias cujo chefe ndo é branco apresentavam uma renda 56%
menor do que a renda das familias chefiadas por brancos. Os chefes brancos possuiam
em média, 2,5 anos de escolarizagdo a mais do que os ndo brancos e 2 anos a menos de
idade.

6-O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A participagdo da populagdo maior de 60 anos no total da populagdo brasileira
dobrou nos ultimos 50 anos. Passou de 4% em 1940 a 8% em 1996. Além disso a
populagdo mais idosa (com mais de 80 anos) também estd aumentando, alterando a
composi¢do etaria no proprio grupo. O crescimento relativamente mais elevado do
contingente idoso € resultado da alta taxa de fecundidade prevalecente no passado,
comparativamente a atual, e da queda, ainda em curso, da mortalidade. Enquanto o
envelhecimento populacional significa mudangas na estrutura etaria, o envelhecimento do
individuo € um processo que se inicia no momento do nascimento ou no inicio da
concepgao e altera sua vida, as estruturas familiares e a sociedade.

O aumento da sobrevida aos 60 anos foi consideravel para ambos os sexos (ver
tabela 3), entre 1980 e 1996 foram acrescidos 2,1 anos para os homens e 2,9 anos para
as mulheres, proporcionalmente mais do que os ganhos auferidos pela populagio em
geral, medido pela esperanga de vida ao nascer.

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social que se
deve em grande parte ao progresso da medicina € a uma cobertura mais ampla dos
servigos de saude. No entanto este novo cenario € visto com preocupagio por acarretar
mudan¢as no perfil de demandas por politicas publicas, colocando desafios para o
estado, a sociedade e a familia.

Reconhece-se que o envelhecimento populacional traz novos desafios. Por
exemplo, as demandas de saude se modificam com um maior peso das doengas cronico-
degenerativas, o que se nio implica maior custo per capita de internagdo e tratamento,
implica, por outro lado, maior frequéncia de internagSes hospitalares, consultas
ambulatoriais, remédios, etc.. A pressio sobre o sistema previdenciario aumenta
expressivamente. O envelhecimento traz também uma sobrecarga para a familia,
crescente com a idade.

Mas, no caso brasileiro a relag@o entre envelhecimento e dependéncia tem se
dado de uma forma complexa. Por exemplo, as transferéncias intergeneracionais tem
assumido cada vez mais, um carater bi-direcional dado inclusive, as consequéncias das
frequentes crises econdmicas experienciadas pela populagdo brasileira e que tem atingido
mais a populagdo jovem (vide Camarano e Kanso , Saad, Delgado e Cardoso e Barros et
allii). Para que isso acontega, um papel muito importante tem sido desempenhado pela
Previdéncia Social, tanto urbana quanto rural, que assegura uma renda vitalicia para um
contingente importante da populag@o idosa a qual por sua vez, representa um
componente importante na renda das familias onde o idoso esta inserido. Além disso,
esses beneficios tem sido fundamentais na redug@o do grau de pobreza entre as familias
que tem idosos.
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7-ASPECTOS INSTITUCIONAIS SOBRE A QUESTAO DA
REPRODUCAO HUMANA

7.1 A Posicdo Governamental”®

O Governo brasileiro nunca adotou politicas de metas em relagdo ao controle
populacional. S6 a partir de 1979, as primeiras tentativas de um programa de
planejamento familiar foram adotadas. Entretanto, antes de pronunciamentos publicos
favoraveis 4 questio do planejamento familiar, o Governo ja convivia com agéncias
privadas de planejamento familiar. Por exemplo, a Associagdo Brasileira para o Bem
Estar da Familia (BEMFAM) com recursos financeiros da International Planned
Parenthood Federation (IPPF) e outras fontes de financiamento internacionais vem
ativamente promovendo atividades de planejamento familiar desde a sua fundagdo em
1965.

A posi¢do brasileira foi pro-natalista até a Conferéncia de Bucarest (1974).
Seguranga nacional e a vontade de colonizar fronteiras agricolas estavam entre os fatores
que embasavam a relutdncia oficial de endossar qualquer politica de redugdo do
crescimento populacional. Essa posigao pro-natalista foi compativel com as doutrinas da
Igreja Catolica. A Igreja tem sido importante a nivel das macro-politicas. Embora, ela
tenha se oposto oficialmente a métodos artificiais de controle da natalidade, sua posigao
tem se tornado menos rigida desde os anos 80, especialmente ao nivel do atendimento
individual pelo clero.

Na Conferéncia de Bucareste, pela primeira vez, o Governo admitiu que os casais
estavam livres para planejarem suas familias e tinham portanto, direito a informagio
sobre planejamento familiar e técnicas anticonceptivas. Entretanto, a maior parte do
discurso oficial enfatizava que as atividades de planejamento familiar ndo deveriam
substituir esfor¢os para aliviar pobreza e também enfatizava sua visdo contra intervengio
estrangeira. A primeira preocupa¢do governamental com as altas taxas de crescimento
foi expressa em 1978. ’

Todos os esfor¢os governamentais, no nivel federal, em planejamento familiar
estdo concentrados no Ministério da Satde. O primeiro esforgo foi feito em 1978 e
objetivava a prevengao de gravidez de alto risco. Isto encontrou oposigao da Igreja e dos
movimentos feministas, tanto de esquerda quanto de direita. Nessa época, estados e
municipios iniciaram programas a nivel local, especialmente no Nordeste. Estes foram
ajudados nas questdes financeiras e administrativas por organiza¢des ndo governamentais
como a BEMFAM e o Fundo das Nagdes Unidas para Atividades de Populagio.

Em 1983, o Governo retomou as atividades de saide reprodutiva através do
PAISM, um programa de saide integrada para a mulher. Nesta época, direitos
reprodutivos ganharam um lugar importante na agenda feminista. O principio basico do
PAISM ¢ a consideragdo da mulher em todas as fases de sua vida, ao invés de se
considerar apenas o seu ciclo reprodutivo. Dada a estratégia atual de descentralizagdo
das atividades do Ministério da Saiade, cabe a ele um papel normativo e as secretarias
estaduais e municipais de Satide a execugdo destas atividades.

Apesar de todos os esforgos tanto por parte de grupos organizados de mulheres,
quanto dos profissionais a nivel da diregio e das unidades basicas e do avango

19 Parte desta anélise constitue-se numa tradugdo do segdo 2.5 da tese de doutorado de Camarano, Ana A. Vide
Camarano (1996), pp 74-6.
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pragmatico na sua formulagdo, o PAISM nio foi implantado significativamente na rede
publica brasileira. A mortalidade materna ainda € elevada, as op¢des em matéria de
anticoncepgdo sdo poucas, a gravidez na adolescéncia tem crescido conjuntamente com
o cancer associado ao aparelho reprodutivo bem como doengas sexualmente
transmissiveis, especialmente a AIDS. Um dos problemas levantados € que no pais as
agdes de saude reprodutiva sdo executadas através de programas que sdo conceitual,
administrativa e financeiramente separados (saide da mulher, prevengdo do cancer do
colo do 1tero, prevengdo da AIDS, programa de saude para adolescentes,etc) e que
possuem pouca articulagdo institucional e inter-institucional. Entre 1997 e 1998, o PAIM
foi integrado 4 Coordenagio de DST-AIDS, tanto em nivel do ministério quanto nos
niveis estaduais.

7.2 A Reunido do Cairo

No Brasil, a implementagdo das recomendagdes da reunido do Cairo ndo foi
concebida como uma estratégia centralizada do governo federal, mas sim como esforgo
de acompanhamento sistematico das iniciativas de politicas, articulagdo intersetorial e
realizagao de diagnodsticos estratégicos. Um dos resultados no pais foi a criagdo da
Comissdo Nacional de Populagdo e Desenvolvimento-CNPD através do decreto n° 1607
de 28 de agosto de 1995. E integrada por representantes do Ministério do Planejamento
e Orgamento; Ministério da Justica; Ministério das Relagdes Exteriores; Ministério da
Educagio do Desporto; Ministério do Trabalho; Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social; Ministério da Saide; Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da
Amazdnia Legal; Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica; Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica e mais oito. representantes vinculados a
entidades representativas da sociedade civil indicados pelo Presidente da Republica. A
CNPD ¢é uma agéncia de acompanhamento de politicas publicas.

Além da CNPD, outros mecanismos foram estabelecidos para favorecer a
incorporag@o institucional das premissas da reunido do Cairo no plano federal: Cimara
Setorial de Politicas Sociais e Programa da Comunidade Solidéaria.

A reunidao do Cairo adotou o conceito de saide reprodutiva buscando embasar
uma nova abordagem dentro da assisténcia de saiide. Nessa perspectiva, entre 1995 e
1998, o governo brasileiro priorizou a redugdo da mortalidade materna, a expansio da
assisténcia pré-natal, a melhoria da ateng@o obstétrica e a prevengao do cincer cervical

Os resultados foram um aumento do numero de consultas pré-natal de 2,8
milhdes para 4,2 milhGes entre 1995 e 1997. O numero de exames Papanicolau cresceu
14% entre 1995 e 1997, o de mamografias e ecografias mamarias apresentou um
incremento médio de 44% e o niumero de proteses mamarias passou de 1000 para 3000,
Em 1994, s6 dois centros médicos realizavam o aborto nos dois casos previstos pela lei.
Em 1998, esse nimero foi de 14, localizados em seis estados.

A visdo de saude reprodutiva adotada no Cairo implica em abordagens de género
associadas a todas as suas especificidades, numa perspectiva relacional entre os sexos e
buscando a integragdo intergeracional. No caso brasileiro, o atendimento integral dessa
recomendagdo implica em incorporar a problematica da saide reprodutiva masculina na
agenda de assisténcia.
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7.3-Atuacdo do Fundo das Nacdes Unidas para Atividades de Populagado
(UNFPA) no Brasil

A assisténcia do UNFPA no Brasil se iniciou em 1973 apoiando atividades na
area de saide da mulher, ainda a sua area prioritaria de atuagdo, principalmente no que
se refere a saude reprodutiva. O Ministério das Relagdes Exteriores, através da Agéncia
Brasileira de Cooperagio (ABC), é o interlocutor governamental deste Fundo. Um
grupo técnico consultivo foi em 1996 criado para assessorar as duas entidades.

A atuagio da UNFPA se fundamenta em programas quinquenais. O programa,
1998-2002, em implementagdo, baseou-se nas conclusdes e recomendagdes da Missdo de
Revisdo de Programa e Formulagéo de Estratégias (PRSD) bem como nos resultados de
contatos com representantes do Governo e outra agéncias internacionais.

Foram definidos como objetivos especificos do programa:

- apoiar a realizagdo de experiéncias multisetoriais e integrais de educagdo sexual
para a saude reprodutiva em alguns estados e municipios que possam servir como espago
de demonstragdo, sistematizagio, avaliagdo e disseminag@o dos resultados;

- fortalecer a capacidade técnica e institucional do Governo para produzir,
analisar e disseminar dados demograficos relevantes desagregados e integrar variaveis
populacionais no planejamento do desenvolvimento s6cio-econdmico;

- apoio na area de capacitagdo de recursos humanos, especialmente das regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, particularmente a nivel local,

- contribuir para a formulagdo de uma politica nacional de saude reprodutiva
capaz de integrar distintas orientagdes programaticas estabelecidas no ambito federal e
em diversas areas governamentais;

- focalizar agdes dirigidas a satde reprodutiva de jovens, apoiando, em nivel
operativo, experiéncias inter-setoriais com carater demonstrativo;

- apoiar a politica de melhoria da qualidade da educagdo e da revalorizagdo do
magistério integrando as a¢des de educagdo sexual/educagdo em matéria de populagio
para a saude reprodutiva; aos projetos inter-agéncias no marco conceitual da educagio
para todos; :

- focalizar em ag¢des de fortalecimento de estratégias de equidade de género e
raga em saude reprodutiva, tanto nos servigos como nas atividades de promogdo e
educagdo .
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
Grafico 14
ESPERANGA DE VIDA AO NASCER POR GRANDES REGIOES
% AMBOS OS SEXOS BRASIL - 1985,1990 e 1885
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Fonte dos dados brutos: IBGE - PNAD 1997
Estimativas dos autores



Grafico 15
ESPERANGA DE VIDA AO NASCER POR QUARTOS DE RENDA DOMICILIAR
AMBOS OS SEXOS BRASIL - 1985, 1990 e 1995
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Fonte dos dados brutos: IBGE - PNAD 1897
Estmativas dos autores
Grafico 16
ESPERANGA DE VIDA AO NASCER SEGUNDO AS REGIOES METROPOLITANAS
AMBOS OS SEXOS BRASIL - 1985, 1990 e 1995
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Fonte dos dados brutos: IBGE - PNAD 1997
Estimativas dos autores
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Grafico 17
ESPERANGCA DE VIDA AO NASCER SEGUNDO A RAGA E SEXO
BRASIL - 1985, 1990 e 1995
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Fonte dos dados brutos: IBG= - ®NAD 1997
Estimativas dos autores
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Grafico 18
TAXA DECENAL LIQUIDA DE MIGRAGAO RURAL/URBANA
AMBOS OS SEXOS - BRASIL, 1970/96
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Fonte dos dados brutos: IBGE. Varios Censos Demograficos.
Estimativas dos autores



Grafico 19

TAXAS LIQUIDAS (QUINQUENAIS) ESPECIFICAS DE MIGRAGAO INTERNACIONAL

AMBOS OS SEXOS - BRASIL
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Fonte dos dados brutes: IBGE, Censos Demogréficos de 1680. 1991 e Contagem de 1996
Estimativas dos autores



Tabela 1
TAXAS DE FECUNDIDADE TOTAL POR QUARTOS DE RENDA DOMICILIAR
BRASIL - 1996

Classes de renda TFT
Até 250,00 3,84
250,01-520,00 2,94
520,01-1050,00 2,19
Mais de 1050,00 1,64

Fonte dos dados brutos: IBGE - PNAD's 1995 e 1997
Estimativas dos autores



Tabela 3
ESPERANGCA DE VIDA AO NASCER (Eo) E AOS 60 ANOS (Esc) E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)
BRASIL

Ano Homens ‘ Mulheres

E, Ee TMI (Yoo) Eo Ego TMI (Yoo)
1980 58,3 14,2 80,5 65,8 17,5 67,7
1991 61,1 15,3 53,1 69,8 18,1 39,9
1996 63,2 16,3 41,8 72,4 20,4 30,9

Fonte dos dados brutos: Registro Civil, varios anos e Censos Demogréficos, vérios anos
Estimativas dos autores

Tabela 4

POPULAGAC E TAXAS DE CRESCIMENTO SEGUNDO AS REGIOES E SITUAGAO DO DOMICILIO
BRASIL, 1998
Situagdo do domiciio Brasi Urbano Brasi Rural Brasi Total
Populagdo Distribuigdo  Taxa de Crescimento Populagio Distribuigio  Taxa de Crescimento | Populagio Distribuicio Taxa de Crescimento
e Grandes Regides Em 1000 hab Percentual 198088 (%) Em 1000 hab % 198006 (%) Em 1000 hab S 198066 (%)

Brasil 123.082 100.0 21 338.974 100.0 -1,2 1.570.795% 1009 13
Regido Norte 7.03¢ 57 35 42508 125 -03 112,601 7.2 1.3
Regido Nordeste 29.193 237 25 155.755 458 -1,4 437.682 83 1.1
Regido Sudeste 59.82¢ 48.6 18 T1.774 a4 -0.9 §70.031 427 1.3
Regido Sul 18.158 147 21 53.584 158 -1,3 235.187 18.¢ 1.2
Regido Centro-oeste 8.865.838 7.2 3,0 16.356 48 -1,5 125.015 SA& 2.2

Forte IBGE. Cerse Damsyatca ce 1980 e Cotazem Txxuaciona ce 1834

Tabela 5
SALDO LIQUIDO MIGRATORIO
GRANDES REGOES 1991/1996

Residéncia Residéncia Atual
Anterior Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Total
Norte 619.991 60.965 78.855 22978 86.628 869.517
Nordeste 186.753 1.989.987 906.070 27.367 205.245 3.315.422
Sudeste 49.999 262.331 3.340.303 156.372 153.307 3.962.312
Sul 19.252 17.592 176.532 1.620.435 71.852 1.905.663
C Oeste 58.669 43.403 128.850 50.454 709.896 991.272
Total 934.664 2.374.278 4.630.710 1.877.606 1.226.928 11.044.186

Fonte: IBGE, Contagem de 1996
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Tabela 6

MATRIZ DE FLUXOS INTRA-REGIORAIS

REGIAO NORDESTE
Residéncta Atual
Residincia Anterior "';‘;‘;’:‘ Maranhio Alagoas Bania Ceard Paraiba  Pemambuco Plaui sergipe Noroeste ouras

Rio Grande do Norte 105.908 532 483 1.447 5.655 .M 2838 22 354 25288 43.148
Maranhdo 5 191.687 339 1.321 6.383 1.023 1.903 20132 190 =813 193.007
Aagoas 670 se8 100.208 6.524 1334 1138 14.961 183 7.070 133127 70852
Bahia 1.688 1288 4.091 425.362 4.730 2841 14.084 2230 12428 a2 s 413.808
Ceard 5750 4.788 885 6.568 22372 3.681 7.010 6.369 452 28233 141.182
Paraba 10.542 1.337 1.060 822 3.608 100.782 14743 677 528 136789 98.412
Pemambuco 4.403 2.359 15.651 19.645 8.615 17.472 275.385 2M6 2014 347.601 164.552
Plaul &1 14727 299 2708 7.549 691 4472 62582 182 5242 96.128
Sergipe 452 308 2.620 9.315 546 518 1.336 157 49.191 5.450 25927
Nordeste 130.695 217.541 126.705 ant.™2 261.242 135.636 08.722 95.008 72407 1.852.188 1.237.023
Outras 29305 45138 18.101 122518 64.612 37.840 60.141 24245 14222 384,079 414.008
Total 160.090 262.677 142,806 599.748 325.854 173.276 396.863 119.253 86.629 1.853.188 2.267.196
Fonte IBGE. Cartagem Pepulaciona oe 1996

Tabela 7

MATRIZ DE FLUXOS INTRA-REGIONAIS

REGIAO SUDESTE

Residéncia Atual
Residéncia Anterior Jzi:e?ri Espirito Santo Minas Gerais Sao Paulo Sudeste Outros Total

Rio de Janeiro 334.355 24213 48.484 46.168 453.220 112,122 565.324

Espirito Santo 12.490 142.366 19.403 8.092 182.351 22382 204.703

Minas Gerais 31.208 36.719 732.130 163.056 963.113 108.321 1.071.414
Sao Paulo 27.069 8.696 126.743 1.579.111 1.741.619 37e.252 2.120.871
Sudeste 405.122 211.994 926.760 1.796.427 3.340.303 622.cCs 3.962.312
Outros 147.063 49.476 133.834 969.181 1.299.554

Total 552185 261470 1060594 2765608 4.639.857

Fonte: IBGE. Contagem Poputacional de 1996.



Tabela 8 i
INDICADORES SELECIONADOS DE ESTRUTURA FAMILIAR
BRASIL - 1987, 1987 e 1997

CARACTERISTICAS DAS FAMILIAS' 1977 1987 1997
PERFIL DAS FAMILIAS
* Tamanho médio 4,6 4,0 3,5
* N° médio de filhos 25 2,0 1.6
* Proporgdo média da renda que depende do chefe 0,7 0.8 0.7
* N°® médio de pessoas que trabalham 1,8 1,7 1,6
CARACTERISTICAS DOS CHEFES DE FAMILIA .
* |dade média do chefe (Anos) 43,0 44,0 45,0
* Proporgdo de chefes homens 84,5 80,9 75,1
* Proporgédo de chefes mulheres 15,5 19,1 24,9
* Nimero médio de anos de estudo dos chefes 35 4,5 5,8
DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE FAMILIAS (%)
Total 100,0 100,0 100,0
Casal sem filhos 10,8 10,4 11.3
Casal sem filhos e com outros 2,0 1,9 1,6
Casal com filhos 57,4 53,2 50,8
Casal com filhos e com outros 8,3 8,8 5,8
Muther sozinha 2.7 3.3 4.4
Mulher sozinha e com outros 1,6 23 2,1
Mae com filhos 9,3 10.7 18,7
Mée com filhos e com outros 1.9 2,6 28
Homem sozinho 29 3,4 4,2
Homem sozinho e com outros 1.4 1.8 1.3
Pai com filhos 1.4 1.4 1,6
Pai com filhos e com outros 0,3 0,4 0,3

Fonte dos dados brutos: IBGE. PNADs de 1977, 1987 e 1997.
Elaboragao dos dados: DISOC/IFZA.

Notas: (1) As familias foram definidas segundo a PNAD como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia. que residissem na mesma unidade domiciliar. Foi considerada também, a pessoa que mcrz
s6 em uma unidade domiciliar,.tam bém parentes, agregados e/ou empregados sem vinculo de parentesco.

(2) Rendimento médio familiar per capita inclui a soma de todos os rendimentos das pessoas na familia dividido pelo numero

destas, expresso na moeda corrente do ano em unidades.



Tabela 9

ESTRUTURA DAS FAMILIAS SEGUNDO OS QUARTOS DA RENDA DOMICILIAR

BRASIL - 1997

CARACTERISTICAS DAS FAMILIAS' Até 250,00 250,01-520,00 §20,01-1050,00 | Mais de 1050,00 Total
PERFIL DAS FAMILIAS
* Tamanho médio 33 36 37 38 35
* N® médio de filhos 15 57 1,7 18 L 4
* Rendimento Médio familiar per capita 67,1 127.3 227,5 794.8 302,5
* Proporgdo média da renda que depende do chefe 0.8 07 0,7 07 07
* N* médio de pessoas que trabalham 1.2 15 1,7 1,98 1.4
CARACTERISTICAS DOS CHEFES DE FAMILIA
* Idade média do chefe (Anos) 47,0 44,0 44,0 46,0 45,0
* Propor¢ao de chefes homens 69,9 75,5 772 787 751
* Proporgdo de chefes mulheres 30.1 24,5 22,8 1.3 249
* NUmero médio de anos de estudo dos chefes 27 4.2 58 93 54
DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE FAMILIAS (%)
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Casal sem filhos 11,4 11,4 10,7 11.5 11,2
Casal sem filhos e com outros 1.7 1.8 1.6 1.4 1,6
Casal com filhos 43.4 50,9 54,4 55,3 50,8
Casal com fithos e com outros 3.3 6,0 74 7.4 58
Mulher sozinha 8.4 3.2 2.2 23 44
Muther sozinha e com outros 27 21 1.7 20 2,1
Mae com filhos 14,6 14,5 13,9 11.8 13,7
Mae com filhos e com outros 26 33 3,0 24 28
Homem sozinho 8,4 36 21 23 42
Homem sozinho e com outros 0,9 1.3 1.4 1.4 13
Pai com filhos 1,6 1.6 1,7 1.7 1,6
Pai com filhos e com outros 0,2 0,3 0,3 0.4 0,3

Fonte dos dados brutes: IBGE, PNAD 1997.
Elaboragio dos dados: DISOCAPEA.

Notas: (1) As familias foram definidas segundo a PNAD como o cenjunto de pessoas igadas por lagos de parentesco, dependéncia domeéstica cu normas de convivéncia,

e

quer na mesma uni icliar. Fo

sem vinculo de parentesco.

(2) Rendimento médio familiar per capita inclui a soma de todos os rendimentos das pesscas na familia dividido pelo nimero destas, expresso na moeda caTerte

do ano em unidades.

, 8 pessoa qgue mara s em uma unidade domiciliar, também parentes, agregadcs e/ou empregados



» 9

Tabela 10
ESTRUTURA DAS FAMILIAS SEGUNDO A RAGA DO CHEFE DA FAMILIA

BRASIL - 1987

CARACTERISTICAS DAS FAMILIAS' Branca Néo Branca Total
PERFIL DAS FAMILIAS
* Tamanho médis 35 37 35
* N°® médio de fithos 1,5 1.8 1.6
* Rendimento Médio familiar per capits 2 399,4 177.4 302,85
* Proporg3o meédia da renda que depende do chefe 0,7 07 0,7
* N* médio de pessoas que trabalham 16 1.8 18
CARACTERISTICAS DOS CHEFES DE FAMILIA
* |dade média do chefe (Anos) 44,0 46,0 45,0
* Proporgéo de chefes homens 75,8 74,4 75,1
* Proporgio de chefes mulheres 24,2 25,6 24,9
* Nimero médic de anos de estudo dcs chefes 65 4.1 54
DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE FAMILIAS (%)
Total 100,0 100,0 100,0
Casal sem filhcs 12,8 9,4 11.3
Casal sem filhcs e com outros 1.5 18 1.6
Casal com filhes 51,2 50,3 50,8
Casal com filhcs e com outros 52 6.6 58
Mulher sozinha 50 3.6 44
Mulher sozinha e com outros 20 22 21
Mae com filhos 12,8 14,7 13,7
M3e com filhcs e com outros 25 33 2,8
Homem sozinhs 3,9 46 42
Homem sozinhc e com outros 1.3 13 ' 13
Pai com filhos 1,4 1.9 16
Pai com filhos e com outros 0,3 0,3 0,3

Fonte dos dados brstes: IBGE, PNAD 1957,
Elaboracdo dos dasos: DISOCAPEA.
Notas: (1) As familas foram definidas segunac a PNAD como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia damnéstica cu normas de convivénzia,

na mesma unidade domiciliar. o considerada também, a pessoca que mora sé em uma unidade d iliar, p , agreg: e/oy empregados

quer
sem vinculo de parentesco.
(2) Rendmento médio familiar per capita inclui a soma de todos os rendimentos das pesscas na famitia dividido pelo nimero destas, expresso na moeda carente

do ano em unidades.



