Breve histérico do processo demogrdfico

Celso Cardoso Silva Simoes

O presente capitulo tem como objetivo realizar uma sintese do processo de transigao
demografica no Brasil, considerando as tendéncias, os padroes e os ritmos das principais
variaveis demograficas, em especial a fecundidade e a mortalidade, tendo, como pano de
fundo, o contexto socioecondmico e as diferencas regionais presentes no Territério Nacional.

Procurou-se ainda, avaliar, ao longo desse processo, as alteracdes relacionadas com a
esperanca de vida ao nascer, a mortalidade infantil, a fecundidade e os impactos decorrentes
sobre as estruturas etdrias e suas consequéncias na redefini¢do das politicas publicas, levando
em conta o peso de grupos populacionais especificos (criangas, jovens e idosos).

O capitulo estd desmembrado em subitens, de forma a apresentar um panorama
integrado do processo demografico brasileiro, com énfase a partir dos anos 1940, quando
a producgao de informagoes estatisticas e demograficas no Pais passa a ser mais consistente,
incorporando, na medida do possivel, as alteracdes observadas nos processos demograficos
com os eventos considerados mais importantes na histéria do Pafs.

Serdo focados os seguintes aspectos relacionados com a dindmica demogréfica
brasileira:

* Processo demografico brasileiro; e

e Decomposicdo do crescimento demografico brasileiro: a natalidade e a mortalidade;
a esperanca de vida ao nascer; a mortalidade infantil; as taxas de fecundidade total;
e os impactos da queda da fecundidade sobre a estrutura etaria e suas implicacdes
sociais.
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Para que tal objetivo seja alcancado, serdo utilizadas informagoes das Projecdes da
Populacao do Brasil e das Unidades da Federagao por Sexo e Idade, realizadas pelo IBGE
(PROJECAO..., 2013), até 0 ano 2050, obtidas pelo Método das Componentes Demogréficas,
levando em consideracdo hipéteses sobre o comportamento futuro das principais compo-
nentes da dindmica demografica: fecundidade, mortalidade e migragoes'.

Aspectos demograficos

Evolucdo da populagdo brasileira e suas componentes
demogrdficas

A populagao do Brasil atingiu, em 1° de agosto de 2010, 190 732 694 habitantes.
A taxa média geométrica de crescimento anual, no periodo de 2000-2010, foi de apenas
1,17%, a mais baixa ja observada, refletindo a continuidade do declinio da fecundidade, que
se vem verificando no decorrer dos Gltimos 40 anos. Este declinio é generalizado no Pais,
isto é, ocorre em todas as regioes, exprimindo-se na queda relativa e, em diversos casos, na
reducdo até absoluta do ndmero de nascimentos.

A maior aceleragdo no aumento da populagdo brasileira ocorreu durante a década
de 1950. Naquele periodo, a populagao cresceu a uma média de 3,0% ao ano, correspon-
dendo a um acréscimo relativo de 34,9% no efetivo populacional. Nessa época, enquanto a
mortalidade acentuava seu processo de declinio, a fecundidade mantinha-se em patamares
extremamente elevados. Posteriormente, inicia-se a desaceleracao do crescimento em funcao
de uma queda inicialmente timida da fecundidade, o que fez com que a taxa de crescimento
fosse inferior a 2,5% ao ano na década de 1970. Entretanto, nas décadas seguintes, em con-
sonancia com a transicao para niveis de fecundidade mais baixos, intensifica-se o declinio
na taxa de crescimento, chegando-se aos patamares atuais, com taxas de crescimento, em
torno de 1,2% (Tabela 1 e Gréfico 1).

Outro aspecto importante da evolugao da populagao brasileira esta relacionado com
o processo de urbanizagdo. Até 1960, a maioria da populagao residia na area rural do Pafs,
a excegao da Regido Sudeste que, nessa data, ja apresentava 57,0% de sua populagao resi-
dente na drea urbana. O fendmeno da urbanizagdo no Brasil estd estreitamente associado a
questao das migragdes internas que se intensificam a partir do inicio dos anos 1960 e tendo,
inicialmente, como principal area de atragdo a Regido Sudeste, que concentrava as maiores
oportunidades de emprego, em decorréncia da concentracao das principais atividades eco-
nomicas entdo existentes no Pais. Ja em 1970, a taxa de urbanizagdo, nessa regido, chega a
73,0%, enquanto, nas demais, esse valor ainda € inferior a 50,0%.

' Nas Projecdes realizadas para o Brasil, deixou de ser contemplada a varidvel migracao.
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Tabela 1 - Populacao nas datas dos recenseamentos gerais, taxas médias de
crescimento anual e variacao da taxa de crescimento - Brasil - 1872/2010

o e,
Data Populagdo residente geo taxa de crescimento
crescimento anual %)
(%) ’

01.08.1872 9930478
2,01

31.12.1890 (1) 14333 915 (-) 1,49
1,98

31.12.1900 (1)17 438 434 46,97
2,91

01.09.1920 (1) 30 635 605 (-) 48,80
1,49

01.09.1940 41165 289 60,40
2,39

01.07.1950 51941767 25,10
2,99

01.09.1960 70 070 457 (-) 3,34
2,89

01.09.1970 93 139 037 (-) 14,19
2,48

01.09.1980 119 002 706 (-)22,18
1,93

01.09.1991 146 825 475 (-) 15,03
1,64

01.08.2000 169 799 170 (-) 28,66
1,17

01.08.2010 190 755 799

Fontes: 1. Directoria Geral de Estatistica, Recenseamento do Brazil 1872/1920. 2. IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010.
(1) O efetivo populacional até o Censo de 1920 refere-se a populacao presente.

As Regides Sul e Centro-Oeste, a partir de meados da década de 1970, também co-
megam a se urbanizar de forma intensa, apesar da expansao das atividades agricolas nestas
areas. O crescimento urbano coexiste com uma atividade agricola muito intensa, passando
por um processo de modernizacao no transcorrer das Gltimas décadas e favorecendo o pro-
cesso de expulsdo populacional do campo para as cidades, inclusive em areas que até os
anos 1960 e 1970 representavam espagos de expansao da fronteira agricola.

Por outro lado, nas Regides Norte e Nordeste, os niveis de urbanizagao ainda em 2010
sdo relativamente mais baixos (73,0%), quando confrontados com os das Regides Sudeste
(92,9%), Centro-Oeste (88,8%) e Sul (84,9%) (Tabela 2 e Grafico 1).
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Tabela 2 - Taxas de urbanizacao, segundo as Grandes Regides - 1940/2010

Taxa de urbanizagao (%)
Grandes Regides

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010
Brasil 31,2 36,2 44,7 55,9 67,6 75,6 81,2 84,4
Norte 27,7 31,5 37,4 45,1 51,6 59,0 69,9 73,5
Nordeste 23,4 26,4 33,9 41,8 50,5 60,7 69,1 73,1
Sudeste 39,4 47,5 57,0 72,7 82,8 88,0 90,5 92,9
Sul 27,7 29,5 37,1 443 62,4 74,1 80,9 84,9
Centro Oeste 21,5 24,4 34,2 48,0 67,8 81,3 86,7 88,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.

Grafico 1 - Evolucao da proporcao da populacao urbana,
por Grandes Regioes - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.

Em sintese, pode-se assegurar que o Brasil passou por profundas alteragdes durante as
Gltimas décadas, ao deixar de ser um Pais predominantemente rural, situagdo que prevaleceu
até meados da década de 1960, para uma condigdo atual em que 84,4% de sua populagao
ja reside em areas urbanas.

Uma analise mais detalhada do comportamento demografico, no Brasil, leva-se a
concluir que o mesmo se manteve estavel até meados do Século XX, com leves declinios da
mortalidade e periodos de elevagao ciclica da imigragao estrangeira. Os niveis de natalidade
e de mortalidade permaneceram, com pequenas oscilacdes, em patamares elevados, com
a mortalidade apresentando ténues e graduais redugdes, ja a partir do final do Século XIX,
enquanto que os niveis de fecundidade iniciavam declinios, embora menos expressivos, em
algumas regides especificas, a partir do inicio do século seguinte.

Vale ressaltar que os valores mais elevados das taxas brutas de natalidade, que os-
cilavam entre 45 e 50 nascimentos por 1 000 habitantes, e das taxas de fecundidade total,
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que variavam, em média, entre sete e nove filhos, por mulher, refletiam a prevaléncia, no
periodo, de uma visdo de familia numerosa, tipica de sociedades agrarias precariamente
urbanizadas e industrializadas.

Transformagdes mais consistentes no padrdao demogréfico sé se iniciam a partir de
meados da década de 1940, decorrentes, num estagio inicial, de uma relativa aceleragao do
declinio da mortalidade, conforme sera detalhado a seguir.

Acompanhando ao longo do tempo as varidveis componentes da decomposicao da
taxa de crescimento demografico? - taxas brutas de natalidade e de mortalidade - estimadas
para o Brasil, chama a atencdo o fato de a mortalidade registrar declinio consistente a partir
de 1940, apresentando-se estavel nos periodos anteriores e com leves redu¢des no inicio
do Século XX. Fundamental ressaltar o papel dos antibiéticos nesse processo de queda, in-
fluenciando, num primeiro momento, na redu¢ao da mortalidade adulta, e, posteriormente,
na redugdo da mortalidade dos grupos etdrios infantis e infantojuvenis.

A natalidade, por outro lado, inicia de forma mais consolidada seu declinio somente a
partir dos anos 1960, acompanhando as grandes transformagoes socioecondmicas que vinham
acontecendo no Pais, principalmente nas regides do Centro-Sul, além da intensificacao do
processo de urbanizacdo decorrente, em parte, dos intensos deslocamentos populacionais
de origem rural, para os centros urbanos. Além do mais, esse periodo foi coincidente com a
introdugdo da pilula anticoncepcional que operou como importante ferramenta na redugdo
do tamanho da familia e, posteriormente, a partir do final da década de 1970, com a pratica
da esterilizacdo, iniciada especialmente nos estados da Regido Sudeste e estendida aos da
Regido Nordeste, a partir de meados da década de 1980.

Grafico 2 - Evolugao das Taxas Brutas de Natalidade e de Mortalidade
Brasil -1881/2010
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Fontes: 1. Directoria Geral de Estatistica, Recenseamento do Brazil 1872/1920. 2. IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projegao
da Populagao do Brasil por Sexo e Idade 2000-2060.

2 Em termos conceituais, crescimento demogréfico é resultante da diferenca entre nascimentos e 6bitos, mais os efeitos liquidos

dos saldos migratorios.
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O auge do crescimento demogréfico brasileiro ocorreu na década de 1950, quando
foi mais elevada a diferenca entre a natalidade e a mortalidade, com o Pais crescendo cerca
de 3,0% ao ano.

A partir da andlise do Censo Demografico 1991, observa-se que, na década anterior,
foi intensificado o declinio dos niveis de natalidade. Nesse periodo, a estimativa da taxa bruta
de natalidade, que era, em média, de 29,0 nascimentos por 1 000 habitantes (1985), declina
para, percentualmente, 20,9%o, no ano 2000, e 15,9%., em 2010. Em paralelo, as taxas brutas
de mortalidade decaem mais lentamente, nas Gltimas décadas, pois seus patamares ja eram
relativamente baixos, oscilando apenas em fungao de comportamentos especificos por idade>.

Em sintese, a componente natalidade e os padrdes correlatos de fecundidade sdo os
principais agentes de mudancas no padrao demografico brasileiro. O seu movimento de
declinio é que explica a razao pela qual a taxa de crescimento demogréfico registrada no
Brasil € inferior, atualmente, a 1,2% ao ano, de acordo com os resultados da populacao
recenseada em 2010, quando comparados com os de 2000 (Tabela 1).

Uma andlise mais detalhada dos parametros demograficos possibilita uma avaliagao
qualificada dos indicadores de mortalidade, especificamente, aqueles relativos a esperanga
de vida ao nascer, além de indicadores do comportamento reprodutivo (taxas de fecundida-
de total). Dada a grande diferenciacdo regional que caracteriza o Brasil, um entendimento
correto dos processos demograficos, ndo pode deixar de incorporar a diversidade regional,
conforme sera visto no decorrer dos préximos capitulos.

Esperanca de vida ao nascer

Raros sdo os estudos realizados no Brasil que permitem avaliar os niveis de sobrevi-
véncia até o inicio do Século XX, caso se considerar o indicador esperanga de vida ao nascer.
Cabe destacar, contudo, o estudo desenvolvido por Santos (1978) que, utilizando o modelo
de populagdes estaveis, estimou a esperanga de vida ao nascer da populagao brasileira para
os anos de 1900, 1910, 1920 e 1930, cujas estimativas sdo apresentadas na Tabela 3.

De acordo com os resultados, pode-se concluir que, durante os primeiros 30 anos
do Século XX, a populacao brasileira teve um aumento na sua sobrevivéncia de aproximada-
mente trés anos, ou seja, um incremento de apenas 8,0%, refletindo, portanto, uma elevada
incidéncia de mortalidade, que s6 comecou a diminuir a partir dos anos 1940. E importante
também destacar a maior sobrevivéncia entre as mulheres, quando comparada com a dos
homens. Ou seja, as diferencas que eram menores de 1 ano no inicio do Século XX, sobem
para 1,6 ano, até 1930. Esta maior sobrevivéncia entre as mulheres continuard aumentando,
conforme se verd mais adiante.

*  Tais como os relativos a reducdo da mortalidade infantil e infantojuvenil e o novo perfil epidemiolégico, como, por exemplo, o
aumento da mortalidade por causas externas etc.



IBGE Breve histérico do processo demogrdfico © 45

Tabela 3 - Evolucao da esperanca de vida ao nascer, por sexo - Brasil - 1900/1930

o Esperanca de vida ao nascer (e;) Diferenca na (e )
Total Homens Mulheres entre mulheres e homens
1900 33,65 33,28 34,05 0,77
1910 34,08 33,55 34,62 1,07
1920 34,51 33,84 35,21 1,37
1930 36,49 35,72 37,29 1,57

Fonte: Santos, J. L. F. Demografia: estimativas e projecoes: medidas de fecundidade e mortalidade para o Brasil no século XX.
Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo - USP, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo: Fundagao para Pesquisa Ambiental,
1978. (Cadernos de estudo e pesquisa do Prodeur).

ATabela 4 e o Grafico 3 exibem os valores desse indicador para os anos posteriores
a meados da década de 1930 até 2014, para o Pais como um todo e suas Grandes Regides.
E indiscutivel a melhoria nos niveis de sobrevivéncia da populacio brasileira a partir de
meados da década de 1930, quando a média de anos de vida foi estimada em 41,5 anos,
passando para 45,5 anos, em meados da década de 1940. Ou seja, os ganhos foram de
quatro anos, elevando-se para mais de seis anos no periodo de 1945 a 1955. Entre 1955 e
1965, observou-se desaceleracao no nimero de anos de vida (1,8 ano).

As diferencas regionais ja se refletiam nos distintos niveis de sobrevivéncia entre as
populagdes residentes no Pais. Enquanto a Regido Nordeste, durante a década de 1930/1940,
apresentava os menores valores de esperanca de vida ao nascer (36,7 anos), este indicador
era de 49,2 anos, na Sul; 47,9 anos, na Centro-Oeste, e 43,5 anos, na Sudeste. Estas dife-
rencas regionais refletem, entre outros fatores, a prioridade dos investimentos econdmicos
entdo norteados para as Regides Sudeste e Sul do Pais, em detrimento da Regido Nordeste,
que, em decorréncia, se transforma em area de expulsdo populacional.

Tabela 4 - Esperanca de vida ao nascer, segundo as Grandes Regides - 1930/2014

Esperanca de vida ao nascer (anos)

Grandes
Regides 1930/ 1940/ 1950/ 1960/
1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010 2014
Brasil 41,53 45,51 51,64 53,46 62,52 66,93 70,44 73,86 75,44
Norte 40,69 44,59 53,36 54,63 60,75 66,92 69,53 70,79 72,00
Nordeste 36,68 38,94 40,98 45,54 58,25 62,83 67,15 71,23 72,51
Sudeste 43,53 48,95 57,18 57,30 64,82 68,83 71,99 75,55 76,89
Sul 49,19 52,82 60,32 60,03 66,01 70,40 72,74 75,87 77,19
Centro-Oeste 47,92 51,11 56,65 58,93 62,85 68,55 71,75 73,69 74,67

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010 e Projecao da Populacdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2030.
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Importante também mencionar o impulso dado ao sistema de sadde publica, a
previdéncia social, a infraestrutura urbana e a regulamentacdo do mercado de trabalho,
observado principalmente nas regides do Centro-Sul do Pais, e relacionado com o processo
de urbanizagdo nestas areas, iniciado a partir dos anos 1930. Esses fatores institucionais,
agregados aos avancos da industria quimico-farmacéutica, permitiram o controle e a redugao
de varias doencas, sobretudo as infectocontagiosas e pulmonares que até entdo tinham forte
incidéncia sobre a populagdo, com altos niveis de letalidade. Este conjunto de agdes atuou
positivamente na melhoria da qualidade de vida da populagao, elevando seus anos de vida
média ao nascer. Ou seja, até meados da década de 1950, a esperanca de vida ao nascer
aumentou cerca de 10 anos para o Pais como um todo, ao passar de 41,5 anos (1930/1940)
para 51,6 anos (1950/1960), porém, de forma menos acentuada na Regido Nordeste, que
teve um incremento de apenas 4,3 anos, enquanto, nas regides do Centro-Sul, os ganhos
alcancaram a cifra de 13,7 anos, a exemplo da Regido Sudeste. Estes maiores ganhos, cer-
tamente, sao decorrentes das agdes anteriormente descritas.

Grafico 3 - Esperanca de vida ao nascer, por Grandes Regides -1930/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010 e Projegao da Populagao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2030.

Ainda com base nas informagdes da Tabela 4 e do Gréfico 3, constata-se que, de
1955 até o inicio da década de 1970, esse processo de aumento da esperanca de vida ao
nascer prossegue, todavia, de forma mais lenta, o que mostra a sensibilidade desse indicador
ao contexto socioecondmico mais amplo. Ou seja, na auséncia de politicas estruturadas e
compensatodrias direcionadas para a melhoria e a preservagao das condigdes de salde da
populacdo, em particular, a infantil, os agravos econdmicos impactam, de maneira mais
acentuada, exatamente aqueles segmentos populacionais que se encontram fragilizados. Em

&2IBGE
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termos regionais, observa-se que, nas Regides Sudeste e Sul, a esperanca de vida ao nascer,
praticamente, se manteve inalterada, em torno de 57 e 60 anos, respectivamente. Durante
esse mesmo periodo, melhoraram as condi¢bes de sobrevivéncia da populagao nordestina,
com incrementos de cinco anos, embora mantendo ainda valores bem abaixo dos observados
para aquelas mesmas regioes.

No periodo de 1965 a 1975, foram constatados os menores ganhos na mortalidade,
sobretudo, nas Regides Sudeste e Sul, justamente por serem essas regides o nticleo hegemd-
nico da economia nacional e, portanto, diretamente mais expostas aos efeitos das flutuagoes
na conjuntura econémica.

A crise estrutural, notadamente em suas dimensdes econdmico-institucional, pela
qual passava a sociedade brasileira naquele periodo, foi talvez a principal causa da inter-
rupgdo do processo de declinio da mortalidade. Cabe lembrar ainda que o grande éxodo
populacional rural e a pressdo demografica sobre os grandes centros urbanos foram muito
marcantes durante a década e representaram uma pressao adicional sobre os servigos de
infraestrutura e de atendimento publico (O PROCESSO..., 1998).

Foi a partir de meados da década de 1970, contudo, que se retomou a tendéncia de
queda da mortalidade, tanto a geral como a infantil, em todos os paises da América Latina.
No caso especifico do Brasil, a retomada do processo de declinio da mortalidade esteve
associada, no ambito das politicas centralizadoras do regime militar, as agdes representadas
pela expansdo da rede assistencial e a ampliagao da infraestrutura de saneamento basico,
sobretudo, da rede de abastecimento d’agua, a qual teve o papel principal na continuidade
do processo (VETTER; SIMOES, 1981).

Em decorréncia da ampliagdo da oferta dos servicos de salde e de saneamento
basico e do avancgo da escolarizacao, iniciou-se reducao significativa nos padrdes histéricos
da desigualdade regional diante da morte no Pais. A Regido Nordeste apresentou os maiores
aumentos da esperanca de vida ao nascer durante o periodo de 1975 a 2014. A ampliagdo
dos servigos de saneamento basico, em areas até entdo excluidas, os programas de satde
materno-infantil, sobretudo os voltados para o pré-natal, parto e puerpério, a ampliacao da
oferta de servigos médico-hospitalares, as campanhas de vacinagdo, os programas de alei-
tamento materno e reidratagdo oral, em muito contribuiram para a continuidade da reducdo
dos niveis de mortalidade infantil e infantojuvenil, principalmente a partir dos anos 1980
(SIMOES, 1997).

Este conjunto de agbes, que atuaram no sentido de reduzir a mortalidade infantil e
na infancia, foi um dos fatores centrais relacionados com o incremento da esperancga de vida
ao nascer, principalmente na Regido Nordeste, conforme estudo desenvolvido no @mbito da
Rede Interagencial de Informagdes para a Sadde - Ripsa, divulgado pela Organizacao Pan-
-Americana da Satde - OPAS (SIMOES, 2002). Ou seja, considerando o indicador esperancga
de vida ao nascer, as diferengas regionais, que eram elevadas durante a maior parte do periodo
analisado, reduziram-se significativamente até o inicio da segunda década do Século XXI.
Exemplificando, as diferencas entre as Regides Nordeste e Sul, que eram de 19,3 anos, no
periodo de 1950-1960, baixam para 4,7 anos, em 2014 (Tabela 4).
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Outro aspecto relacionado com este indicador refere-se aos diferenciais de sobre-
vivéncia por sexo (Tabela 5). Historicamente, essas diferencas ndo eram importantes, mas,
a partir dos anos 1980, passam a adquirir significincia em praticamente todas as regides
brasileiras, resultado da tendéncia de aumento das causas violentas que passam a afetar
prioritariamente o sexo masculino, de tal forma que sua incidéncia chega a ser mais que o
triplo, em relacdo ao sexo feminino (SIMOES, 2016).

Em 1980, enquanto a esperanca de vida ao nascer para o sexo feminino era de 65,7
anos, para o masculino, o valor foi de 59,6 anos. Ou seja, em nivel nacional, as mulheres
tinham uma sobrevida de seis anos em relacdo aos homens.

Em decorréncia do agravamento da violéncia no sexo masculino, durante os periodos
seguintes, particularmente nas faixas etdrias que compdem o grupo de jovens-adultos (15 a
29 anos de idade), a diferenca na esperanca de vida ao nascer entre os sexos, para o Brasil,
aumentou para 7,9 anos, em 2000, sendo que, na Regido Sudeste, esse valor era de 8,6 anos
inferior a das mulheres, seguida pelas Regides Norte (8,3 anos), Nordeste (7,8 anos) e Sul (7,0
anos). Entre 2000 e 2010, enquanto, nas Regides Nordeste e Centro-Oeste, observaram-se
tendéncias de aumento dessas diferencas, nas demais regides ocorreu o oposto. Entretanto,
é importante chamar a atencdo para o fato de que, na Regido Sudeste, apesar da diminuicao
observada na esperanca de vida ao nascer, as diferencas ainda continuam elevadas.

Tabela 5 - Esperanca de vida ao nascer, por sexo, segundo as Grandes Regides - 1980/2014

Esperanca de vida ao nascer

Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres
Brasil 62,52 59,62 65,69 66,93 63,15 70,90 70,44 66,71 74,35
Norte 60,75 58,18 63,74 66,92 63,67 70,33 69,53 66,82 72,38
Nordeste 58,25 55,40 61,27 62,83 59,56 66,27 67,15 63,60 70,88
Sudeste 64,82 61,68 68,23 68,83 64,46 73,42 71,99 67,90 76,28
Sul 66,01 63,26 69,07 70,40 66,69 74,30 72,74 69,39 76,26
Centro-Oeste 62,85 60,51 65,60 68,55 65,22 72,04 71,75 68,36 75,31
Esperanca de vida ao nascer o

GR;ag?gj:: 5010 014 Variacao 1980/2014
Total Homens  Mulheres Total Homens ~ Mulheres Total Homens  Mulheres
Brasil 73,86 70,21 77,60 75,14 71,57 78,78 12,62 11,95 13,09
Norte 70,79 68,58 74,44 71,77 68,45 75,53 11,02 10,27 11,79
Nordeste 71,23 67,17 75,47 72,51 68,40 76,75 14,26 13,00 15,48
Sudeste 75,55 72,06 79,00 76,89 73,62 80,10 12,07 11,94 11,87
Sul 75,87 72,46 79,33 77,19 73,80 80,60 11,18 10,54 11,53
Centro-Oeste 73,69 70,44 77,20 74,67 71,39 78,17 11,82 10,88 12,57

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1980/2010 e Projecao da Populagdo das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade 2000-2030.
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Todavia, apesar das perdas observadas no indicador, particularmente entre os homens,
é importante ressaltar os ganhos nos valores da esperanca de vida ao nascer, em cada sexo,
durante o periodo de 1980 a 2014, alcangando 12,0 anos para os homens e 13,1 anos entre
as mulheres, no Pais como um todo. As Regides Nordeste (13,0 anos), Sudeste (11,9 anos) e
Centro-Oeste (10,9 anos) foram as Grandes Regides onde se notaram os maiores ganhos na
esperanca de vida ao nascer, entre os homens. Por outro lado, entre as mulheres, os maiores
incrementos foram verificados na Regido Nordeste (15,5 anos), seguida pela Centro-Oeste
(12,6 anos), Sudeste (11,9 anos) e Norte (11,8 anos). Nao obstante, apesar de os maiores
avangos na esperanca de vida ao nascer terem se verificado nas Regides Nordeste e Norte,
é, contudo, fundamental salientar que as Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste ainda exibem

os valores mais elevados da esperanca de vida ao nascer, independentemente do sexo®.

Em sintese, os dados sobre o aumento da esperancga de vida ao nascer e os impactos
da forte reducao da fecundidade, conforme sera discutido no préximo tépico, apontam cla-
ramente para um processo de envelhecimento populacional no Pais, o que vai exigir novas
prioridades na drea das politicas plblicas. Como exemplo dessas prioridades, destaca-se,
dentro de um plano, a formagao urgente de recursos humanos para o atendimento geriatrico
e gerontoldgico, além de providéncias a serem adotadas com relagdo a previdéncia social,
que devera se adequar a essa nova configuracao demografica, além de melhorias urgentes
nas redes de atendimento hospitalar, ajustando-as a esta nova configuragdo populacional
que tende a um crescimento cada vez mais intenso.

A ndo adequagdo da estrutura de salide e econdmica a essa nova realidade, por certo,
trara efeitos negativos sobre a qualidade de vida da populacao brasileira que esta vivenciando
o processo de transicdo, onde, em curto e médio prazos, os idosos serdo a grande maioria,
com necessidades altamente diferenciadas em relacdo a situacdo anterior.

Paralelamente ao aumento da esperanga de vida ao nascer, também serdo discutidas
as alteragdes que vém se sucedendo nos niveis de reproducdo das mulheres brasileiras, que
vém apresentando fortes declinios no decorrer das tltimas duas décadas e que também sdo
responsaveis pelo processo de envelhecimento por que vem passando a sociedade brasileira.
No entanto, antes de se focar esse tema especifico, relacionado com o processo de reprodugao
da mulher brasileira, serd analisado o histérico da mortalidade infantil observado no Brasil,
tendo em vista sua vinculagdo com a esperanca de vida ao nascer.

A evolucéo das taxas de mortalidade infantil®

Outra variavel que vem experimentando alteragdes intensas, no Brasil, numa pers-
pectiva altamente positiva, é a mortalidade infantil.

4 Para maiores detalhes do impacto da violéncia sobre a mortalidade em jovens, ver texto de Simdes (1997).

> Conceitualmente, a taxa de mortalidade infantil é a relacao entre o nimero de 6bitos de menores de 1 ano de idade, por 1 000
nascidos vivos, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Estima o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.
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Uma visdo geral do quadro da evolucao da mortalidade infantil é apresentada na Tabela
6 e no Grafico 4, considerando o Pais como um todo e cada uma das Grandes Regides, a
partir dos anos 1930. A configuragdo de distintas trajetérias da mortalidade infantil entre
as regides brasileiras é um fato incontestavel. Enquanto as Regides Centro-Oeste, Sudeste e
Norte mostravam, ja antes de 1940, tendéncias lentas de declinio da mortalidade, a Regiao
Nordeste e, principalmente, a Regido Sul apresentavam niveis estaveis, com a diferencga
fundamental de que, nesta ltima, por razdes histéricas relacionadas com a colonizagao, com
a importante contribuicdo dos fluxos de imigrantes europeus na sua estrutura populacional,
seus niveis eram significativamente menores.

Na Regido Nordeste, por exemplo, somente ao final da década de 1940, comega a se
observar tendéncias na reducao da mortalidade infantil, mesmo assim, num ritmo inferior
ao das demais regides.

Pode ser notada, com pequenas variagdes, a estabilidade dos niveis de mortalidade
durante o periodo de 1955 a 1970, reflexo da crise estrutural, em suas dimensdes economica
e institucional, passada pela sociedade brasileira, durante aquele periodo.

Tabela 6 - Taxas de mortalidade infantil, por Grandes Regides - 1930/2014

Taxas de mortalidade infantil

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1930 162,4 193,3 193,2 153,0 121,0 146,0
1935 152,7 170,0 188,0 145,0 120,0 133,0
1940 150,0 166,0 187,0 140,0 118,0 133,0
1945 144,0 156,0 185,0 130,0 113,0 123,0
1950 135,0 145,4 175,0 122,0 109,0 119,0
1955 128,2 127,5 169,6 108,0 94,7 114,0
1960 124,0 122,9 164,1 110,0 96,0 115,0
1965 116,0 11,3 153,5 96,0 84,0 99,0
1970 115,0 104,3 146,4 96,2 81,9 89,7
1975 100,0 94,0 128,0 86,0 72,0 77,0
1980 80,1 68,4 116,3 53,8 46,0 54,2
1985 64,1 57,8 98,0 41,7 36,4 44,1
1990 48,0 45,9 75,8 31,4 28,3 34,3
1995 35,7 35,4 55,5 24,2 22,5 26,8
2000 29,0 31,0 45,2 20,1 16,9 22,6
2005 22,2 25,2 32,0 16,1 14,0 19,7
2010 17,2 21,1 23,1 13,0 11,6 17,0
2014 14,4 18,6 18,4 11,5 10,1 15,2

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecao da Populacao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade 2000-2030.

As Regides Sudeste e Sul foram as mais afetadas, inclusive com aumentos da mortalidade
infantil, durante o periodo de 1955 a 1960 e de 1965 a 1970, decorrente dos seguintes fatores:

* Substancial redugao do poder de compra do saldrio minimo, que caiu em cerca de
45% durante o periodo de 1959 a 1974;
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e Profunda concentragdo de renda, que foi uma caracteristica que acompanhou a
evolucdo da economia brasileira; e

e Deterioracdo de certos servigos basicos, a exemplo do saneamento, relacionados
com o forte impacto do aumento dos deslocamentos populacionais das areas rurais
para as urbanas.

Grafico 4 - Taxas de mortalidade infantil por 1 000 nascidos vivos, por
Grandes Regioes - 1930/2014
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecado da Populagao das Unidades da Federacdo por Sexo e Idade 2000-2030.

E importante destacar que as diferencas regionais entre a mortalidade infantil nio
eram muito acentuadas no passado, mantendo-se os diferenciais @ medida que se evoluia ao
longo do tempo. Entretanto, a trajetéria da mortalidade nordestina, por apresentar velocidade
de queda inferior a observada nas demais regides, principalmente até o final da década de
1980, foi um dos principais fatores relacionados com o aumento do diferencial entre elas,
indicando um afastamento, cada vez maior.

Sé para exemplificar, ao se comparar os valores da mortalidade infantil nordestina com
os valores referentes a Regido Sul, os mais baixos do Pais, constata-se que as diferencas que
eram de 60,0%, em 1930, e mantidas préximas a esse patamar durante as décadas seguintes,
comecgam a elevar-se (150,3%), a partir dos anos 1980, chegando a 170,0% até o final dessa
mesma década. A Regido Norte, embora, com intensidade menor, seguiu tendéncia similar,
provavelmente, em decorréncia dos intensos fluxos migratérios que se dirigiram inicialmente
para sua area de fronteira, sobretudo, a partir dos Gltimos anos da década de 1970 e inicio
de 1980. Posteriormente, com a saturagao dessas dreas, tem inicio um processo de deslo-
camentos para as capitais e periferias urbanas da regido, que, na auséncia de investimentos
na infraestrutura urbana, gerou uma deterioragdo dessas areas, agravados pela auséncia de
criacdo de empregos na economia formal, com fortes implicagdes nas condi¢des de vida e
sobrevivéncia desses grupos populacionais.
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Por outro lado, em 1990, embora ainda elevados, se se considerar a média existente
em paises desenvolvidos, os indicadores das demais regides do Pais ja tendiam a niveis si-
milares da mortalidade infantil, com valores em torno de 30,0%.. Todavia, durante a década
de 1990, da-se inicio a mudancas no quadro da mortalidade infantil, quando comegam a se
observar redugdes importantes nos diferenciais entre as regides. Para o Brasil como um todo,
a mortalidade infantil declina de 48 ébitos por 1 000 menores de 1 ano de idade (1990) para,
percentualmente, 29,0%o, em 2000; 17,2%0, em 2010; declinando para 14,4%., em 2014, de
acordo com as novas Projecbes da Populacdo por Sexo e Idade, divulgadas pelo IBGE em
2013, ou seja, uma queda de aproximadamente 64%, durante o periodo de 1990 a 2014.

Para um melhor entendimento do processo de redugao da mortalidade infantil no Pas,
importante mencionar que, ap6s a divulgagdo dos resultados do Censo Demografico 2000,
foi realizado um amplo trabalho de pesquisa sobre as atividades que estavam sendo desen-
volvidas pela Pastoral da Crianga, da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB;
pelo Programa Satde da Familia, do Ministério da Salde; ee pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (United Nations Children’s Fund - Unicer), além de programas como Bolsa
Familia, do governo federal, junto as comunidades mais carentes, principalmente nos muni-
cipios da Regido Nordeste, onde os niveis de mortalidade infantil apresentavam patamares
mais elevados, quando comparados com as demais regides brasileiras. O monitoramento
das criangas desde o nascimento é um fato concreto e prioritario, concluindo-se, a partir das
informagoes disponiveis, que comegaram a ocorrer melhorias inquestionaveis nas condigdes
de salde e sobrevivéncia nas faixas etarias de criancas em idade infantil e na infancia.

Um exemplo dessas melhorias foi retratado no inquérito designado Chamada Nutricio-
nal, realizado em 2005, pelo entao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
em parceria com o Ministério da Salde, prefeituras, governos estaduais, 12 universidades
publicas e o UNicer, que deu origem ao relatério Chamada nutricional: um estudo sobre a
situagdo nutricional das criangas do semi-arido brasileiro, publicado em 2006. O resultado
do inquérito mostrou que a desnutricio infantil na Regido Semidrida, uma das mais pobres
do Pafs, vinha caindo de forma expressiva. O estudo revelou que 6,6% das criangas com até
5 anos de idade que viviam na regido sofriam de desnutricdo cronica (déficit de altura). O
indice era 11 pontos percentuais menor que o registrado em 1996, em pesquisa semelhante
efetuada na Regido Nordeste, quando o percentual era de 17,9%. Foram avaliadas 17 mil
criangas com até 5 anos de idade, de 307 municipios da Regido Semiarida, composta por oito
estados da Regido Nordeste e do norte do Estado Minas Gerais. De acordo com a pesquisa,
quanto maior a renda da familia, menor era o indice de desnutricdo infantil. Enquanto na
classe “E”, 10,0% das criancgas apresentavam quadro de desnutri¢cdo cronica, na classe “D”,
esse indice era de 6,8% e, na classe “C”, de 2,5%. Entre as criangas das familias que faziam
menos de trés refei¢cdes por dia, o indice de desnutricdo cronica chegava a 16,4%, trés vezes
maior do que o observado entre as criangas que faziam trés refeicdes ou mais (5,8%).

Os resultados dessas agdes, sem duvida, tiveram importantes impactos na redugao
dos niveis da mortalidade infantil, evidenciados quando se estima o indicador para o periodo
de 1990 a 2014.
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A Regido Nordeste, que apresentava uma taxa de mortalidade infantil altissima, 75,8%o,
no inicio da década de 1990, em 2000, o valor dessa taxa se reduz para 45,2%., mantendo
a tendéncia de queda durante a década (23,1%.), sendo que o valor projetado do indicador
para 2014 é de 18,4%o, ou seja, um declinio de 40,4%, entre 1990 e 2000; de 48,9%, entre
2000 e 2010; e de 20,3%, entre 2010 e 2014 (Tabela 7).

Cabe observar que, apesar das maiores redugdes nos niveis de mortalidade infantil se
verificarem na Regido Nordeste, esta ainda continua exibindo as maiores taxas do Pais, quando
comparadas as demais. Por conseguinte, com vistas a nortear agoes de politicas piblicas com
o0 objetivo de intensificacdo de uma maior velocidade na redugao da mortalidade infantil na
regido como um todo, sdo exibidos na Tabela 8, para os anos de 1990, 2000, 2010 e 2014,
os valores desse indicador para o Brasil e as Unidades da Federacao, além de suas variagdes
relativas (%) para cada periodo decenal considerado.

Tabela 7 - Variacao relativa das taxas de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regides
1990/2010

Variagao relativa (%)
Grandes Regides

1990/2000 2000/2010 1990/2010
Brasil (-) 39,5 (-) 40,7 (-) 64,1
Norte (-)32,5 (-)31,8 (-)53,9
Nordeste (-) 40,4 (-) 48,9 (-) 69,5
Sudeste (-) 36,0 (-) 35,3 (-) 58,6
Sul (-) 40,3 (31,2 (-) 58,9
Centro-Oeste (-) 34,1 (-) 24,2 (-) 50,5

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010 e Projecdo da Populagao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2030.

Percebe-se que todas as Unidades da Federacao que fazem parte das Regides Norte
e Nordeste, apesar de apresentarem intensa redugdo na mortalidade infantil no transcorrer
das dltimas duas décadas, revelam ainda niveis superiores a média nacional, sendo que os
indices mais elevados, observados no ano de 2014, estdo localizados no Amapa (23,0%o),
Rondbnia (20,8%0) e Acre (18,4%o), estados da Regido Norte; além do Maranhado (23,5%o),
Alagoas (22,4%o), Piauf (20,4%o) e Bahia (19%.), da Regido Nordeste. Ja as demais Unidades
da Federagdo desta regido apresentam valores abaixo desse patamar, a exemplo da Paraiba
(18,0%0), Rio Grande do Norte (16,1%o.), Ceara (15,8%o0) e Pernambuco (14,0%o).

Por outro lado, Espirito Santo (9,6%.), Santa Catarina (9,8%.), Parana (10,1%o), Rio
Grande do Sul (10,2%o), Sdo Paulo (10,5%o), Distrito Federal (11,0%o0), Minas Gerais (12,0%o)
e Rio de Janeiro (12,50%0) se destacam como as Unidades da Federacao de menor mortali-
dade infantil, enquanto, em patamares intermedidrios, levemente acima da média nacional
(14,4%0), as demais.

Uma visdo deste quadro mais recente dos diferenciais de mortalidade infantil é
sintetizada no Grafico 5, que apresenta, para o ano de 2014, uma ordenagao das taxas de
mortalidade infantil por Grandes Regides e Unidades da Federagao.



54 e Brasil: uma visdo geogrdfica e ambiental no inicio do século XXI

Tabela 8 - Taxas de mortalidade infantil, segundo as Unidades da Federacao - 1990/2014

Unidades da Federagao

Rondénia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapd

Tocantins
Maranhao

Piauf

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goids

Distrito Federal

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1991/2010 e Projecao da Populagdo das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade 2000-2030.

As estimativas encontradas para a mortalidade infantil corroboram resultados ja ana-
lisados em outros estudos, divulgados anteriormente e que apontavam a associagao existente
entre esse indicador e o status socioecondmico da mulher, no sentido de que criangas menores
de 1 ano de idade, cujas maes estao inseridas nos estratos sociais de menor instrugcdo, ainda
exibem as taxas mais elevadas, enquanto os grupos de criangas de maes de estratos sociais
intermedidrios e os de maior instrugdo, em escala ordenada, apresentam menores valores

Taxas de mortalidade infantil ( %o)

1990
42,6
56,5
44,5

39,6

(SIMOES, 1997, 2002, 2016).

2000
29,2
38,0
32,3

19,7

2010

22,8
22,1
22,2

18,4

22,6

12,0

2014
20,8
18,4

19,4

10,2
14,9
17,7
15,8

11,0

Variagao relativa (%)

1990/2014 2000/2010 2010/2014

51,2

28,6

32,0

27,5

8,5
16,8

12,7

IBGE
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Grafico 5 - Taxas de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regioes e as
Unidades da Federacao - 2014
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Fonte: IBGE, Projecao da Populagao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade 2000-2030.

Em sintese, o Brasil, apesar das importantes reducdes observadas no indicador, no
decorrer dos ultimos 25 anos, ainda exibe heterogeneidades internas, ndo s6 do ponto de
vista geografico, mas igualmente quando se leva em consideracao a inser¢ao das criangas nos
distintos estratos sociais. Se, por um lado, no caso das Regides Norte e Nordeste, apesar do
importante declinio observado na mortalidade infantil, vale salientar, conforme ja exposto,
que, em alguns estados dessas regides, seus valores permanecem relativamente elevados
quando comparados aos das regides do Centro-Sul do Pais. Ou seja, a insuficiéncia de oferta
de importantes servigos que foram responsaveis pela queda da mortalidade infantil nas dreas
mais dindmicas do Pais e a sua estrutura econdmica mais rigida, ao excluir contingentes sig-
nificativos da populacdo dos beneficios sociais, continua sendo um obstaculo que deve ser
removido, para que se intensifique, ainda mais, o processo de queda que vem se observando
na mortalidade infantil nessas dreas.

Saliente-se que, mesmo na maioria das regides do Centro-Sul, onde se verificam
valores relativamente baixos da mortalidade infantil, os indices apresentados sdo elevados
quando comparados com os encontrados em paises mais desenvolvidos e/ou naqueles que
apresentam menores desigualdades sociais (abaixo de 5%o), a exemplo do Japao, Canads,
Franca e Portugal, dentre outros.

Por fim, enfatize-se que o nivel médio da mortalidade infantil brasileira, estimado
para o ano 2014, de 14,4 ébitos infantis por 1 000 nascidos vivos, esta fortemente influen-
ciado pelos niveis ainda relativamente elevados que predominam em algumas das Unidades
da Federacao das Regides Norte e Nordeste. Nesse sentido, para suavizar esses efeitos, num
curto prazo de tempo, as politicas sociais, econdmicas e de salide deverdo ser, em grande
medida, fortalecidas, reorientadas e monitoradas, concentrando-se esfor¢os nessas regides.
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Histérico do processo de evolugdo das taxas de
fecundidade total®

Um dos componentes mais importantes da dindmica demogréfica é a fecundidade,
que afeta de maneira profunda as estruturas etdrias das populagdes. Niveis elevados das taxas
de fecundidade total estao associados a estruturas etdrias muito jovens e baixa propor¢ao
de pessoas idosas.

Até meados da década de 1960, apesar do processo de urbanizacdo e industrializacao
que vinha ocorrendo a partir de 1930, os niveis de fecundidade mantiveram-se elevados e es-
taveis, ainda que os diferenciais regionais e sociais fossem crescentes. Nos Estados do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo, e em parte da Regido Sul, desde 1940, a fecundidade ja vinha passando
por um processo de declinio, com patamares ligeiramente mais baixos ano a ano, tendéncia
esta que antecipava a diminuigdo acelerada, verificada, posteriormente, em todo o Pafs.

A partir de 1960, constata-se a intensificagdo, cada vez mais generalizada e rapida,
do declinio da fecundidade, que se consolida durante as décadas de 1970 e 1980, em todas
as regides brasileiras, inclusive nas dreas rurais e em grupos sociais mais pobres. A literatura
especializada comumente contempla uma série de causas e motivagdes com vistas a expli-
car a stbita mudanga no comportamento reprodutivo da populagdo brasileira. Entre elas,
vale destacar fatores econdmicos, sociais, politico-institucionais e as chamadas variaveis
intermedidrias, inibidoras da fecundidade, como determinadas caracteristicas de natureza
demografica e o conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais.

Os primeiros fatores assinalados, de natureza estrutural, respondem pela determinagao,
em dltima instancia, dos padrdes de dindmica demogréfica. Isto, necessariamente, porque o
significado histérico das relagdes entre a dindmica populacional e a formagdo social concreta
somente pode ser apreendido quando se situa a variavel populagdo em sua interacdo com
as transformagdes e a dindmica especifica das relagdes sociais e da organizacdo produtiva.

E importante chamar a atencao para o fato de que, a partir da década de 1960, se inicia,
no Pais, a difusdo dos métodos anticonceptivos, particularmente nas regides do Centro-Sul.
Até essa década, a taxa de fecundidade total, que era levemente superior a seis filhos por
mulher, declina, em 1970, para 5,8 filhos, em decorréncia da reducao mais forte observada
na Regido Sudeste (Tabela 9 e Gréfico 6).

Segundo a publicacao Nupcialidade e fecundidade: resultados da amostra do Censo
Demografico 2000 (2003, p. 55):

 Conceitualmente, a taxa de fecundidade total representa o nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao
final de seu periodo reprodutivo, na populagao residente, em determinado espaco geogrdfico. Esse indicador é o principal deter-
minante da dinamica demogréfica, ndo sendo afetado pela estrutura etdria da populagao. Expressa a situagao reprodutiva de uma
mulher pertencente a uma coorte hipotética, sujeita as taxas especificas de fecundidade por idade, observadas na populagao em
estudo, supondo-se a auséncia de mortalidade nesta coorte.
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Por se tratar da regido mais urbanizada do Pais, proporcionando um maior
acesso aos meios existentes para evitar uma gravidez nao desejada, e dispor de
um parque industrial e de uma rede de comércio e servigos, impulsionadores
da economia nacional, que absorvia um ndmero cada vez maior de mao de
obra feminina, a Regido Sudeste do Brasil foi a primeira a experimentar a maior
reducdo no nivel da fecundidade: quase 2 filhos de 1960 a 1970.

J&, nas Regides Sul e Centro-Oeste, o inicio da transicao da fecundidade se processa
a partir dos primeiros anos da década de 1970, enquanto, nas Regides Norte e Nordeste,
este fato se verifica a partir do inicio da década de 1980, em decorréncia da prética de uma
politica ndo “oficializada” de esterilizagao, uma vez que a grande maioria das mulheres que
“optavam” por este procedimento, realizava-o na rede publica hospitalar.

Tabela 9 - Taxas de Fecundidade Total, segundo as Grandes Regides - 1940/2014

Taxas de Fecundidade Total (TFT)
Grandes Regides

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010 2014

Brasil 6,16 6,21 6,28 5,76 4,35 2,85 2,39 1,87 1,57
Norte 717 7,97 8,56 8,15 6,45 4,15 3,18 2,40 2,16
Nordeste 7,15 7,50 7,39 7,53 6,13 3,75 2,72 2,02 1,85
Sudeste 5,69 5,45 6,34 4,56 3,45 2,36 2,11 1,70 1,61
Sul 5,65 5,70 5,89 5,42 3,63 2,50 2,17 1,70 1,60
Centro-Oeste 6,36 6,86 6,74 6,42 4,51 2,69 2,25 1,83 1,72

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010 e Projegao da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2030.

Grafico 6 - Taxas de Fecundidade Total, segundo as Grandes Regioes 1940/2014
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projegdo da Populacdo das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade 2000-2030.
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Durante a década de 1980, manteve-se o ritmo de declinio, chegando, em 2000,
a estimativa da ordem de 2,39 filhos por mulher e de 1,87 filho, em 2010. De acordo com
as Projecoes da Populacdo por Sexo e Idade, divulgadas pelo IBGE em 2013, a estimativa
cai para 1,57 filho, indicativo de que a fecundidade no Pais ja se encontra bem inferior ao
nivel de reposicdo (2,1 filhos por mulher). Trata-se de um rapido e espetacular declinio, num
espaco de tempo bastante reduzido (34 anos), quando comparado a experiéncia vivencia-
da pelos paises desenvolvidos, cujo processo teve uma duragao superior a um século para
atingir patamares similares.

Considerando as diferencas regionais, verifica-se que as Regides Norte e Nordeste,
justamente as mais ruralizadas do Pais, lideravam o ranking da fecundidade mais elevada.
Em 1970, essas duas regides apresentavam taxas de fecundidade superiores a sete filhos por
mulher, enquanto a Regido Sudeste ja apresentava valores bem abaixo (4,6 filhos por mulher).
O processo de declinio da fecundidade, sobretudo a partir dos anos 1980, generalizou-se por
todas as regides e grupos sociais, de tal forma que, em 2010, mesmo as regides que antes
tinham fecundidade elevada, com excecdo da Regido Norte (2,40) ja apresentavam taxas
reduzidas, inferiores aos niveis de reposicao (2,02), conforme é exibido na Tabela 9. Vale
salientar que, em 2000, as taxas de fecundidade total estimadas para as Regides Sudeste e
Sul, cujos valores estavam em torno de 2,1 filhos por mulher, ja podiam ser consideradas
como tendo atingido niveis de reposicdo. As demais regides também continuaram mantendo
a tendéncia de queda, a ponto de que, para o ano de 2014, todas as regides ja apresentam
valores inferiores a 2,1 filhos por mulher, com excegao da Regiao Norte, que estaria no limite.

Os resultados confirmam a associagdo entre posi¢ao socioecondmica da populagao e
niveis de fecundidade, no sentido de que os grupos menos instruidos ainda apresentam taxas
de fecundidade mais elevadas, enquanto os grupos intermedidrios e os mais instruidos, em
escala ordenada, detém menores valores. Todavia, cabe esclarecer que as diferencas entre as
taxas de fecundidade total do primeiro e Gltimo estrato educacional vém se reduzindo de ma-
neira acentuada nas ultimas décadas (Tabela 10), independentemente da regido de residéncia.

Tabela 10 - Diferenca entre o nimero de filhos de mulheres com até 3 anos de instrucio e
de mulheres com 8 anos e mais de instrucao, por Grandes Regides -1970/2014

Diferenca entre o nimero de filhos de mulheres com até 3 anos de instrucao e

Ano de mulheres com 8 anos e mais de instru¢ao
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
1970 4,54 5,51 5,28 4,03 3,98 4,56
1980 4,16 4,34 3,94 2,79 2,67 2,88
1991 2,15 3,20 2,77 1,44 1,70 1,61
2000 1,81 2,76 2,08 1,35 1,53 1,36
2010 1,56 2,18 1,58 1,12 1,31 1,15
2014 1,31 1,96 1,25 1,06 1,23 1,08

Fontes: 1. IBGE, Censo Demogréfico 1970/2010 e Projecao da Populagao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade
2000-2030. 2. Simdes, C. C. da S. Relagdes entre as alteragdes histdricas na dindmica demogréfica brasileira, politicas pd-
blicas e impactos futuros decorrentes do processo de envelhecimento da populacao. Rio de Janeiro: IBGE, Departamento
de Pesquisas, 2016. No prelo.
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No Brasil, o diferencial que era, em 1970, de 4,5 filhos por mulher, declina para 1,3
filho, em 2014, relacionado, de acordo com o estudo desenvolvido por Simdes (2016), com
a acentuada queda da taxa de fecundidade total estimada para mulheres com até 3 anos de
escolaridade, que passa de 7,2 filhos para 2,5 filhos, durante o periodo analisado (Grafico 7).

Importante destacar que, a partir de 1980, as mulheres mais instruidas comegaram a
ter taxas de fecundidade total abaixo do nivel de reposicao, sendo que, em 2010, de acordo
com o estudo anteriormente citado, esse valor situava-se em 1,4 filho, reduzindo-se, ainda
mais, em 2014 (1,2 filho), indicativo de um maior controle da reprodugdo por parte destes
segmentos populacionais mais instruidos. Também dentro da perspectiva regional, podem-se
constatar mudangas nos padrodes reprodutivos da mulher brasileira.

Ressalte-se que os decréscimos nacional e regional da fecundidade vém ocorrendo
em todos os estratos sociais. Vale chamar a atengdo para o fato de que o nivel de instrugdo
da mae tem sido uma das principais varidveis socioecondmicas a receber aten¢ao especial
nos estudos, tanto de mortalidade como de fecundidade, por ser um fator determinante na
transformacdo de conduta da mulher frente a reproducao, além de ser proxy de condigao
socioecondmica. Além disso, a educacdo influencia a conduta da mae desde a gravidez
até a criagdo e o desenvolvimento dos filhos. A adogdo de préticas mais sadias e a maior
percepgao quanto ao cuidado e o trato de higiene e de satde dos filhos, e um maior poder
de decisdo da mae mais instruida dentro do domicilio, sobretudo em relagdo a protecao das
criangas, estariam por detrds do papel da educagdo da mae, na melhoria, ndo sé das con-
dicdes de sobrevivéncia das criancas, mas também na reducao dos niveis de fecundidade.

Grafico 7 - Diferencas entre as Taxas de Fecundidade Total entre mulheres em idade fértil do
estrato educacional até 3 anos e de 8 anos e mais, segundo as Grandes Regides - 1970/2014
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Em sintese, em decorréncia dos resultados apresentados, pode-se inferir que o avango
na escolaridade por parte das mulheres, observado no decorrer das Gltimas décadas, tem sido
um importante condicionante que operou e vem agindo no sentido da redugdo do nimero
de filhos, numa perspectiva de um melhor posicionamento na estrutura da sociedade, uma
vez que o custo de uma familia numerosa é cada vez mais elevado.

Por outro lado, independentemente da melhoria da escolaridade, como fator de redu-
¢do da fecundidade, o que vem se notando é que, mesmo nos segmentos menos instruidos,
os niveis de fecundidade também se reduziram intensamente, indicativo de que expressivas
parcelas da populagdo pobre também vém, no decorrer das Gltimas décadas, incorporando
padrdes de comportamento reprodutivo tipicos de segmentos da classe média moderna. As-
pectos culturais, relativos as mudancgas na organizacao familiar e no papel desempenhado
pelas mulheres, igualmente, apresentam um peso na consolidagdo de um comportamento

reprodutivo em niveis reduzidos de fecundidade.

Um resultado relevante da mudanga nos niveis de fecundidade, com a consequente
reducdo do nimero de nascimentos, refere-se a seus efeitos sobre as estruturas etarias da
populagdo’ e seus impactos que ja vém sendo vivenciados pela sociedade brasileira na for-
mulagdo de novas politicas publicas sociais, objeto de andlise da préxima segao.

Os efeitos das alteracées da dinamica demogréfica brasileira
sobre as estruturas etdrias e os impactos nas politicas publicas

No decorrer do capitulo, foram apresentadas evidéncias sobre as profundas mu-
dancas na dindmica demogréfica brasileira, particularmente no que se refere aos aspectos
relacionados com a fecundidade. Constatou-se que o processo de transi¢cao da fecundidade,
apesar de ter principiado em momentos diferentes do tempo, foi resultante dos distintos as-
pectos estruturais das transformagdes sociais apresentadas entre as regides brasileiras. Essas
alteragdes, por terem tido inicio retardado nas Regides Norte e Nordeste, em relagdo as do
Centro-Sul, fizeram com que o ritmo de queda da fecundidade obedecesse a um movimento

com temporalidade prépria.

Por exemplo, mesmo apresentando taxas de fecundidade mais altas, o declinio relativo
naquelas regides durante a década de 1970 foi inferior ao das regides mais desenvolvidas.
Contudo, a partir dos anos 1980, o declinio da fecundidade das Regides Nordeste e Norte
comeca a ser proporcionalmente maior do que o das Regides Sudeste e Sul, evidenciando a
tendéncia generalizadora do processo de transicao de fecundidade pelo conjunto das regi-
Oes do Pais, alcangando as areas e os grupos sociais, em que a fecundidade era, até entdo,
mais elevada.

7" Na elaboragdo da piramide, foram utilizadas as informaces dos Censos Demogriéficos e as Projecdes da Populacdo do Brasil

por Sexo e Idade até o ano 2050, realizadas pelo IBGE. Chama-se a atengdo para a convergéncia das estruturas etdrias implicitas
do Censo Demograéfico 2010 e as derivadas das Projegdes para esse mesmo ano.
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Exibir as implicagdes das mudancas nos padrdes demograficos, particularmente nas
questdes relacionadas com o comportamento reprodutivo, as estruturas etdrias e a redefinicao
de politicas publicas direcionadas a grupos sociais especificos, é o foco dos topicos seguintes.

Os impactos do novo processo demogrdfico nas alteragées das
estruturas etdrias da populagdo brasileira

Uma consequéncia relevante das alteragoes verificadas nos padroes demograficos
no Brasil, sobretudo nos niveis de fecundidade, que resultou na redugdo do nimero de
nascimentos, refere-se a seus efeitos sobre as estruturas de distribuigao etaria da populagao.

Se, até o final dos anos 1970, a estrutura etaria da populagado brasileira era predomi-
nantemente jovem, em decorréncia dos niveis entdo elevados da fecundidade, a partir da
década de 1980, inicia-se um estreitamento da base da piramide, com reducdes significa-
tivas do nimero de criangas e adolescentes no total da populagdo. Essa tendéncia reflete
claramente o processo de declinio da fecundidade, quando se consideram as estimativas do
indicador, levando em conta as informagoes do Censo Demografico 1980, que se intensifica
no decorrer das décadas seguintes. Quanto a diminuicao relativa do ndmero de criangas,
acrescenta-se, inicialmente, um aumento em termos absolutos, em decorréncia da inércia
demografica e uma posterior diminuigdo a partir do ano 2000 (Gréfico 8).

Grafico 8 - Estrutura relativa da populacao, por sexo e idade
Brasil -1940/2050
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As estruturas das piramides ainda revelam o peso de coortes etarias provenientes de
nascimentos de periodos em que a fecundidade ainda era elevada. Desse modo, a partir de
1991, percebe-se nitidamente o salto no crescimento, em termos relativos e absolutos, da
populagdo em idade ativa (15 a 59 anos), ou seja, os chamados jovens e adultos. Em termos
absolutos (Tabela 11), o total da populagao deste grupo etdrio pulou de 85,1 milhdes para
126,0 milhdes, em 2010. Ou seja, um incremento de 22,0 milhdes, durante 19 anos, numa
fase que coincide com mudangas ciclicas na economia e reestruturacdo do mercado de
trabalho. Nesse periodo, o crescimento do nimero de idosos® ja se faz notar, de forma mais
nitida, com um incremento absoluto de 8,9 milhdes, enquanto, entre as criangas e adoles-
centes de 0 a 14 anos de idade, o valor foi negativo (-1,1 milhdo).

Tabela 11 - Populacao residente, total e proporcao, por grupos de idade - Brasil - 1940/2050

Populagdo residente

Ano Total Proporgao (%)
Total DeOa De 15 a De 60 anos DeOa De 15 a De 60 anos
14 anos 59 anos e mais 14 anos 59 anos e mais
1940 41132 884 17 523 641 21942 119 1667 124 42,60 53,34 4,05
1950 51784 603 21670 246 27 916 906 2197 451 41,85 53,91 4,24
1960 69 957 865 29 854 870 36 790 575 3312 420 42,68 52,59 4,73
1970 92 955 059 39130433 49 108 418 4716208 42,10 52,83 5,07
1980 118 874 665 45 460 763 66 197 885 7216017 38,24 55,69 6,07
1991 146 825 475 50988 432 85114338 10722 705 34,73 57,97 7,30
2000 173 448 346 52107 064 107 105 551 14235731 30,04 61,75 8,21
2010 195 497 797 49934 121 125961 822 19 601 854 25,54 64,43 10,03
2020 212 077 375 44315024 138471689 29 290 662 20,90 65,29 13,81
2030 223126917 39256945 142328209 41541763 17,59 63,79 18,62
2040 228 153 204 35441110 138507 200 54204 894 15,53 60,71 23,76
2050 226 347 688 31849189 128 040929 66 457 570 14,07 56,57 29,36

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade 2000-2060.

O aumento continuo do grupo populacional que compde a cognominada terceira
idade é uma realidade, que ja da para ser percebida no cotidiano da sociedade brasileira.
S6 para reforcar essa questao, tendo como base as informagdes disponiveis da Tabela 11,
observa-se que, entre 2010 e 2050, a previsdo é que o grupo populacional de 60 anos e
mais de idade triplique em termos absolutos, passando de 19,6 milhdes para 66,5 milhdes.
Estas transformacgdes nas estruturas etdrias ja comegam a afetar a configuragdo das pirami-
des etarias (Grafico 8), com diminuigdes sucessivas de contingentes populacionais na sua
base, em paralelo a aumentos continuos nas idades posteriores, até atingir a forma de uma
estrutura piramidal mais estavel.

8 A definigcdo de idoso como pessoa de 60 anos ou mais de idade é estabelecida na legislacio brasileira, por meio da Lei n. 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n. 1.948, de 3 de julho de 1996, que dispoe sobre a politica nacional do
idoso (BRASIL, 1994, 1996). A Organizagao Mundial da Satide - OMS (World Health Organization - WHO) também vem adotando
esse critério para esse grupo especifico.
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Por outro lado, observa-se, em ambito nacional, que a participagdo do grupo de criancas
e adolescentes de 0 a 14 anos de idade, apesar do aumento observado, em valores absolutos,
em termos relativos, manteve-se estavel (42,0%) até 1970, quando se inicia um processo de
declinio, atingindo, em 2010, uma proporcao de 25,5%. Essa redugdo se contrapde ndo s6
aos grupos populacionais em idade de trabalhar (15 a 59 anos), mas também ao de idoso
(60 anos e mais), que tiveram majoradas suas participagdes proporcionais na composi¢ao
etaria da populagdo, conforme mostrado na Tabela 11 e no Grafico 9. Em 2030, o nlimero
de idosos ja superara o de criangas e adolescentes em cerca de 2,28 milhdes, diferenca
que tendera a aumentar para 34,6 milhdes, em 2050 (66,5 milhdes contra 31,8 milhdes,
respectivamente). Nesse ano, os idosos ja representardo 29,4% contra 14,1% de criangas e
adolescentes no total da populagao.

Grafico 9 - Proporcao da populacao, por grupos de idade,
em relacao ao total da populacao - Brasil - 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010 e Projegao da Populagao do Brasil por Sexo e Idade 2000-2060.

Uma visualizagdo mais clara das mudangas desses grupos populacionais especificos
é exibida no Grafico 10, durante o periodo de 1940 a 2050. Até 2030, as Projecdes da
Populacdo por Sexo e Idade apontam para uma igualdade no ndmero de criangas e ado-
lescentes de 0 a 14 anos e de idosos de 60 anos e mais de idade. Entretanto, a tendéncia
é que, enquanto o nimero de criangas e adolescentes tende a uma redugdo, o nimero de
idosos, ao contrdrio, siga um comportamento oposto, com aumentos expressivos no decorrer
das décadas seguintes. Exemplificando, de acordo com as Projecdes, em 2050, a previsdo
é que, enquanto a tendéncia da proporgdo de criangas e adolescentes em relagdo ao total
da populagdo continue a se reduzir (14,01%), a tendéncia da proporcao de idosos de 60
anos e mais de idade é aumentar (29,36%). Ou seja, o dobro da observada para as criangas
e adolescentes de 0 a 14 anos de idade.
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Nesse sentido, a partir das informagdes exibidas no Grafico 10, é importante atentar
que se observa uma tendéncia do aumento progressivo de pessoas em idade ativa previsto
para o Pais até 2030, consubstanciando o fenémeno denominado “bénus demografico”. A
expressao vem sendo muito usada na drea da demografia, procurando chamar a atencao
dos gestores, na area das politicas publicas, para 0 momento que se estd processando na
dindmica populacional brasileira, devido a seus feitos sobre a insercao de novos e velhos
contingentes populacionais no mercado de trabalho, os custos da previdéncia social e so-
bre os indicadores relacionados com a violéncia, dentre outros. Portanto, além da busca de
solugdes para problemas histérico-estruturais existentes na sociedade brasileira, ha que se
encarar os novos obstaculos que comecam a surgir decorrentes do processo de envelheci-
mento da populacao brasileira.

Grafico 10 - Evolucao da proporcao de criancas-jovens de 0 a 14 anos e
de idosos com 60 anos e mais de idade - Brasil - 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010 e Projegao da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade 2000-2060.

Cabe também destacar que as mudancas no perfil demografico brasileiro tém sido
intensivamente investigadas e retratadas nas pesquisas do IBGE, além de amplamente dis-
cutidas em seminarios e congressos de especialistas em estudos de populacdo. Ou seja, a
discussao da nova realidade demogréfica brasileira é cada vez mais urgente, no sentido des-
tas questdes serem levadas em consideracdo no planejamento e reformulagdo das politicas
sociais, econdmicas e de salde.



IBGE Breve histérico do processo demogrdfico ® 65

Sem divida, o processo de envelhecimento da populagdo que se esta vivenciando
deve ser encarado, ndo s6 como um dos maiores triunfos do Pais, mas também como um
desafio, uma vez que vem originando aumento das demandas socioeconémicas e, sobretudo,
na area de satde.

E oportuno chamar a atengéo para o fato de que o impacto dos efeitos das alteracdes
que vém se verificando no padrao demografico sobre as estruturas etarias, € extremamente
relevante para a identificacdo das caracteristicas das distintas geragGes e coortes populacionais
no Pais. Em decorréncia, as gradativas mudancas que vdo se produzindo, no decorrer do tem-
po, nas faixas etdrias, se refletem na magnitude das mesmas e apontam para novas questdes
e demandas, principalmente, em relagio aos servigos que as instancias governamentais e a
sociedade, de um modo geral, devem proporcionar aos distintos grupos de cidadaos, sejam
eles criangas/adolescentes, jovens, adultos e idosos. Todavia, o que se percebe é que seg-
mentos relevantes da sociedade brasileira concebem as pessoas que atingem a terceira idade,
como ineficientes, quando na verdade, deveriam ser visualizadas como precioso recurso da
estrutura da propria sociedade. Vale registrar que a Organizagao Mundial da Sadde - OMS
(World Health Organization - WHO) defende a ideia de que os paises tém obrigacdo de
custear o envelhecimento. Nesse sentido, os governos, as organizagdes internacionais e a
sociedade civil deveriam programar politicas e programas de “envelhecimento ativo”, pos-
sibilitando, dessa forma, o melhoramento da satde, a participagdo mais ativa e a seguranga
dos cidaddos mais envelhecidos.

Em decorréncia da rapidez que vem se registrando, no Pais, o processo de enve-
lhecimento e as ponderagdes apresentadas, é de fundamental relevancia adquirir, o mais
rapido possivel, consciéncia de que este € 0 momento oportuno para se planejar e atuar na
concretizagdo dessas acoes.

S6 para reforgar, na Tabela 12, é apresentado, para o conjunto nacional, regional e
estadual, alguns subsidios que reforcam essas questdes, a partir da comparacao das faixas
etdrias da populagao de 0 a 14 anos e de 60 anos e mais de idade, para o ano 2010, con-
siderando os seguintes indicadores: proporcao de internagdes; gasto médio das internagdes
(reais); e média de permanéncia (dias) na rede hospitalar. Assim, por exemplo, se se levar em
consideracdo o indicador proporgao de internagdes para cada grupo etdrio focado, observa-
-se que a média de internagbes de idosos € o triplo da observada no grupo de criangas e
adolescentes até 14 anos de idade, para o conjunto do Pais. Ou seja, 12,5% contra 4,1%,
respectivamente. Este € um padrdo geral, mas com maior incidéncia nos estados das Regides
Sul e Centro-Oeste, quando o nimero de internagdes entre os idosos € mais de trés vezes
superior ao observado para o grupo etario de 0 a 14 anos. Cabe ressaltar, no entanto, que
o Parana apresenta a maior relagao (5,3), mas alguns estados que ndo fazem parte dessas
regides exibem também valores significativos, a exemplo de Amazonas (5,0), Acre (4,0) e
Minas Gerais (3,8).

O mesmo sucede com os indicadores gasto médio das internagdes (reais) e média de
permanéncia (dias) na rede hospitalar. Para o Brasil como um todo, apesar de a proporgdo



66 @ Brasil: uma visdo geogréfica e ambiental no inicio do século XXI IBGE

de criangas e adolescentes ser, em média, de 25,5% contra 10,0% da de idosos, devido a
maior complexidade dos problemas relacionados com a salide entre as pessoas de 60 e
mais de idade, o gasto médio das internagdes (reais) atinge cifras superiores a 40%, quando
comparadas com o observado no grupo de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade.

Quanto ao indicador média de permanéncia (dias) na rede hospitalar, os valores tam-
bém sao mais expressivos no grupo de idosos de 60 e mais anos de idade, em todas as dreas
espaciais focadas, sendo a média nacional de 7,6 dias, contra 4,8 dias no grupo de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos de idade. Ou seja, uma diferenca de 60,0%. Na Regido Sudeste,
a média de dias de internacao entre os idosos atinge a cifra de 9,4 dias, sendo que o grupo
de idosos residentes no Rio de Janeiro apresenta os valores mais elevados, em comparagao
com o observado nas demais Unidades da Federacao (13,6 dias). Ou seja, uma diferenga de
140,0% em relacdo as criangas e adolescentes.

Conveniente enfatizar que essas diferengas tendem a se acentuar no transcorrer dos
anos, uma vez que o processo de envelhecimento da populagdo é um processo irreversivel,
conforme pode ser deduzido das Projecdes da Populagdo por Sexo e Idade, realizadas pelo
IBGE, que apontam para uma quantidade cada vez mais volumosa de idosos que, de acordo
com as projegdes, apontam para um valor estimado de 66,0 milhdes, em 2050, enquanto
o niimero de criangas e adolescentes é estimado em 31,8 milhdes. Igualmente, é oportuno
chamar a atencdo para o fato de que estas informacdes espelham uma tendéncia oposta
entre as duas faixas etdrias extremas, uma vez que, em 2010, o quantitativo de criangas e
adolescentes era de 49,9 milhoes contra 19,6 milhdes de idosos.

Tendo em vista este novo perfil demografico, que, cada vez mais, apresenta a ten-
déncia de um crescimento continuo e acentuado no niimero de idosos, a sociedade civil e,
sobretudo, os 6rgaos publicos devem, urgentemente, tomar consciéncia sobre as consequ-
éncias dessas transformacgdes, no aceleramento nas despesas relacionadas com esse grupo
populacional especifico. Sé para exemplificar, na Tabela 12, conforme ja exposto, é consta-
tado um diferencial expressivo nos indicadores gasto médio das internacdes (reais) e média
de permanéncia (dias) na rede hospitalar no grupo populacional de idosos, em virtude da
crescente complexidade das doencas e de novos procedimentos médicos que terdo de ser
implementados, implicando custos financeiros crescentes.

Além disso, apesar de importantes avangos verificados na area das politicas publicas
e sociais, durante as Gltimas duas décadas, o Brasil ainda evidencia graves desigualdades
sociorregionais, devendo-se, portanto, ao se pensar em planejamento de politicas pdblicas,
considerar as especificidades peculiares de cada regido, uma vez que as mesmas exibiram
ritmos diferenciados de transicdo demografica, que irdo se refletir nas novas demandas.
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Tabela 12 - Estrutura relativa da populacio de 0 a 14 anos de idade e de 60 anos e mais
de idade, idade média, proporcao e gasto médio das internacoes e média de permanéncia na
rede hospitalar, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federacao - 2010/2030

(continua)
Estrutura relativa (%) Idade média
Grandes Regides
o 2010 2030 (anos)
Unidades da Federacao DeOa De 60 ' De 0 a De 60 . 2010 2030
14 anos anos e mais 14 anos anos e mais
Brasil 25,5 10,0 17,6 18,6 30,8 37,9
Norte 32,7 6,0 21,5 11,8 26,2 33,2
Rondbnia 28,6 6,4 18,9 13,8 27,9 35,3
Acre 35,7 5,7 23,6 10,6 25,1 31,7
Amazonas 34,5 52 22,5 10,6 25,2 32,2
Roraima 35,1 4,5 22,4 10,3 24,8 31,8
Pard 32,5 6,4 21,4 12,1 26,4 33,4
Amapd 36,2 4,4 22,6 10,1 24,3 31,7
Tocantins 30,5 7,4 20,1 13,9 27,6 34,7
Nordeste 28,4 9,1 19,2 16,0 29,1 36,2
Maranhdo 33,2 7,5 21,9 12,4 26,6 33,4
Piauf 28,8 9,0 19,0 16,0 28,9 36,4
Ceara 28,1 9,5 19,0 16,2 29,3 36,3
Rio Grande do Norte 26,8 9,8 18,4 17,0 29,9 36,8
Paraiba 27,0 10,6 18,9 16,8 30,2 36,7
Pernambuco 27,4 9,5 18,8 16,7 29,8 36,7
Alagoas 31,0 7,9 20,3 14,9 27,8 35,2
Sergipe 28,8 8,0 19,4 14,8 28,5 35,5
Bahia 26,9 9,3 18,5 17,0 29,7 37,2
Sudeste 23,1 11,2 16,1 21,1 32,5 39,5
Minas Gerais 23,7 11,1 16,3 20,8 32,0 39,4
Espirito Santo 24,4 9,6 16,9 19,2 31,2 38,4
Rio de Janeiro 22,5 12,5 15,99 22,26 33,5 40,0
Sdo Paulo 22,9 11,0 15,98 21,01 32,4 39,5
Sul 23,0 11,5 16,19 21,94 32,6 39,7
Parana 24,1 10,7 16,56 20,91 31,8 39,2
Santa Catarina 22,9 10,1 16,60 20,14 31,9 38,8
Rio Grande do Sul 22,0 13,2 15,51 24,27 33,9 41,0
Centro-Oeste 25,6 8,2 17,8 16,5 29,9 36,9
Mato Grosso do Sul 26,5 9,0 18,5 17,4 30,1 36,9
Mato Grosso 27,0 7,4 18,7 16,0 29,0 36,3
Goias 25,3 8,7 17,4 16,5 30,3 36,9

Distrito Federal 24,1 7,5 17,2 16,4 29,8 37,3
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Tabela 12 - Estrutura relativa da populacao de 0 a 14 anos de idade e de 60 anos e mais

de idade, idade média, proporcao e gasto médio das internacoes e média de permanéncia na

rede hospitalar, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federacao - 2010/2030

(conclusao)

Internacoes (1)
Grandes Regides

Média de dias internados na

o Proporgdo (%) Gasto médio (R$) (2) rede hospitalar (3)
Unidades da Federacdo De0a De 60 DeOa De 60 De0a De 60
14 anos anos e mais 14 anos anos e mais 14 anos anos e mais

Brasil 4,1 12,5 911,1 1245,8 4,8 7,6
Norte 4,7 13,1 630,6 864,2 4,5 5,9
Rond6nia 5,1 15,9 548,8 650,4 3,5 5,0
Acre 3,4 14,9 505,0 864,8 5,0 7,8
Amazonas 3,0 15,2 687,0 1117,4 5,9 8,5
Roraima 4,5 16,8 7774 817,0 6,3 7,8
Para 5,6 12,8 607,7 818,9 4,2 5,4
Amapa 2,5 11,8 658,7 899,9 6,9 7,6
Tocantins 5,6 16,2 752,0 966,5 4,3 4,8
Nordeste 4,3 11,9 723,9 958,7 4,5 6,3
Maranhio 4,1 11,9 628,7 717,6 4,9 5,7
Piauf 4,7 15,8 590,7 700,7 43 4,8
Ceard 3,7 11,7 857,7 1051,5 5,0 6,0
Rio Grande do Norte 3,4 10,4 859,6 1293,6 5,1 7,1
Paraiba 4,6 12,9 716,0 1012,2 4,4 5,6
Pernambuco 4,0 11,9 773,7 1074,8 4,8 8,3
Alagoas 4,6 10,1 767,8 953,5 4,7 5,9
Sergipe 2,6 7,1 1039,6 1193,3 5,0 6,6
Bahia 5,0 12,2 656,0 889,3 3,9 6,0
Sudeste 3,7 11,4 1094,9 1434,3 5,2 9,4
Minas Gerais 3,5 13,3 1210,4 1374,2 4,7 7,1
Espfrito Santo 3,6 11,6 1107,2 12493 5,3 6,8
Rio de Janeiro 3,4 7,9 766,9 1380,8 5,6 13,6
Sio Paulo 3,8 11,9 1148,1 1 495,1 5,4 9,4
Sul 4,5 15,7 1146,4 1346,7 4,9 6,5
Parand 4,9 26,2 1038,4 1334,3 4,5 5,5
Santa Catarina 3,8 15,0 1131,4 1473,5 4,7 7,2
Rio Grande do Sul 4,5 14,4 1280,4 1300,4 5,4 7,0
Centro-Oeste 4,5 15,2 892,1 1075,6 4,6 6,0
Mato Grosso do Sul 4,5 15,5 1007,5 1175,7 4,5 5,8
Mato Grosso 4,4 14,3 908,5 1032,6 43 53
Goids 4,5 16,4 794,7 988,2 4,2 5,5
Distrito Federal 4,6 12,9 989,3 1297,4 6,2 10,0

Fontes: IBGE, Projecao da Populagao das Unidades da Federacdo por Sexo e Idade 2000-2030. 2. Internagoes hospitalares

In: Brasil. Ministério da Satde. Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS - SIH/SUS: arquivos disseminaveis para tabula-

¢do. Brasilia, DF: Ministério da Sadide, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde - SUS - Datasus, [2014]
Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901>. Acesso em: mar. 2014.

(1) Refere-se as internagdes realizadas no Sistema Unico de Satde - SUS. (2) O gasto médio é obtido através da despesa to-
tal com internagoes SUS, dividido pelo nimero total de internagoes. (3) Refere-se aos dias de internagdo.

IBGE
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Neste aspecto, variagdes e flutuagdes quanto aos valores populacionais projetados sdo fac-
tiveis de ocorrer em decorréncia das distintas transi¢des verificadas por cada uma das areas
consideradas.

Consideracoes finais

Em decorréncia das andlises realizadas, sdo claras as evidéncias de que o Brasil
iniciou o Século XXI com uma nova configuragdo de padrdao demografico, decorrente das
profundas transformagdes nos niveis e padroes de fecundidade e mortalidade verificados ao
longo das Gltimas décadas, sobretudo, do aceleramento do declinio da fecundidade, obser-
vado a partir da década de 1970. Este processo aconteceu de forma generalizada, atingindo
indistintamente todas as Grandes Regides, Unidades da Federagao e estratos sociais, a ponto
de, a partir de 2000, ja existirem poucas diferengas entre os valores das taxas encontradas
para as regides brasileiras, principalmente, em relacao a fecundidade.

Nesse sentido, a recente configuragdo demografica traz a luz novos fundamentos
relacionados com a discussdo acerca de futuras politicas publicas direcionadas a segmentos
etdrios especificos, ndo s6 em relacdo as criangas e adolescentes, particularmente nos aspectos
vinculados a satide, educagao e atengao materno-infantil, como também aos jovens, adultos
e idosos, sobretudo no que concerne as politicas de emprego, previdéncia social e servigos
de salde, que assumem, cada vez mais, um grau crescente de complexidade.

As questdes apresentadas, de certa forma, expdem evidéncias a respeito das causas
que deveriam nortear a sociedade brasileira, em especial os gestores responsaveis pela for-
mulagdo das politicas publicas, a adquirir consciéncia sobre o real significado das novas
realidades demogréficas e seus desdobramentos sobre a formulagdo de politicas publicas
direcionadas a grupos sociais especificos. Essa tomada de consciéncia, caso tivesse se veri-
ficado no decorrer do processo de transi¢cao, poderia, por exemplo, ter norteado decisoes,
na area das politicas socioecondmicas, com desdobramentos positivos como maior oferta
de emprego e melhorias na distribuicdo da renda. Além disso, ha que se chamar a atengdo
para o fato de que se, na questdo relacionada com os idosos, ainda existem ddvidas quanto
ao encaminhamento de solugdes relativas ao conjunto de medidas para a seguridade social
e atencdo a novas necessidades de salde, devido a seu grau de complexidade, dividas de
natureza similar também existem em relacao as criancas e adolescentes.

Se se partir do principio de que a populacdo, independentemente de sua estrutura
etaria, deva usufruir os direitos de cidadania, € licito considerar que os sistemas publicos
envolvidos com a seguridade e a assisténcia sociais devam ser regidos por regras de contri-
buicao, critérios de beneficios e transferéncias de fundos piblicos que possam proteger e
sustentar as condi¢des materiais de vida desses contingentes populacionais, sobretudo os
componentes de familias mais carentes.

No caso especifico do grupo dos idosos, a questao fundamental serd garantir um siste-
ma previdenciario que permita uma qualidade de vida e sobrevivéncia digna, num pais, em
que, ser idoso ainda é um risco, uma vez que a sociedade, de um modo geral, ainda nao esta
organizada, pelo fato de ainda nao ter tomado plena consciéncia do processo de mudanca
profunda que se vem processando no perfil demografico brasileiro, em que a tendéncia é de
aumento continuo da participagdo deste grupo etdrio especifico na estrutura populacional,
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conforme apresentado neste capitulo. Consequentemente, mudancas de cultura e educagao
direcionadas a valorizagdo dos idosos sdo fundamentais, sendo, portanto, precondigbes para
decisbes em vdrias areas importantes, como a de satide — ampliacdo e melhoria no atendi-
mento, preparagdo de quadros técnicos e profissionais especializados em geriatria, fisiote-
rapia, terapia ocupacional etc. —, e de infraestrutura urbana, adequando o espago urbano e
moradias a esse grupo especifico que, conforme observado, vem tendo, cada vez mais, um
peso crescente na estrutura populacional brasileira, pressupondo, também, a necessidade
de fortalecimento dos programas previdenciarios.

No tocante a situagdo especifica do grupo de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos
de idade, as tendéncias demograficas parecem assinalar em dire¢bes mais favoraveis, uma vez
que se vem observando uma tendéncia de declinio, tanto em termos absolutos como relativos.

Conhecendo-se a nova realidade demografica, passa-se a dispor de novos elementos
suscetiveis de convergir para um melhor equacionamento de problemas crénicos que vém
afetando esses grupos etdrios, sobretudo os pertencentes a familias mais carentes. Contudo,
é importante alertar que a redugao dos niveis de fecundidade ndo € garantia, por si s6, da
solugdo automatica dos problemas sociais com os quais o Pafs ainda se defronta. E impres-
cindivel que haja objetividade na demarcagao das populagdes que serdo foco das politicas
sociais, tendo-se bem claro sua dimensdo, caracteristicas e tendéncias evolutivas, elementos
fundamentais para o dimensionamento e a selecao correta dos grupos de risco e/ou das
populagoes-alvo.

Tendo em vista as questdes especificadas, é conveniente chamar a aten¢ao para uma
importante variavel, que é a educagdo, e que afeta, sobretudo, as criangas. Pesquisas tém
mostrado a existéncia de grandes distor¢des entre a série frequentada versus idade, pondo
em evidéncia as deficiéncias do sistema e, em dltima andlise, sua capacidade de absorcao,
retencdo e progressao da oferta de vagas aos alunos. Ha que levar em consideragdo também
as causas de natureza social, visto que muitas familias, como fonte de ajuda para a sobre-
vivéncia familiar, sdo forcadas a utilizar seus filhos como forca de trabalho infantojuvenil,
ainda ndo inteiramente eliminada no Pais, apesar da legislacdo vigente, proibindo tal pratica.

De qualquer forma, é imperativo reforcar e monitorar as estratégias em curso (progra-
mas do governo federal na area da educagdo, Bolsa Familia etc.), para reter estas criangas
na escola e criar as infraestruturas escolares em municipios do Pais, onde elas ainda sao
inexistentes, apesar das melhorias que vém se observando nos niveis de alfabetizagao, no
decorrer dos anos. Além disso, deve-se ficar atento para a melhoria da qualidade do ensino,
elemento cada vez mais importante, numa economia globalizada e competitiva.

Para atingir tal objetivo, tornam-se cada vez mais necessarios investimentos na qua-
lificagdo do corpo docente e remuneracao condizente. Tais questdes ndo podem deixar de
ser focadas e enfrentadas, num momento em que o nimero de criangas em idade escolar
comega a diminuir significativamente, na maioria dos municipios brasileiros ndo afetados por
movimentos migratérios macigos. No caso dos municipios onde as taxas de analfabetismo sao
ainda elevadas, deve-se ter presente que esses sao provavelmente municipios que expulsam
populacdo para centros mais urbanos dotados, em geral, de servigos de natureza publica.
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Resumindo, desperdigar esta situagio, extremamente favoravel do ponto de vista
demografico, para solucionar de vez problemas desse tipo, € jogar fora algumas das chances
futuras desta nagao realmente vir a solucionar seus imensos problemas de pobreza e exclusdo
social (O PROCESSO..., 1998).

Finalmente, importante registrar que, ao se pensar em planejamento de politicas
publicas, ndo se pode deixar de considerar as especificidades proprias de cada regido que,
no caso do Brasil, apresentou trajetérias distintas de transicdo demogréfica, as quais vém se
refletindo, portanto, nas novas demandas dos distintos grupos sociopopulacionais abordados.

Em decorréncia das informagdes apresentadas, ndo deixa de ser evidente que o pro-
cesso de transicdo demografica que o Pais atravessa, afeta diversamente os distintos grupos
etarios, para os quais deverdo ser oferecidas solucoes especificas:

¢ Melhorias de programas de qualidade relacionados com a satde e a educacao, no
caso de criangas e adolescentes, na medida em que o ndmero de beneficiarios esta
em processo de redugao;
e Aumento na oferta de empregos, no caso de jovens e adultos; e
e Atencao médico-psicolégica, adequagao da infraestrutura urbana e domiciliar, e
fortalecimento dos programas previdencidrios, dentre outros, no caso dos idosos.
Quanto a este Gltimo segmento populacional, ressalte-se que o processo de envelheci-
mento é muito mais amplo que uma modificacdo de pesos de uma determinada populagao,
pois altera a vida dos individuos, as estruturas familiares, a demanda por politicas publicas
e a distribuicdo de recursos na sociedade. A questdo que estda sendo colocada esta rela-
cionada com o impacto da nova dindmica demografica recente na demanda por cuidados
de longa duracdo para a populacdo idosa, sejam estes formais ou informais. Isto, porque,
menos trabalhadores significa menos produgao de riqueza, menos gente para consumir e, o
que é mais perturbador, menos contribuintes para manter o sistema de previdéncia social,
sobrecarregado pelo volume crescente de aposentados.

Ha de tomar consciéncia de que, como o Brasil comega a enfrentar os problemas que
atualmente afetam os paises europeus, ainda existe algum tempo para observar e analisar as
possiveis solugdes, porventura, encontradas, de forma a subsidiar a solugdo de problemas
relacionados com os impactos do envelhecimento e o declinio futuro da populagdo. Mas ja
se podem vislumbrar algumas saidas para essa problemdtica e adotadas por esses paises, a
exemplo da existéncia de uma boa estrutura de creches e de leis que facilitam o retorno da
mulher ao trabalho apés a licenga-maternidade. Além disso, é fundamental destacar que as
medidas que podem permitir a muitos paises conviver com o envelhecimento populacional
passam por mudangas culturais. Nesse aspecto, uma das solugdes, apesar de fortes resisténcias
de segmentos importantes da sociedade seria, gradualmente, ir aumentando a idade para a
aposentadoria que, possivelmente, evitaria a faléncia dos sistemas previdenciarios. Como a
tendéncia é envelhecer com cada vez mais salde e, portanto, com maior disposi¢do para
continuar trabalhando, é possivel que, mantendo a contribuicdo do trabalhador por mais
trés a cinco anos, por si s6, geraria impactos altamente positivos no alivio das contas da
previdéncia social.
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Em sintese, conforme exposto, a tendéncia é que os idosos tenham um peso cada vez
mais expressivo na estrutura populacional brasileira em decorréncia das altera¢des na dina-
mica demografica. Contudo, a questdao que se coloca € saber se a sociedade brasileira tem
consciéncia das implicagdes dessa nova pressao populacional sobre a estrutura de servigos
que tera de ser gerada, de forma a atender adequadamente a esse “novo” estrato populacional.
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