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Apresentacao

Com a presente publicacao, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE disponibiliza aos usuarios uma analise das transfor-
macoes histéricas ocorridas no padrao demografico brasileiro, as quais
constituem uma das mais importantes modificagdes estruturais verificadas
na sociedade.

Elaborada por técnico da Coordenacgao de Populacao e Indicadores
Sociais da Diretoria de Pesquisas, a analise trata de temas relacionados as
especificidades da transicao demografica do Brasil, comparando-as com
as experiéncias de paises mais desenvolvidos, onde esse processo teve
seu inicio ha mais tempo. Além disso, realiza um histérico dos impactos
da mortalidade e da fecundidade sobre a dindmica da populacao brasileira,
avaliando seus desdobramentos sobre tematicas relevantes da agenda
de politicas publicas, como a violéncia e o envelhecimento populacional.
Procura discutir, também, a formulacao de politicas publicas orientadas a
grupos populacionais especificos, particularmente o constituido por ido-
sos, cuja tendéncia é de crescimento continuo na estrutura populacional.

O presente estudo possibilita melhor compreensao das transforma-
¢oes pelas quais a populacao brasileira vem passando, sendo, portanto,
fonte necessaria de informacobes para estudiosos da area de Populacéao,
formuladores de politicas publicas e interessados no conhecimento de
um dos fendmenos mais instigantes para a sociedade brasileira atual.

Boa leitural!

Roberto Luis Olinto Ramos
Diretor de Pesquisas



Introducao

O Brasil, até as décadas de 1940 e 1950, apresentava um padrao
demografico relativamente estavel, de carater secular. Desde o Século XIX,
tanto os niveis de fecundidade como os de mortalidade mantinham-se,
com pequenas oscilagdes, em patamares regularmente elevados, embora
ja se pudessem observar, desde o inicio, pequenos declinios dos niveis de
fecundidade. O comportamento reprodutivo da familia brasileira, durante
todo esse periodo, se caracterizava por uma concepg¢ao numerosa, tipica
de sociedades precariamente urbanizadas e industrializadas.

As transformacoes no padrao demografico até entdao vigente
iniciaram-se de forma timida, a partir dos anos 1940, quando se nota um
consistente declinio dos niveis gerais de mortalidade, nao acompanhados,
concomitantemente, por uma reducao dos niveis de natalidade.

Esse quadro de mudancas se acentuou apos a década de 1960, em
decorréncia de quedas expressivas nos niveis de fecundidade, reducgao
esta que, quando comparada com situagoes vivenciadas por outros paises,
mostra o Brasil realizando uma das transicoes da fecundidade mais rapidas
do mundo. Embora este fendmeno e suas consequéncias venham sendo
debatidos pelos especialistas e estudiosos da area de populagao, continua
sendo pouco compreendido por parcela significativa da populacao e,
também, em parte, pelos formuladores de politicas publicas.

A radical transformacao ocorrida no padrao demografico constitui
uma das mais importantes modificacoes estruturais verificadas na so-
ciedade brasileira, com redugcoes na taxa de crescimento populacional e
alteracOes na estrutura etdria, o que implicou no crescimento mais lento
do numero de criancas e adolescentes, paralelamente ao aumento da
populacao em idade ativa e da populacao idosa.
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O conhecimento insuficiente das causas que levaram a essa mudanca demo-
grafica provoca interpretacoes e correlacoes equivocadas sobre o seu impacto em
varios aspectos das condicoes de vida da populacao, incluindo aqueles relativos aos
direitos humanos e a organizacao familiar.

O presente estudo esta organizado em cinco capitulos.

O capitulo inicial, Algumas abordagens sobre a transicao da fecundidade, tra-
ta das especificidades da transicao demografica do Brasil, comparando-as com as
concepcoes e trajetorias experimentadas por paises mais desenvolvidos, onde esse
processo teve seu inicio ha mais tempo.

O segundo capitulo, Transformacgoes socioeconomicas e seus efeitos sobre a
dinamica da populagao, apresenta um quadro geral explicativo do processo demogra-
fico brasileiro ao longo do Século XX, em que se destacam a evolucgao, o crescimento
populacional, e o processo de urbanizacao. Traz, ainda, um breve resumo das princi-
pais transformacgoes socioecondmicas ocorridas e dos principais programas sociais e
politicas publicas em geral e de saude, em particular, que possam estar relacionadas
com as tendéncias observadas. Enfase especial foi atribuida aos aspectos relacionados
aos métodos anticonceptivos, considerado um dos principais fatores responsaveis
pela forte queda da fecundidade no periodo posterior a 1980.

O terceiro capitulo, Impactos da fecundidade e da mortalidade sobre a dinamica
da populacao, analisa o histérico das componentes da dindmica demografica (nata-
lidade e mortalidade), bem como da esperanca de vida ao nascer, da incidéncia das
causas de morte violentas e da evolugao da taxa de mortalidade infantil.

O quarto capitulo, O processo de evolucao da fecundidade no Brasil e os impactos
da transicao recente, focaliza as alteragbes verificadas na evolugao da fecundidade,
devido a seus fortes impactos na dinamica demografica, considerando o Pais como
um todo e suas desagregacoes regional e estadual. Aborda, além disso, os impactos
da escolaridade da mae sobre os niveis de fecundidade e as consequentes alteracoes
nas estruturas etarias.

O dltimo capitulo, Impactos da queda da fecundidade na estrutura etaria e
implicac6es nas politicas publicas, em decorréncia dos resultados apreciados e das
evidéncias da nova realidade demogréfica brasileira, analisa os desdobramentos das
mudancas observadas sobre as estruturas etarias e a formulacao de politicas publicas
orientadas a grupos populacionais especificos, particularmente o constituido por
idosos, cuja tendéncia é de crescimento continuo na estrutura populacional.

Dada a quantidade de informacoes apresentadas neste estudo, nao se objetiva
esgotar as analises sobre o tema. Pretende-se, na realidade, fornecer um conjunto
sistematizado de informacgdes que sirvam de elementos a serem retomados por pes-
quisadores e estudiosos do assunto, possibilitando ampliar as discussoes sobre as
principais questoes relativas a transicao demografica e a fecundidade, em particular,
devido a suas fortes relacoes com a dindmica populacional no curto e médio prazos.



Algumas abordagens sobre a
transicao da fecundidade

Durante as ultimas décadas, ressurgiu, na comunidade académica,
um grande interesse em repensar as transicoes demograficas ocorridas
no mundo ocidental, em decorréncia da grande diversidade de tendéncias
€ processos por que passaram os paises em desenvolvimento.

Se, por um lado, o European Fertility Project (COALE; WATKINS,
1986) sistematizava as evidéncias sobre o declinio histérico da fecundidade
europeia, confrontando fatores e situacoes relevantes, por outro lado, no
entao chamadoTerceiro Mundo, as pesquisas realizadas, viaWorld Fertility
Survey (CLELAND; HOBCRAFT, 1985), focando um conjunto de paises da
Africa, América e Asia, para datas especificas da década de 1970, geraram
evidéncias claras, a partir das estimativas dos niveis de fecundidade, de
gue estes, também, haviam iniciado o processo de declinio’.

Muitos desses paises em desenvolvimento, que estavam experi-
mentando rapidas quedas da fecundidade, também viviam situagao de
crescimento econdmico, mas este crescimento nao era necessariamente
o principal causador de tal declinio. Pode-se afirmar que, em vérios pai-
ses, a queda da fecundidade vinha se processando a parte de um efetivo
progresso econdmico.

Os paises que entraram em processo de declinio da fecundidade,
nesse periodo, apresentam grandes variacoes positivas na sua renda
per capita (caso esta seja tomada como indicador de progresso econé-
mico) e também diferem, profundamente, entre si, em outros indicadores
de desenvolvimento social, a exemplo de educacao, mortalidade infantil,
acesso a radio e televisao, acesso a servigcos de saude e de infraestrutura
urbana etc. Além disso, também se distinguem daqueles paises que con-
tinuam mantendo estruturas sociais, econdomicas e demograficas mais

' Ambos os projetos sdo desenvolvidos pelo Office of Population Research - OPR, da Princeton University.
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tradicionais. Em paralelo, foi constatada, na maioria dos paises em desenvolvimento,
a adocao generalizada de formas de controle da fecundidade marital?, fato este que,
por si sO, contribuiu para a brusca queda da fecundidade, suscitando, por parte dos
pesquisadores, indagacoes acerca dos fatores determinantes do comportamento
reprodutivo. Se nao existem duvidas de que o uso generalizado de meios anticon-
ceptivos modernos responde por uma grande parcela dessa queda, fica a questao de
se saber o que teria levado as pessoas, nao s6 a adota-los, mas também a persistir
no seu uso, com implicacoes bastante profundas no padrao reprodutivo do conjunto
da populacao.

Nesse particular, volta a cena a indagacao sobre a capacidade explicativa de
perspectivas tedricas formuladas na década de 1970, acerca da importancia da contri-
buicao da difusao de novos valores, ideias e conhecimentos, cuja origem encontra-se
nos paises industrializados, fatores estes utilizados para entender o que se passava
com a fecundidade nos demais paises.

Dessa forma, os pesquisadores defrontam-se, também, com o desafio de enten-
der e explicar os processos e mecanismos que levaram ao declinio da fecundidade nos
paises mais desenvolvidos. Entretanto, uma questao a ser resolvida é se os modelos
de que se langcam mao para compreender essa questao sao 0s mesmos ou da mesma
natureza daqueles utilizados para o entendimento das tendéncias demograficas de
longo prazo observadas em tais paises®.

De acordo com Easterlin (1975), por exemplo, a mudanca de padrao, de alta
para baixa fecundidade, estaria associada a um processo continuo de modernizacao
econOmica e social, que vai se refletir na limitacao do tamanho familiar dentro do
casamento e na mudanca do regime de fecundidade natural — um controle por parte
dos casais. Conquanto associe essa mudanca de comportamento na fecundidade a
modernizacao, o autor faz ressalvas de que estudos realizados em diferentes paises
revelam amplas variacoes em suas experiéncias.

Easterlin (1975) define modernizacdo como uma transformacao econémica,
social e politica, assim como da personalidade humana, que vinha ocorrendo, em
grande numero de paises, desde meados do Século XVIII.

Sob uma perspectiva econdémica, a modernizacgao significa crescimento sustenta-
do do produto per capita; mudancas das técnicas de producao, transporte e distribuicao
de bens, bem como da escala e organizagao da atividade produtiva; maior intercambio
e monetarizacao da economia etc. Pelo lado demografico e social, envolve profundas
alteracoes da fecundidade, mortalidade e migragoes, assim como da estrutura e do
tamanho das familias, do sistema educacional, da insergao da mulher no mercado de
trabalho, além de uma oferta maior dos servicos de saude publica.

Esse processo induz, entao, a transformagdes no comportamento reprodu-
tivo da fecundidade, tanto nos paises europeus, como em algumas areas por eles
anteriormente colonizadas. Outro aspecto provocado pela modernizagao refere-se
ao método de controle da reproducao. Se, antes, a fecundidade era controlada por
varios mecanismos sociais e bioldgicos, agora, com a modernizacao, que rompe com
aqueles mecanismos, a limitacdo do tamanho da familia passa a ser uma decisao dos

2 A taxa de fecundidade marital relaciona o numero total de nascimentos legitimos com o niumero de mulheres
atualmente casadas.

3 Nao é objetivo aqui detalhar cada um desses modelos, mas tentar entender algumas das propostas formuladas por
alguns autores para explicar a queda da fecundidade no mundo nao desenvolvido e sua aplicabilidade ao caso brasileiro.



Algumas abordagens sobre a transi¢ao da fecundidade -”‘.IBGE

casais. Ocorre, entao, uma mudancga — de um regime de fecundidade natural para um
regime de controle deliberado da fecundidade.

O modelo elaborado por Easterlin (1975) consiste em um conjunto de determi-
nantes proximos, que estao relacionados com o controle deliberado da fecundidade. In-
sere, nesse modelo, outro conjunto de determinantes que passa a chamar de variaveis
intervenientes — oferta de criancas, demanda de criangas e custos de regulacao —entre
o controle deliberado e os determinantes basicos de modernizacao. Nesse esquema,
as variaveis de modernizacao (educacao, urbanizacgao, fatores culturais etc.), quando
aplicadas a transicao demografica, influenciam diretamente a oferta, a demanda e
os custos de regulacao. Esses trés fatores, em troca, ajustam as tendéncias no uso
do controle deliberado, os quais, por sua vez, conjugados com outros determinantes
proximos (auséncia de fecundidade pés-parto, tempo de espera de concepgao etc.),
vao determinar a fecundidade esperada.

As variaveis basicas da estrutura teérica do modelo sao:

e Demanda por criangas - numero de criancas sobreviventes que os pais gos-

tariam de ter na auséncia de custos de regulacao. Depende do gosto pessoal
e seu custo (retorno econdémico e ndo econémico);
e Oferta de criancas - nUmero de criangas sobreviventes que um casal teria se

eles nao limitassem o tamanho da familia. Reflete a fecundidade natural do
casal e as chances de sobrevivéncia da crianca; e

e Custos de controlar a fecundidade - custos que associam decisoes do casal,
acesso e oferta a métodos anticonceptivos. Inclui desvantagens subjetivas
(desgosto em fazer o planejamento familiar), custos econémicos, tempo e
dinheiro necessarios para obter servicos de planejamento familiar.

Assim, diferentes aspectos da modernizacgao afetarao a fecundidade por intermé-
dio dessas trés variaveis. Easterlin (1975) ilustra essa relagao por meio das seguintes
variaveis de modernizacao:

® Inovagao na saude publica e cuidados médicos;

e Educacao;

e Urbanizacao; e

Introducao de novos bens.

Analisando a acao da primeira varidvel de modernizagao, inovacao na saude
publica e cuidados médicos, constata-se que esta pode ter o efeito de aumentar o
potencial de oferta de criancas, visto que eleva a fecundidade natural da mulher e,
mesmo que a fecundidade natural nao mude, as criancas passam a ter maior possibili-
dade de sobreviver. Por sua vez, melhorias na saude publica podem aumentar a renda
per capita porque havera pessoas mais saudaveis, que, por sua vez, serao potencial-
mente mais produtivas. Em relacdo a esta variavel, tem-se a dizer que, se é verdade
que ela tenha efeitos em relacao ao aumento da fecundidade natural, por outro lado,
0 que se observou nos paises em desenvolvimento e no Brasil, em particular, é que
aintroducao macica desses servigos levou, e continua levando, ndo s6 a um declinio
da mortalidade infantil, como também a uma reducéo da reproducdo feminina. E
importante ressaltar, sobretudo no Brasil, o papel dos profissionais da area médica
como orientadores familiares nas questdes relacionadas a reproducao feminina.



J— Relagoes entre as Alteragoes Historicas na Dinamica Demogréfica Brasileira e os
."IBGE Impactos Decorrentes do Processo de Envelhecimento da Populagao

Da mesma forma, a segunda variavel de modernizagao, educacao, foi um fator
importante na transformacgao de conduta da mulher frente a reproducao. Além disso,
a educacao influencia o comportamento da mae desde a gravidez até a criacao dos
filhos; ou seja, a adogao de praticas mais sadias, aliada a maior percepcao quanto ao
cuidado e trato de higiene e de saude dos filhos, decorrente de um maior poder de
decisao da mae com nivel de instrugcao mais elevada e maior participacdo no mercado
de trabalho, estaria por tras do papel da educacao, como fator, nao s6 de reducgao
dos niveis de fecundidade, mas também de melhoria das condi¢oes de protecao e
sobrevivéncia das criancas*.

Essa mesma variavel, por outro lado, tende a atenuar os custos de controle da
fecundidade, fornecendo informacgoes, reduzindo o tempo e o dinheiro necessarios,
alterando normas culturais adversas ao uso de anticonceptivos e, assim, atenuando
os custos subjetivos de regular a fecundidade. Tende, também, a reduzir a demanda
por criangas, mudando os gastos de forma desfavoravel para um maior nimero de
filhos e decrescendo os precos relativos dos bens em relagao ao custo dos filhos. Um
nivel melhor de educacao da mae aumenta as chances de sua insercao no mercado
de trabalho, possibilitando maiores ganhos financeiros e, consequentemente, permi-
tindo investimentos na criacao dos filhos. A educacéao compulséria também tem esse
efeito, pois reduz a possibilidade de contribuicao da criangca ao orcamento familiar.
Um grande numero de criangas, comparadas a outros “bens’, perdem na preferéncia.

Nao deixa de ser verdade o fato de que existe uma alta correlagao positiva
entre o nivel educacional e a queda da fecundidade; ou seja, os grupos sociais mais
instruidos fazem, e continuam realizando, suas analises de custo e beneficio de vir a
ter ou nao filhos e o momento mais adequado para tal, sendo este um comportamen-
to bastante disseminado em situacoes de crise econdémica e de aumento dos custos
de servicos e bens essenciais a formacao das criancas e das familias. Contudo, se a
educacao compulsdria teve um efeito positivo na queda da fecundidade nos paises,
hoje desenvolvidos, nao se pode generalizar o mesmo para os demais. Mais uma vez,
o Brasil pode ser considerado como um exemplo. A despeito da relativamente baixa
frequéncia de creches e pré-escolas — além da inadequacao série/idade, que, apesar
dos avancgos, continua persistindo, principalmente, nos segmentos sociais mais ca-
rentes —, a fecundidade vem declinando acentuadamente nas ultimas décadas. Isso
ocorre, inclusive, em funcao do elevado numero de esterilizacoes verificadas no Pais,
conforme tem sido revelado em pesquisas relacionadas a area de anticoncepcao,
realizadas pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmram, em 1986, 1991
e 1996, e que serao discutidas no proximo capitulo, Transformacoes socioeconomicas
e seus efeitos sobre a dinamica da populacao®.

A urbanizacao, terceira varidvel de modernizacao, segundo Easterlin (1975), tem
o mesmo efeito depressivo sobre a fecundidade. No meio urbano, dispoe-se de novos
estilos de vida e de oferta a pregcos mais baixos de outros bens, quando comparados
com os custos das criancgas. Estes, inclusive, aumentam (alimentacao, habitacao, edu-

4 Importante também chamar a atencao para a associagdo existente entre o nivel educacional e a inser¢do no mercado
de trabalho; ou seja, maior escolaridade esta associada a uma participacdo no mercado de trabalho em ocupagdes com
rendimento mais elevado.

5 No Brasil, a BEMFAM tem sido a instituicdo executora do Programa Mundial de Pesquisas sobre Demografia e Saude,
conhecido como Projeto Measure DHS (Demographic and Health Surveys), que objetiva prover dados e analises paraum
amplo conjunto de indicadores de planejamento, monitoramento e avaliagcao de impacto nas areas de populagao, saude
e nutricdo de mulheres e criangas nos paises em desenvolvimento. As investigagdes realizadas pela BEMFAM em 1986
(Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar - PNSMIPF 1986), 1991 (Pesquisa sobre Saude
Familiar no Nordeste - PSFN 1991) e 1996 (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide - PNDS 1996) correspondem as
Fases 1, 2 e 3, respectivamente, do Projeto Measure DHS.
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cacao e outros itens que fazem parte do padrédo de reproducéao social®), e as criangas
jad nao contribuem tanto com seu trabalho quanto no campo. A urbanizacao tem o
efeito de reduzir igualmente os custos subjetivos (crencas, costumes e novos estilos
de vida) e os de mercado (maior acesso aos métodos anticonceptivos).

Mais uma vez, a visao do autor esta atrelada ao processo ocorrido nos paises,
hoje desenvolvidos, onde a urbanizagao ocorreu passo a passo com a industrializacao.
No caso da maioria dos paises em desenvolvimento, a consequéncia da urbanizacao
elevada foi o crescimento das cidades, o aumento do setor terciario e, em especial, o
de servigos, onde as atividades informais sao intensas, tornando-se uma opg¢ao estra-
tégica das familias a reducao do emprego nas atividades tipicas do setor industrial.

No caso especifico do Brasil, de acordo com resultados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD, em 2013, a informalidade ainda abrangia 42,0%
dos trabalhadores no Pais como um todo, sendo mais elevada nas Regides Norte
(59,8%) e Nordeste (60,2%), onde estados como Pard e Maranhao apresentavam
66,1% e 72,3%, respectivamente, de seus trabalhadores inseridos na informalidade
(SINTESE..., 2014). Vale ressaltar que a formalizacao do trabalho no Brasil estd mais
relacionada aos processos de industrializacao e urbanizacao e mais concentrada
no centro-sul do Pais, onde é mais baixa a proporgao de trabalhadores exercendo
atividades em setores da economia nao considerados formais (32,2%). Logo, nao se
podem generalizar as afirmacoes do autor para todas as situagoes.

Tem-se, portanto, repercussoes diferenciadas temporalmente entre as varias
instancias espaciais no tocante a novas demandas que vao surgindo por bens e
servigos, em decorréncia da modernizacao da sociedade, e que tendem a reduzir a
demanda por filhos, na medida em que se requer um estilo de vida ndo mais centra-
lizado nas criancas, sendo os novos bens substitutos dos filhos — a quarta variavel de
modernizagao, introducao de novos bens. Dentre esses bens, estao os relacionados ao
controle da fecundidade (pilulas, esterilizagao etc.) e clinicas de planejamento familiar
que oferecem servicos a pre¢os mais acessiveis, ou mesmo em parte da rede publica
hospitalar onde esses servicos sao isentos de pagamento direto.

Em sintese, segundo Easterlin (1975), o processo de modernizacao tem atuacgao
direta sobre a oferta, a demanda e a regulagao da fecundidade, na medida em que
reflete novas situacoes, afetando as decisoes dos casais quanto aos custos e aos
beneficios de terem um determinado numero de filhos.

Dentro dessa légica, em uma sociedade pré-moderna, em que as criangas
exerciam atividades econdmicas, a demanda por filhos, geralmente, era maior que a
oferta, de forma que um casal tinha tantas criancas quanto fosse possivel. Todavia, a
medida que a sociedade foi entrando em um processo de modernizacao, teve inicio,
em paralelo, uma reducao da demanda por criancas. No entanto, o que se observou é
que a oferta potencial de criancas continuou aumentando, surgindo, dessa forma, um
excesso de oferta que suscitou o anseio por controlar a fecundidade. De inicio,essa
motivacao era baixa, e os custos de regulacao, elevados para resultar um controle
deliberado do tamanho da familia. Entretanto, com os avancos do processo de mo-
dernizacao, os custos de regulagao diminuiram e o controle comecou a ocorrer. Com
o controle da fecundidade continuando a se elevar, o nimero de criangas sobreviven-

¢ De acordo com os dados do Censo Demografico 2010, a taxa de atividade das mulheres no meio urbano era 23,1% maior
do que a das mulheres no meio rural.
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tes diminuiu para o nivel correspondente da demanda. Os casais passaram, entao, a
decidir o numero de filhos que querem ter.

Antes de proceder as criticas finais a esse modelo, situa-se a posicao de outro
autor, Caldwell (1979), em relagéo a transicao da fecundidade. Para ele, o comporta-
mento dos casais frente a reproducao é sempre economicamente racional, em uma
dada estrutura social, tendo em perspectiva um dado conjunto de fins sociais.

Para o autor, existem apenas dois regimes de fecundidade (com excegao
do periodo de transicao): um em que nao hé vantagens para o individuo limitar a
fecundidade; e outro em que héa eventual ou frequentemente vantagens para tal
restricao. A grande questao torna-se, entao, determinar o “divisor de dguas” entre
essas duas situacgoes.

O fato de uma familia grande ser economicamente vantajosa significa que a
situacao é estavel, o que explica a alta fecundidade. Esta, por outro lado, caira, a me-
dida que a estrutura e os fins sociais mudem, de forma a alterar o calculo econémico.
Isso significa determinar, entre as duas situagoes consideradas pelo autor, a direcao
e a magnitude dos fluxos intergeracionais de riqueza, ou seja, o balanco liquido de
dois fluxos: um de filhos para os pais, e o outro, dos pais para os filhos. Em todas as
sociedades primitivas e em quase todas as sociedades tradicionais, o fluxo liquido
seria dos filhos para os pais, e, em contrapartida, nas sociedades modernas, o fluxo
seria o inverso.

Caldwell (1979), pretendendo escapar a um determinismo econémico, considera
a parte emocional como fundamental a passagem para o novo tipo de racionalidade;
além disso, esta passagem so6 pode se dar mediante a nucleacao emocional familiar.
Segundo seus argumentos, certo nivel de nucleacdo emocional é necessario para a
nucleacao econdmica, e ambas sao fundamentais para que os pais se proponham a
maiores gastos com seus filhos do que com seus parentes. Nao esperam nada dos
filhos, em troca, a nao ser o afeto. Assim, colocada a questao, parece nao haver estreita
relacao, no decorrer do tempo, entre modernizacao e fecundidade, e esta, talvez, seja
para Caldwell (1979) a maior generalizacdo do nosso tempo.

Descartado o econémico, sem, no entanto, considerar quais outras dimensoes
da vida social atuam nas condicoes concretas da existéncia, o autor recorre, entdo, a
difusao, dai enfatizar a importacao de padroes, nao so6 familiares do Ocidente, como
também o modelo de educacao de massa e meios de comunicacao social.

Em sintese, Caldwell (1979), apesar de sua postura critica, acaba por raciocinar
também como Easterlin (1975), em termos de dois momentos de equilibrio, com a
transicao ao meio, e deixando transparecer uma concepcao do real sem contradicoes
e conflitos. Embora possa haver uma defasagem entre a situagao concreta e a acao
dos individuos, o raciocinio indica o ponto de chegada—um novo tipo de racionalidade
e de equilibrio. Mesmo com um pensamento mais rico e critico, tem-se a impressao
de que cada sociedade ira percorrer etapas de transformacao até atingir o ponto de
equilibrio da modernizagao.

Pode-se afirmar que Caldwell (1979) nao explica os fatores que fizeram com que a
fecundidade se mantivesse elevada nos paises ocidentais até o inicio do Século XX, antes
de sofrerem as alteracoes por ele delineadas.Trata, genericamente, das transformacoes
econdmicas, sociais, politicas e de personalidade, mas, em momento algum explicita
quais transformacoes levaram a mudancas da estrutura familiar. Nao diz que, apesar
de os fatores fundamentais serem multiplos os determinantes desse processo sao: as
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relagdes de producao, a garantia dos salarios para os trabalhadores, a confianga no
porvir e a situagao socioecondémica da familia, dentre outros.

A partir da leitura de Caldwell (1979), entende-se que, além da nao disponibilida-
de de meios eficazes de baixo risco e custo reduzido que permitissem a regulacao da
fecundidade, sem prejuizo da atividade sexual completa, um conjunto de outros fatores
inscritos na organizacao da sociedade sao tidos como responsaveis pela manutencao
da elevada taxa de fecundidade marital no Ocidente, antes do impacto modernizador
darevolucao urbano-industrial: eram economias intensivas de trabalho; elevado valor
econdmico atribuido aos filhos em diversas fases do ciclo de vida (trabalho infantil
era importante); baixo custo relativo de criacao dos filhos; posicao subordinada da
mulher; prevaléncia de familia extensa e numerosa como padrao adequado e unidade
familiar; predominio de comportamentos sociais unidos por normas, valores e estru-
turas de autoridade cuja legitimidade fundava-se na tradicao; auséncia de relacoes
mercantis como forma generalizada de reproducao; pouca difusao do célculo racional
ditado pelo mercado como instrumento de orientagao social; fortes san¢coes morais
e sociais associadas a interferéncia consciente nos mecanismos reprodutivos, tidos
como comandados por designios divinos, entre outros fatores. Ou seja, Caldwell (1979),
ao contrario de Easterlin (1975), tinha plena consciéncia do papel desses fatores , os
quais sao amplamente detalhados em seu estudo.

Vé-se, assim, que a institucionalizacao da demanda por uma regulacao conscien-
te da fecundidade marital associa-se, portanto, a mudangas materiais, econdmicas,
sociais e culturais que incidem sobre os fatores mencionados, transformando-os.

Nesse sentido, a responsabilidade pela realizacao de boa parte dessa mudanca
se deve nao s6 ao processo generalizado das relagdes mercantis, incluindo a transfor-
macao, em escala ampliada, da for¢ca de trabalho como mercadoria, como também
ao processo de secularizacao dos modos de orientacao da acao social, ambos per-
passando, progressivamente, as mais variadas instituicoes sociais.

A institucionalizacao da demanda no mundo ocidental, por relacdo marital,
correlaciona-se, portanto, com duas questoes — o processo de expansao do capitalismo
urbano-industrial e a difusdo de suas consequéncias socioculturais, que talvez seja a
mais importante varidvel para a compreensao do fendmeno no mundo contemporaneo.
Ha que se inserir essas questoes no ambito dos processos sociais concretos, tipicos
de cada sociedade, em cada circunstancia histérica especifica, que dao substancia a
mercantilizacao e secularizacdo crescentes.

E preciso investigar, em cada caso, como ocorrem as transformacdes materiais,
sociais e culturais, responsaveis pela mercantilizagao e secularizagao da vida social
que alteram as orientacoes normativas e valorativas dos atores, seus interesses, suas
preferéncias e o leque de suas alternativas de escolha, em contextos institucionais
relevantes para a regulacao da fecundidade.

Assim, por exemplo, as familias burguesas eram proliferas no periodo em que a
burguesia, em alguma medida, era a imediata organizadora da producao, e 0s mem-
bros da familia participavam do processo produtivo. Na época do desenvolvimento
do capitalismo industrial, o problema da familia transforma-se, para a burguesia, em
uma questao de herancga: dai a limitacao do tamanho da familia a um ou dois filhos.

No seio da familia camponesa, por outro lado, o tamanho da familia varia, de
acordo, por exemplo, com as formas de posse da terra. No periodo em que a posse
era comunitaria, uma parcela suplementar dependia do numero de filhos; as familias
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eram, em geral, numerosas. A medida que o capitalismo foi penetrando na economia
agraria, a fecundidade diminuiu. Seu baixo nivel esta determinado por dois fatores
opostos: a gradual participacdo dos membros da familia na producao, particular-
mente o emprego do trabalho infantil, e o temor da divisao dos lotes de terra entre
os herdeiros.

Da mesma forma, depara-se, nas familias operarias, com uma fecundidade vari-
avel. No Século XIX, Marx (1971)7 caracterizou a reproducao entre os operarios como
a rapida mudanca de geracoes: referia-se as altas taxas de natalidade e mortalidade,
principalmente, a infantil. Esse tipo de reproducao estava determinado por condicoes
economicas e de vida, e, derivados destas, por casamentos realizados mais cedo,
por prémio ao nascimento de criancgas, que permitia sua exploracao, e, também por
penosas condicOes sanitarias. Esse tipo de reproducao manifestou-se nas condigoes
de superpopulacao relativa, principalmente em sua forma depauperada.

No Século XX, a intensificacao do trabalho, a limitacao, nos paises capitalistas
mais desenvolvidos, do trabalho infantil e em idades jovens, a introdugao do ensino
escolar primario obrigatdrio, em conexao com uma série de fatores vitais, especial-
mente, nos centros urbanos, fezcom que a educacao dos filhos se tornasse mais dificil
para as familias operarias. O resultado foi a diminuicao da fecundidade.

Conclui-se, dessa forma, o quao restritas sao as explicagdes que Easterlin (1975) e
outros autores fornecem sobre os fatores que levaram a reducao do tamanho da familia
nos paises capitalistas e sua tentativa de aplicar o modelo aos paises nao desenvolvidos.

No nosso ponto de vista, as abordagens acima assumem o homem como indivi-
duo isolado, embora tenham a capacidade de perceber ainadequacao socioeconémica
de um grande numero de filhos, quando, na realidade, é necessario inseri-lo [o homem]
no contexto determinado pelas condi¢cdes mais gerais da estrutura da sociedade. De
certa forma, sao essas condi¢coes que permitem entender a racionalidade, pois esta
nada mais é do que a adequacao das instancias culturais as exigéncias do funciona-
mento econdémico, nao de forma direta, mas mediatizada.

Dada essa visao geral acerca do processo demografico verificado nos paises
capitalistas, provido por Caldwell (1979) e Easterlin (1975) e suas respectivas tentati-
vas de explica-lo para os demais paises, efetua-se, a seguir, uma andlise da situacao
especifica do Brasil.

Contrastando com a longa trajetéria de estabilidade da fecundidade no Brasil,
em niveis relativamente elevados, até a década de 1960, os anos recentes evidenciam
uma abrupta ruptura desse equilibrio, ocorrendo um processo acentuado e rapido
de declinio dos niveis de fecundidade e uma reorientacao dos padrdes reprodutivos
da populacao brasileira.

Até meados da década de 1960, apesar dos processos de urbanizagao e industria-
lizagao que vinham ocorrendo a partir de 1930, os niveis de fecundidade mantiveram-se
elevados e estaveis, conquanto os diferenciais regionais e sociais fossem crescentes.
Os Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo assim como parte da Regiao Sul eram as
areas onde a fecundidade ja vinha experimentando algum declinio, com patamares
ligeiramente mais baixos desde 1940, antecipando, com isso, o acelerado processo
de declinio observado posteriormente em todo o resto do Pais. Todavia, entre 1960
e 1970, iniciou-se um processo cada vez mais generalizado e rapido de declinio da

7 Obra originalmente publicada em 1890.
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fecundidade, que assumiu uma forma mais consistente, durante as décadas de 1970
e 1980, em todas as Grandes Regioes brasileiras, inclusive nas areas rurais e grupos
sociais mais pobres, interrompendo o prolongado padrao estavel de fecundidade até
entao vigente. A literatura especializada comumente contempla uma série de causas
e motivagdes com vistas a explicar a sibita mudanca do comportamento reprodutivo
da populacgao brasileira.

Entre os determinantes apontados, podem ser destacados: fatores econémicos,
sociais e politico-institucionais, bem como as chamadas variaveis intermediarias, ini-
bidoras da fecundidade, como determinadas caracteristicas de natureza demografica
e socioecondmica (entrada mais intensa da mulher no mercado de trabalho), além do
acesso a informacgoes sobre a utilizacdo e uso de métodos anticoncepcionais.

Os primeiros fatores assinalados, de natureza estrutural, respondem, em ultima
instancia, pelos padroes de dindmica demografica. Isso, necessariamente, porque o
significado historico das relagdes entre a dindmica populacional e uma formacao social
concreta somente pode ser apreendido quando se situa a variavel populagao em sua
interacao com as transformacoes e a dinamica especifica das relagdes sociais e da
organizagao produtiva. A analise histérica da fecundidade ressaltou a determinagao
desses fatores na regulacao do comportamento reprodutivo, enfatizando os aspectos
relacionados a economia de subsisténcia, aos custos de reproducao e a demanda de
forga de trabalho, entre outros. A ampliagcao das relacoes de trabalho assalariado — seja
no campo, seja na cidade — e a decorrente proletarizagao da forga de trabalho, com a
insercao das mulheres nesse processo (PAIVA, 1985), combinados com o empobreci-
mento relativo dos segmentos populares urbanos e rurais, intensificado no periodo
apo6s 1964, sao alguns elementos considerados nas analises como fatores associados
a generalizacao da queda da fecundidade.

Nesse aspecto, a determinacao estrutural de uma formagao econémica e social
sobre a dinamica populacional far-se-a sentir, mais ou menos a longo prazo, como
resultante dos modos de adequacao da consciéncia e interesses dos individuos e
classes sociais com as condicdes concretas da vida social. Os outros fatores mencio-
nados sao de natureza distinta, influenciando os niveis de fecundidade diretamente
por meio dos varios tipos de métodos anticoncepcionais.

Nessa perspectiva, algumas analises foram concretizadas, examinando, por
exemplo, o papel de acoes organizadas de planejamento familiar. Frente a inexisténcia
de politicas oficiais explicitas de controle da natalidade, estudos realizados por Merrick
e Berqud (1983) interpretam essa auséncia como algo proposital, abrindo espaco para
uma politica implicita de regulacao derivada, ao permitir a acao de instituicdes pri-
vadas nessa area. Nesse contexto, inseriram-se agéncias internacionais interessadas
no controle da natalidade, em simbiose com alguns 6rgaos estaduais e municipais de
saude, bem como empresas e servicos de medicina de grupo. Berquo e outros (1985)
mostram, em estudo, o funcionamento desse mecanismo na difusao, por exemplo,
da pratica de esterilizagao, que, no decorrer dos anos, tornou-se o principal método
utilizado no controle da reproducao, conforme sera detalhado em secao especifica
do presente estudo.

Esses fatores se fizeram sentir mais acentuadamente a partir de 1980. Com a
intensificacao do processo de urbanizacao, ocorreu um vigoroso processo de inte-
gracao entre os varios mercados de producao e de consumo, estabelecidos em torno
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dos principais eixos urbanos, de norte a sul do Pais®. A concentracao dos mercados
transformou-se no palco natural da economia mercantil, inserindo os crescentes
contingentes populacionais nas relagbes monetarias de troca e subsisténcia que
acompanham o chamado desenvolvimento urbano-industrial, principalmente nas
Regidoes Sudeste e Sul do Brasil.

E oportuno destacar a rapidez com que se verificou o processo de urbaniza-
cao e as condigOes estruturais associadas a esse fendmeno. Imagine-se a situagao
potencialmente existente, por exemplo, no periodo imediatamente apds a Segunda
Guerra Mundial, quando a maior parte da populacao brasileira estava de algum modo
dependente do que se poderia referir como uma economia de subsisténcia, com dé-
beis lagos de vinculagdao a um mercado, em que o capital mercantil sobrepunha-se as
relacoes tipicamente industriais e assalariadas. As formas de organizagao, parcamente
permeadas pela economia monetaria, como as que vigoravam predominantemente
nas areas rurais e em importantes segmentos urbanos de entao, favoreciam e mesmo
estimulavam a existéncia de familias mais numerosas, com niveis de fecundidade
relativamente altos e estaveis. Provavelmente, naquele contexto, os filhos tinham
uma importancia econdmica relevante para a familia.

Mesmo em areas urbanas, nao se verifica o modelo de Easterlin (1975) quan-
to ao papel da urbanizacao, pelo menos nesta etapa, no declinio da fecundidade.
Nao obstante, todo esse equilibrio entre os padroes de reproducao e as formas de
organizacao social e econdmica foi fortemente afetado devido ao processo de inten-
sificacao da urbanizagao. As relagdes sociais de mercado, o aumento dos niveis de
assalariamento e a consolidacado de um mercado em nivel nacional desarticularam
parte expressiva das possibilidades de producao de subsisténcia regional e nacional
e levaram a familia trabalhadora a buscar atividades remuneradas no mercado de
trabalho urbano em expansao, como forma de sobrevivéncia.

Caldwell (1979) também falava da migracgao rural-urbana e/ou da procura de
trabalho em outro local que nao o de residéncia da familia paterna, como um dos
elementos para o inicio da ruptura com a familia extensa e a formacao de familias
nucleares, levando a que essas novas familias passassem a investir mais em seus
filhos que em seus pais. Estariamos frente a uma reversao dos fluxos?

Com a intensificagao da urbanizacao e das relagoes capitalistas de producao,
as familias, especialmente as mais pobres, passam por uma redefinicao de natureza
absolutamente fundamental para a compreensao dos padroes de reproducgao e da
dindmica demografica em geral. Como resultado, também aumentam significativa-
mente os niveis de participacdo da mulher nas atividades econémicas. Os filhos, ou
também ingressam no mercado de trabalho ou sdo assumidos como custos de ma-
nutencao, em termos de educacao, saude, transporte, alimentacao etc. Dito de outra
forma, em uma economia urbana, em que o consumo e a reproduc¢ao sao adquiridos
no mercado, a decisao sobre o tamanho da familia e o nimero de filhos esta, neces-
sariamente, permeada pela percep¢ao que a familia venha a ter acerca do alcance e
do significado de tais problemas.

Desse modo, é relevante salientar que, durante o inicio da década de 1960,
expressivos contingentes da chamada classe média ascendente aderiram a um

8 E bom lembrar, que antes de 1930 e mesmo no inicio dessa década, os mercados eram locais ou regionais e centrados
em poucos produtos, geralmente voltados para a exportagao. A integragao era dificultada pela auséncia de ferrovias e
rodovias, que s6 mais tarde foram expandidas, propiciando a integracao dos mercados em nivel nacional.
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ideal de familia pequena. Em termos regionais, as areas onde o desenvolvimento
urbano-industrial foi mais rigoroso, como os estados do centro-sul, apresentaram
nitidos processos pioneiros de queda da fecundidade. A partir de meados da década
de 1970, com a intensificacao e a generalizagao dos processos subjacentes a integracao
e dependéncia do mercado de trabalho nacional, as regides mais economicamente
atrasadas, concomitantemente, foram sendo incorporadas ao processo de transicao
para niveis baixos de fecundidade, o mesmo acontecendo com as classes sociais mais
pobres e as populagoes de areas rurais. Aqui, no entanto, a relacao é de dependéncia;
nao ha desenvolvimento econdmico e social generalizado. H4, sim, a submissao a pa-
droes de consumo do centro-sul, onde os meios de comunicagao tém papel importante
em sua veiculagao, além de outros fatores nos campos previdenciario, do crédito direto
ao consumidor e de atencao a saude (FARIA, 1989; FARIA; POTTER, 1995).

Quanto ao papel dos métodos anticoncepcionais, as informacoes disponiveis
reforcam sua importancia na redugcao da fecundidade, principalmente a partir do
periodo apds 1980.

Segundo dados do Suplemento de Anticoncepcao da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD 1986, realizada pelo IBGE, mais de 60% das mulheres
que viviam em uniao usavam métodos anticonceptivos ou estavam esterilizadas. Na
Regiao Sudeste, a proporgao era cerca de 68%; na Sul, 74%; na Centro-Oeste, 62%; e
na Nordeste, 53%. A esterilizagao era o método mais empregado pelas mulheres, em
praticamente todas as Grandes Regides, a excecao da Regiao Sul, onde predominava
a pilula. Mais de 63% das esterilizagcoes foram feitas durante os primeiros seis anos
da década de 1980, sendo que, na Regiao Nordeste, a maior parte foi realizada em
unidades hospitalares publicas e sem 6nus para as usuarias.

Com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS 1996, realizada pela
Bemram, observou-se uma intensificagdo do numero de mulheres usuarias de métodos
anticoncepcionais em todo o Pais, sobretudo uma elevada incidéncia de esteriliza-
coes nas Regioes Nordeste, Norte e Centro-Oeste, a tal ponto que esta opc¢ao chegou
a representar quase o quadruplo do uso de pilulas entre as mulheres dessas areas.

A disponibilidade desses servicos — bens, na terminologia de Easterlin
(1975) — permitiu reduzir os custos de regulacao. No Brasil, tais servicos, embora
tenham relagao com a urbanizacao, ja estavam sendo acessados mesmo pelas po-
pulacdes de areas rurais, e com uma diferenca: pelo menos nessas regides, que en-
traram mais tarde na transicao, eram oferecidos praticamente sem 6nus financeiro,
em especial para os setores sociais mais empobrecidos®.

Por conseguinte, a ideia determinista de que o desenvolvimento econémico-social
levaria a queda da fecundidade tem de ser relativizada, pelo menos a partir de 1980. A
acentuada queda da fecundidade que se observou durante os 20 anos seguintes coin-
cide, exatamente, com o inicio de uma etapa em que a economia entra em recessao,
sO passando a se recuperar a partir do inicio do século atual.

Nesse sentido, cabe chamar a atencao para os impactos, sobre os padroes re-
produtivos no Brasil, das mudancas institucionais que alteraram o modo de pensar
e agir dos individuos, nao que esse fosse o seu objetivo primario, de acordo com
analises feitas por alguns autores, a exemplo de Faria e Potter (1995).

¢ Essas discussOes serao retomadas no proximo capitulo.
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Além disso, destaque-se também o papel da medicalizagcao da vida, o crédito ao
consumidor, os meios de comunicacao de massa, a ideia da aposentadoria na velhice
— seguranca no futuro, segundo Caldwell (1979) —, o racionalismo, enfim, embutido
na monetarizagao das relagOes sociais. Essas dimensdes também sao consideradas
capazes de alterar o papel dos filhos e as expectativas em relacao a eles, e, de certo
modo, foram também abordadas, tanto por Easterlin (1975) como por Caldwell (1979),
s6 que dentro de uma perspectiva de mudanca de uma sociedade atrasada (tradicional,
pré-moderna) para uma sociedade moderna.

Nao obstante, no caso brasileiro, muitos desses elementos ocorreram em ocasioes
de estagnagao econdmica e serviram como formas compensatoérias, como € o caso da
ampliacao dos servicos de saude, da ampliacdo da aposentadoria nas areas rurais do
Pais e da utilizacao de crédito ao consumidor — recursos utilizados pelas classes sociais
mais carentes para terem acesso a bens, que, de outro modo, nao poderiam ser obtidos.
Frente a tal possibilidade, talvez tenham optado, e continuem optando, pelo acesso a
bens de consumo e cada vez mais por um nimero menor de filhos.

Por ultimo, a ideia de Caldwell (1979) de que se invista em pesquisas sobre mu-
dancas do fluxo intergeracional de riqueza, é, no entanto, de dificil operacionalizacgao,
embora seja um avango em relacao aos demais estudos tradicionais. Isso porque, no
caso brasileiro, nao existem, tanto nos Censos Demograficos como nas pesquisas por
amostra domiciliares, elementos que permitam inferir esse divisor de d4guas. Ha que
se recorrer a pesquisas de cunho antropolégico para tal fim.

Dada a heterogeneidade e o tempo historico da sociedade brasileira, chega-se a
conclusao de que nao ocorreu uma Unica transi¢ao no Pais, mas varias, conforme sera
mostrado quando da andlise histdrica das informacoes sobre fecundidade - ou seja,
esse quadro de mudancas acentuou-se a partir da década de 1960, em decorréncia
de quedas expressivas no nivel da fecundidade, a tal ponto que, quando comparado
com situagoes vivenciadas por outros paises, observa-se que o Brasil vem realizan-
do uma das transicoes demograficas mais rapidas do mundo, enquanto em paises
como a Franca essa transicao teria levado quase dois séculos. Tal fen6meno e suas
consequéncias, que até o final do século passado eram debatidos e divulgados de
maneira mais profunda por especialistas e estudiosos da area de populacao e seg-
mentos especificos dos meios de comunicacao, passou a ser assunto discutido mais
frequentemente pela sociedade brasileira.

Para um melhor entendimento sobre o fendmeno da transi¢ao demografica, nos
préximos capitulos recorreu-se aos recenseamentos populacionais realizados no Pais,
desde 1872 até 2010, focando as transformacoes relativas a sua dindmica demografica
(taxa de crescimento, processo de urbanizacao e implantacao de politicas publicas e
sociais e aspectos relacionados a anticoncepcao) e os fatores relevantes para a melhor
compreensao das principais componentes demograficas, ou seja, a evolugao das
taxas brutas de mortalidade e natalidade e, sobretudo, da taxa de fecundidade total.

Decorrente do processo de transicao demografica, o envelhecimento popula-
cional é outro importante tema a ser focado em virtude da tendéncia de crescimento
acentuado projetado para os idosos nas proximas décadas, conforme aponta a Pro-
jecao da Populacao por Sexo e Idade para o periodo 2000-2060, realizada pelo IBGE
(PROJECOES..., 2013b)™. Em relacao a este grupo etario especifico, cabe esclarecer

0 Essas projecoes foram elaboradas pelo Método das Componentes Demogréficas, levando em consideracao hipoteses
sobre o comportamento futuro da fecundidade, mortalidade e migragoes.
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que a Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -WHO) define
como populacao idosa aquela a partir dos 60 anos de idade. E importante, entretanto,
salientar que esse corte etario é valido para os paises em desenvolvimento, subindo
para 65 anos de idade quando se trata de paises desenvolvidos. Apesar do avango que
vem sendo observado nas 4reas sociais e econdmicas, particularmente nas ultimas
duas décadas, o Brasil ainda faz parte do conjunto de paises em processo de desen-
volvimento. Desse modo, as informacoes a serem analisadas para este segmento
etario seguirao as normas estabelecidas pela OMS quando as discussoes de politicas
especificas se referirem a ele.

Assim sendo, faz-se necessario conhecer a realidade do idoso brasileiro, que,
de acordo com os resultados das projecoes divulgadas pelo IBGE, configuravam,
em 2010, um contingente de 19,6 milhoes de pessoas, devendo aumentar para 66,5
milhées em 2050 (PROJECOES..., 2013b). Dai, a importancia de aprofundar alguns
pontos relacionados a questao do processo de envelhecimento da populagao brasileira
e seus desdobramentos futuros.



Transformacoes socioecondmicas e
seus efeitos sobre a dinamica
da populacao

O processo de evolucao da populacao
brasileira

Até o inicio da ultima década do século XX, ainda nao eram muito
claras, para uma parcela importante dos responsaveis pela formulacao de
politicas publicas, as profundas alteragdes que vinham se processando
no quadro demografico brasileiro e, consequentemente, as implicagoes
sobre as demandas sociais. A fase atual de transicao demografica, também
chamada de novo padrao demografico brasileiro, € o resultado dessas
intensas mudancas — sobretudo no padrao reprodutivo da mulher brasi-
leira, mais especificamente nos baixos niveis de fecundidade, alcancados
em tao pouco tempo, o que deve ser visto como um fendmeno que ultra-
passa o campo de interesse apenas demografico. Nesse sentido, o que
vem sendo observado € um gradual decréscimo da taxa de crescimento
da populagcao™ brasileira, conforme apontam os resultados do Censo
Demografico apresentados naTabela 1.

Até meados do Século XIX, o crescimento da populacao brasileira
era relativamente pequeno, decorrente, principalmente, do movimento de
contingentes de escravos vindos da Africa, com poucos deslocamentos
de populacoes europeias. Com o declinio e o término da escravidao no
Pais e as mudancgas nas politicas de colonizagao, por parte das autori-
dades entao dominantes, e os fortes incentivos migratérios criados nas
ultimas décadas do Século XIX, povos de paises europeus, que, naquele

" A maneira mais facil de acompanhar o desenvolvimento de uma populagéo consiste em calcular o
crescimento anual de seu efetivo. E importante esclarecer que o termo crescimento nao significa ne-
cessariamente que haja aumento; tal termo se usa em sentido algébrico, sendo sinébnimo de variagao
(positiva ou negativa). Para efeito de comparacgao entre efetivos muito diferentes, é usual calcular-se
a taxa anual média de crescimento entre dois ou mais momentos do tempo, por meio da seguinte
expressao: P = P (I+r)", onde: P,é a populagéo no instante ¢; P, € a populagao no ano base; n é o tempo
que separa as duas populagdes; e r é a taxa de crescimento que se quer calcular.
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momento, passavam por crises econdmicas e sociais profundas, que culminaram na
Primeira Guerra Mundial, foram atraidos para o Brasil (SIMOES; OLIVEIRA, 1988). E
exatamente a partir do final do Século XIX e inicio do Século XX que a taxa de cres-
cimento demografico mudou de patamar, passando para valores pouco acima acima
de 2% e mantendo-se nesses niveis até meados da década de 1930.

A populacgao brasileira mais que duplicou nos primeiros 40 anos do Século XX,
passando a crescer de forma mais intensa nos 30 anos seguintes e alcancando, nas
décadas de 1950 e 1960, taxa de crescimento em torno de 3%. E relevante esclarecer que
ja nessa época, os movimentos migratorios internacionais eram residuais, ao contrario
dos movimentos internos, que assumem papel de destaque na nova configuracao
demogréfica, em especial os de nordestinos que se deslocavam, principalmente, para
os Municipios do Rio de Janeiro, entao capital do Pais, e Sao Paulo.

Tabela 1 - Populacao residente na data do recenseamento, taxa média geométrica
de crescimento anual da populacao e respectiva variagao entre os recenseamentos
Brasil - 1872/2010

Taxa média geométrica

. Variagao entre os
< . de crescimento anual
Data do recenseamento Populacéo residente - recenseamentos
da populacao (%)
o

(%)

01.08.1872 (1) 9930 478
2,01
31.12.1890 (1) 14 333915 (-) 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 41 165 289 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
(2)1,17
01.08.2010 190 755 799

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1872/2010.

(1) Populacao presente. (2) Para a obtencao da taxa do periodo 2000/2010, foi considerada a populagéo residente dos
respectivos anos, sendo incluida, em 2010, uma populagao estimada de 2,8 milhdes de habitantes correspondente a
899,2 mil domicilios fechados, representando 1,3% do total de domicilios.

Pode-se afirmar que, até as décadas de 1940 e 1950, o padrao demografico
brasileiro era relativamente estavel e secular. Desde o Século XIX, tanto os niveis de
fecundidade como os de mortalidade mantinham-se, com leves alteragcoes, em patama-
res elevados, o que explica, em parte, as pequenas variacoes da taxa de crescimento
durante essa fase. Entretanto, analisando a série historica de Censos Demograficos
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brasileiros, que cobre um periodo de 138 anos, observa-se que o volume da populacao
experimentou aumentos significativos em seu contingente, tendo crescido 19,2 vezes,
de 1872 a 2010 — a populacao recenseada do Pais, em 12 de agosto de 2010, atingiu o
valor de 190 755 799 habitantes (Tabela 1 e Gréafico 1)

Grafico 1 - Taxa média geométrica de crescimento anual da populacao
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 1872/2010 e Projecao da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
2000-2060.

A taxa média geométrica de crescimento anual entre 2000 e 2010 foi somente de
1,17% (Grafico 1), reflexo da tendéncia de declinio da fecundidade que vem acontecen-
do nas ultimas quatro décadas. Este declinio é generalizado no Pais, manifestando-se
no aumento da queda relativa, que chegou a 28,7% na ultima década.

Importante destacar que a maior aceleragcao no aumento populacional brasileiro
ocorreu na década de 1950, quando a populacao chegou crescer a uma média de 2,99%
ao ano, correspondendo a um acréscimo relativo de 34,9% no efetivo populacional, cor-
respondente a cerca de 18 milhoes de habitantes em termos absolutos (Tabela 1). Nessa
ocasiao, enquanto a mortalidade acelerava seu processo de declinio, a fecundidade, ao
contrario, mantinha-se em patamares bastante elevados, conforme sera detalhado mais
adiante. No periodo seguinte, ainda se observou um crescimento populacional elevado
(32,9%), correspondente a cerca de 23 milhoes de habitantes (Tabela 1). Na década de
1970, teve inicio um processo de desaceleragao do crescimento, em decorréncia da re-
ducao inicialmente timida da fecundidade, implicando em uma taxa de crescimento de
2,48%. Contudo, nas décadas seguintes, em consonancia com a transigao para niveis de
fecundidade mais baixos, intensificou-se o declinio da taxa de crescimento, chegando-
-se aos patamares atuais, da ordem de 1,17% ao ano (Grafico 1).

A evolucao da populacao, de acordo com as Grandes Regioes (Tabela 2), aponta

que as trés mais populosas continuam sendo as Regides Sudeste, Nordeste e Sul.
A Regiao Centro-Oeste, que desde o final da década de 1940 apresentava o menor

2lmportante chamar a atencdo de que os valores referentes ao volume populacional do Brasil, em cada ano censitario,
foram decorrentes daqueles obtidos nas visitas realizadas pelos recenseadores. Em decorréncia de pequenas omissoes
de cobertura que ocorrem, internacionalmente, em todas as operagdes censitarias, e objetivando ter elementos para a
implementacao e avaliacao de politicas publicas, presentes e futuras, o IBGE realiza proje¢oes populacionais pelo Método
das Componentes Demograficas. Neste método, sao definidas hipoteses em termos do comportamento das variaveis
demogréficas (fecundidade, mortalidade e migragdes), implicando em corregdes nos valores das populagoes tomadas
como base nas projegoes. No caso do total da populacao brasileira para o ano de 2010, o valor projetado pelo IBGE foi
de 195 497 797 habitantes (PROJECAO..., 2013b), ou seja, 4 741 998 habitantes acima do valor recenseado.
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volume populacional, se tornou mais populosa que a Regiao Norte entre 1960 e 1980.
Entretanto, em consequéncia das alteragdes politico-administrativas ocorridas no pe-
riodo de 1980 a 1991, com a criacao do Estado doTocantins, que fazia parte do Estado
de Goids, na Regido Centro-Oeste, esta voltou a ocupar a ultima posicao.

Tabela 2 - Populacao residente, segundo as Grandes Regioes - 1940/2010

Populacéao residente (1 000 pessoas)
Grandes Regides

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010
Brasil 411653 51941,8 700705 93139,0 119002,7 1468255 169799,2 190 755,8
Norte 1467,9 1834,2 2561,8 3603,9 5880,3 10030,6 12900,7 15864,5
Nordeste 14426,2 179921 221819 281119 348124 424975 47741,7 530820
Sudeste 18304,3 225494 30630,7 398535 51734,1 627404 724124 803644
Sul 5722,0 78354 11753,1 164965 19031,2 221294 25107,6 27386,9
Centro-Oeste 1244,8 1730,7 2943,0 5073,3 7544,8 94276 11636,7 14058,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.

Chama também a atencao o fato de que, no periodo de 2000 a 2010, a Regiao
Nordeste exibiu taxa de crescimento bastante proxima da observada nas Regides
Sudeste e Sul do Pais (Tabela 3), em decorréncia, entre outros fatores, da migracao
de retorno de nordestinos, residentes nessas areas, particularmente do Estado de Sao
Paulo, para suas areas de origem.

Varios fatores sociais e econdmicos induziram ao retorno de populacao de ori-
gem nas areas metropolitanas do centro-sul do Pais. Por outro lado, Oliveira e Jannuzzi
(2005) falam das transformacoes ocorridas na estrutura produtiva do Pais, delineadas
a partir de meados da década de 1970, decorrentes dos investimentos industriais e de
infraestrutura na Regiao Nordeste, os quais, por sua vez, acabaram por influenciar o
movimento migratoério nordestino, estimulando, assim, tanto a migracao de retorno
como a reducao da saida de nordestinos para outras regioes. Essas transformacoes
ocorreram devido ao processo de desconcentragao industrial, que agregou, além de
setores de consumo nao duraveis, como o da cana de aguUcar, também setores de
bens de consumo duraveis, como os do polo industrial de Camacari (Estado da Bahia),
que abriga industrias quimica, petroquimica e automobilistica, e do polo téxtil e de
confeccoes de Fortaleza (Estado do Ceara), entre varios outros que se consolidaram
em diversas areas nas ultimas décadas.

Tabela 3 - Taxa média geométrica de crescimento anual da populacao,
segundo as Grandes Regioes - 1940/2010

Taxa média geométrica de crescimento anual da populacao (%)
Grandes Regides
1940/1950  1950/1960  1960/1970  1970/1980  1980/1991 1991/2000  2000/2010

Brasil 2,39 2,99 2,89 2,48 1,93 1,64 117
Norte 2,29 3,34 3,40 5,02 4,97 2,86 2,09
Nordeste 2,77 2,08 2,50 2,16 1,83 1,31 1,07
Sudeste 2,14 3,06 2,60 2,64 1,77 1,62 1,05
Sul 3,25 4,07 3,44 1,44 1,38 1,43 0,87
Centro-Oeste 3,41 5,36 5,60 4,05 2,05 2,39 1,91

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.
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Por outro lado, é importante destacar os baixos valores da taxa de crescimento
notados em todas as Grandes Regioes do Pais, na ultima década, como consequéncia
da intensificagao do declinio da fecundidade, desde meados da década de 1980, sobre-
tudo no Centro-Sul do Pais. Ressalte-se, também, que a Regidao Sudeste, conforme ja
mencionado, apesar de os fluxos migratdrios perderem gradativamente intensidade,
continua sendo a regiao do Pais de maior atracao de migrantes, sobretudo nordesti-
nos, a despeito da migracao de retorno destes ja constatada por meio de inquéritos
populacionais realizados pelo IBGE e estudos de pesquisas analiticas (RIBEIRO, 1997).

Outro aspecto relevante a ser focado refere-se a intensificacao do processo de
urbanizacgao. Até 1960, a maioria da populacao brasileira residia na area rural, a ex-
cecao da Regiao Sudeste, que, naquela data, ja apresentava 57,0% de sua populagao
vivendo na area urbana. Ressalte-se que o fenémeno da urbanizagao no Brasil esta
estreitamente associado a questao das migracoes internas, que se intensificaram a
partir do inicio dos anos 1960, tendo, inicialmente, como principal area de atracao,
a Regiao Sudeste, em razao das maiores oportunidades de emprego decorrentes da
concentragao das principais atividades econdmicas entdo existentes no Pais. Em 1970,
a proporc¢ao da populagao urbana nessa regiao atingia o patamar de 72,7%, enquanto
nas demais esse valor ainda era inferior a 50,0% (Grafico 2).

Deve-se ressaltar que, a partir de meados da década de 1970, as Regides Sul e
Centro-Oeste também iniciaram um intenso processo de urbanizacao em paralelo a
expansao das atividades agricolas. Cabe ressaltar que o crescimento urbano convive
com uma atividade agricola muito intensa e que se modernizou, tecnologicamente,
nas ultimas décadas, induzindo a um processo de emigragao populacional do cam-
po para a cidade, inclusive em areas que, até os anos 1960 e 1970, representavam
espacos de expansao da fronteira agricola. Nas Regioes Norte e Nordeste, por outro
lado, os niveis de urbanizacao observados em 2010, embora resultantes de um alto
crescimento, ainda eram relativamente mais baixos (73,5% e 73,1%, respectivamente)
quando confrontados com os verificados nas Regides Sudeste (92,9%), Centro-Oeste
(88,8%) e Sul (84,9%). Conclui -se, assim, a luz dos resultados do Censo Demografico
2010, que, nas ultimas décadas, verificaram-se alteragcdoes marcantes no Brasil, que
deixou de ser um pais predominantemente rural, passando a uma condicao em que
cerca de 84,4% de sua populacao reside em areas urbanas (Grafico 2).

Grafico 2 - Evolucao da proporcao da populagao urbana,
segundo as Grandes Regioes - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.
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Em sintese, ao final dos anos 1960, e especialmente na década de 1970, as
transformacoes na sociedade brasileira se intensificaram, dentre as quais se destacam:

¢ Fortes deslocamentos migratorios do campo para a cidade, levando ao cres-
cimento do espaco urbano;

e Avancos no processo de assalariamento da economia brasileira e engajamento
crescente da mulher no mercado de trabalho urbano;

e Disseminacao de um modelo econdmico voltado para o consumo de bens du-
raveis em intima associacao com a generalizacao das relacoes de mercado; e

e Elevacao dos custos de reproducao familiar e social, dentre outros fatores que
tiveram papel fundamental nas importantes mudangas no comportamento
reprodutivo da populacao.

Nas ultimas quatro décadas, a consolidacao da estrutura urbana no Pais, apds
intensos fluxos migratérios de natureza rural-urbana e mesmo de pequenos nucleos
urbanos para os centros urbanos maiores, sao alguns dos fatores que devem ser
considerados para explicar o fato de que mais de 3% da populagao brasileira passou
a residir em areas urbanas.

Novas realidades e situacOes passaram a ser vivenciadas pelas populacoes. Se,
por um lado, aumentaram as demandas por servicos publicos com qualidade para aten-
der a esse contingente populacional em constante crescimento nas grandes cidades,
por outro, essa nova realidade também induziu a uma nova dindmica demogréfica,
principalmente nas questoes relacionadas ao comportamento reprodutivo, impactan-
do fortemente as estruturas etarias da populacao e suas multiplas consequéncias em
areas como saude, educacao, mercado de trabalho e previdéncia social, dentre outras.

Analise das principais transformacoes
socioeconOmicas e programas sociais e de
saude governamentais

Para uma melhor compreensao do processo da dindmica demografica ocorrida
no Pais ao longo das ultimas décadas, é de fundamental importancia que se tenha
uma visao, mesmo que sintetizada, das transformacgodes que se produziram nas areas
econdmica e social e, principalmente, no campo das politicas publicas, uma vez que
existe uma estreita correlacao entre as duas dimensoes. Essas transformacoes ocorre-
ram, notadamente, naquelas regidoes onde se concentrou grande parte do processo de
desenvolvimento econdmico ocorrido no periodo, deixando marcas mais acentuadas,
inicialmente, nas areas urbanas das Regioes Sudeste e Sul™.

Os cendarios nacionais médios podem nao ser os mais adequados para a ex-
plicacao da transicao demografica e da fecundidade, considerando que as Regioes
Norte e Nordeste ficaram parcialmente a margem, por um longo tempo, do processo
de desenvolvimento econdémico e social, s6 iniciando sua integracao de maneira mais
consistente no periodo mais recente. A histéria, contudo, revela que as populagdes
dessas Grandes Regioes, especialmente a nordestina, reagiram a esse processo, nao
s6 via mobilidade espacial, como também pelas suas proprias dinamicas internas de
evolugao politica e de mudanga comportamental.

3 Cabe destacar que nao se pretende fazer uma anélise exaustiva de todos os eventos, mas apenas apontar os episédios
que possam estar mais relacionados com as alteracoes observadas nos indicadores que serao focalizados.
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Pelo fato de terem ocorrido distintas trajetérias entre as Grandes Regioes, nao sé
na transicao demografica, mas também no processo de desenvolvimento econdémico e
social, induzindo a impactos diferenciados nas condi¢coes de vida e a novas formas de
percepcgao de suas populacoes, vé-se, assim, que as diferenciacoes regionais devem
estar sempre presentes nesse tipo de estudo.

Tendo em vista um melhor entendimento dos impactos das transformacoes
econdmicas e sociais sobre a dindamica demogréfica verificadas no Brasil, optou-se
por focar os principais movimentos sucedidos na fase posterior a 1940, por coincidir
com o processo de organizacao das estatisticas nacionais, o inicio das grandes altera-
coes nos padroes demograficos e a implantacao de programas de politicas publicas.

Seguindo essa légica, constata-se que, durante a fase que vai de 1940 até mea-
dos da década de 1950, acentuou-se o processo de industrializagao no Pais, iniciado
a partir de 1930. O mercado nacional foi se ampliando, em funcao da diversificacao
da producao industrial que, entre 1919 e 1939, crescia a taxa média anual de 5,7%,
acelerando-se para 6,6%, entre 1939 e 1949, e para 9,3%, entre 1949 e 1959 (CANO,
1988, p. 72). Essas intensas transformacoes na economia brasileira provocaram,
também, mudancas profundas entre os segmentos sociais. De um modo geral,
expandiu-se o mercado de trabalho urbano - sé para ilustrar, entre 1940 e 1950,
o setor urbano aumentou em 1,5 milhao a oferta de empregos, enquanto o rural
cresceu apenas 0,6 milhao. A intensificacao da urbanizacao, que ja vinha se pro-
cessando, conduziu o Pais a transitar de uma sociedade rural para uma sociedade
industrial, embora concentrada, nessa fase, sobretudo nos espacos dos Estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Nesse processo de urbanizacao, foi de fundamental importancia o papel do
capital nacional, principalmente estatal, empenhado na criagao de uma infraestrutura,
mormente de um novo sistema de transportes (rodoviario) de cunho eminentemente
nacional e integrador.

Durante essa fase, a producao agricola também cresceu, em decorréncia da
ampliacao das areas cultivadas, mantendo-se predominantes as relagcbes nao assa-
lariadas no trabalho (LOPES, 1981). No nivel social, esse periodo caracterizou-se por
importantes transformacgodes, como a criagao, pelo Presidente Getulio Vargas, dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes™ e a Consolidacao das Leis doTrabalho - CLT™.
Também se verificaram alteracdes nas politicas de saude e educacao, caracterizadas
pelos elevados graus de centralizacao de recursos e instrumentos institucionais e
administrativos nas esferas do governo federal.

Cabe, no entanto, salientar que esse conjunto de transformacoes concentrou-se,
inicialmente, nas Regidoes Sudeste e Sul do Pais. Com as novas técnicas de controle
das doencas infectocontagiosas, varios segmentos sociais foram beneficiados, nao
s6 na sua sobrevivéncia como um todo - a infantil em particular —, como também no

“Na EraVaras, o Ministério doTrabalho incorporou as antigas Caixas de Aposentadoria e Pensoes, que beneficiavam pou-
cas categorias profissionais, e tomou providéncias para que as garantias trabalhistas fossem estendidas a um numero
significativo de trabalhadores. Dessa forma, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos - IAPM
(1933), ao qual se seguiram o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios - IAPC (1934), o Instituto de Apo-
sentadoria e Pensdes dos Bancarios - IAPB (1934), o Instituto de Aposentadoria e Pensées dos Industriarios - IAPI (1936),
e os de outras categorias profissionais nos anos seguintes. Em fevereiro de 1938, foi criado o Instituto de Previdéncia e
Assisténcia aos Servidores do Estado - Ipase. Apos 1945, os Institutos de Aposentadoria e Pensées expandiram suas areas
de atuagdo, que passaram a incluir servicos na area de alimentacao, habitagdo e saide. Em novembro de 1966, todos
os Institutos que atendiam aos trabalhadores do setor privado foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS (INSTITUTOS..., 2016).

" A CLT, aprovada, na Era Varas, por meio do Decreto-lei n. 5.452, de 01.05.1943, representou a reuniao e a sistematizagédo
da vasta legislacao trabalhista produzida no Pais ap6s a Revolugdo de 1930 (CONSOLIDACAO..., 2016).
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comportamento reprodutivo das familias dessas duas Grandes Regioes, o que se reflete
nos menores niveis de fecundidade observados nesse periodo quando comparados
aos das demais Grandes Regioes.

Entre meados das décadas de 1950 e 1960, ocorreu a consolidacao da industria
no Pais, com a implantacao da industria pesada e a extraordinaria expansao da malha
rodoviaria, integrando mercados regionais até entao excluidos do processo comercial.
Com os novos segmentos, alterou-se significativamente a estrutura industrial —segun-
do Cano (1988, p. 73), os bens de consumo nao duraveis, que em 1919 perfaziam 76%
da producao industrial, cairam, em 1959, para 53%, enquanto os bens intermediarios
passaram de 22% para 34%. Ampliou-se também a criacdo de empregos nas areas
urbanas, que ja concentravam, na ocasiao, 45% do total da populagao brasileira em
1960. Nao obstante, nessa mesma década, ao mesmo tempo em que esse processo
é consolidado, observam-se os problemas sociais e econdmicos acumulados durante
essa fase e nao devidamente enfrentados em sua plenitude pela sociedade brasileira.

Constitui, na verdade, o esgotamento de um longo periodo de crescimento “facil”
Conseguiu-se acomodar quase tudo: os interesses externos aos internos; os do setor
publico aos do setor privado; a da classe trabalhadora, gracas a grande expansao
do emprego, ao populismo; os da classe média, pelas modificacoes qualitativas no
emprego que a nova estrutura produtiva exigia (CANO, 1988, p. 73).

Dessa forma, a crise social e econdmica verificada durante o primeiro quin-
quénio da década de 1960 afetou especialmente as classes trabalhadoras, parti-
cularmente aqueles contingentes nao inseridos no mercado de trabalho formal,
além dos segmentos populacionais de imigrantes, constituidos, em sua maioria, de
origem nordestina, que se defrontavam com um mercado de trabalho em processo
de saturacao, em que as condicoes de vida se mantiveram praticamente estagna-
das em relacao ao periodo anterior. O aumento do fluxo de familias de imigrantes
nordestinos, ainda com padroes reprodutivos elevados, em direcao aos estados
da Regiao Sudeste, principalmente, Rio de Janeiro e Sao Paulo, deve explicar, em
parte, a estabilidade e até mesmo um leve aumento observado na fecundidade, no
inicio da década de 1960, nesses estados, conforme sera visto no proximo capitulo.

A partir de 1964, com a mudanca de governo ocorrida no Pais, reformas eco-
ndmicas e institucionais foram realizadas com uma perspectiva centralizadora. Sob
a justificativa do combate a inflacao, verificou-se elevada desvalorizacao salarial,
afetando fortemente a classe trabalhadora.

Esse é um periodo em que a integragao de regiées a um mercado nacional apro-
funda ainda mais o processo intenso de migracoes de origem rural com destino urbano
(MADEIRA; MARTINS; SIMOES, 1973), repercutindo negativamente nas condicoes
de vida das populacdes residentes nessas areas, em consequéncia do desemprego e
do baixo nivel salarial, além dos impactos negativos nos niveis de sobrevivéncia da
populacao, em geral, e na infantil, em particular'.

Do ponto de vista demografico, a populacao brasileira vinha crescendo des-
de o inicio da década de 1950, a uma taxa préxima de 3% ao ano, em decorréncia
das quedas da taxa bruta de mortalidade, mas com niveis de fecundidade ainda
bastante elevados. Acrescente-se, também, a elevacao das correntes migratorias
de origem rural-urbana, que atingiram seu apice na década de 1960, contribuindo,

'®Pesquisas realizadas mostraram aumentos de mortalidade infantil e reducéo da esperanca de vida ao nascer durante
toda a década de 1960, em relacao a anterior, nos principais estados das Regides Sudeste e Sul do Brasil (SIMOES, 1999).
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fortemente, para uma urbanizacao desequilibrada e concentrada em poucas areas,
em um periodo de tempo relativamente muito curto. A auséncia de reformas e
investimentos, seja nas areas rurais, que poderiam reduzir a velocidade dos fluxos
migratorios, seja nas areas urbanas, com caréncias gerais de infraestrutura béasica e
emprego, contribuiram, sem duvida, para que nao houvesse mudancas expressivas
no quadro demografico. Além disso, os ajustes realizados na economia, durante
o periodo de 1965 a 1970, geraram uma forte concentracao de renda, conforme
revelaram os dados do Censo Demografico 1970. Entretanto, no inicio da década de
1970, iniciou-se uma discussao em torno do assunto, inserindo as questoes sociais
como motivo de preocupacao dos principais gestores das politicas econémicas e
sociais. Aprofundou-se a reflexao critica, face aos problemas explicitados. Houve
uma ampla discussao politica nacional sobre os mais distintos temas: os baixos
salarios dos trabalhadores; o forte éxodo rural e a auséncia de reforma agréria;
o agravamento dos problemas urbanos e suas caréncias sociais nao atendidas;
a questao das desigualdades regionais e os mecanismos para enfrenta-los, entre
outros aspectos.

Em consequéncia dos problemas relacionados ao aumento da miséria que
estava acontecendo, com reflexos na sobrevivéncia da populagcdo como um todo
e na infantil, em particular, conforme sera tratado posteriormente, deu-se inicio,
também, no Pais a uma discussao sobre as verdadeiras causas associadas ao em-
pobrecimento da populacao e a necessidade ou nao de se concretizar um controle
da natalidade, uma vez que as taxas de crescimento e de fecundidade eram consi-
deradas elevadas. Vale chamar a atencao de que esse periodo coincide com o inicio
de financiamentos, por parte de organismos estrangeiros, a instituicoes privadas
do Pais no sentido da implementacao de programas direcionados ao planejamento
familiar com vistas a redugao do crescimento populacional, principalmente por meio
de convénios com orgaos publicos (Secretarias Estaduais e Municipais de Saude).
Foi um periodo em que pesquisas e estudos na area da dinamica populacional foram
intensamente incentivados.

A preocupacao com a piora das condigoes sociais comegou a ser mais men-
cionada, principalmente a partir de 1974, o que pode ser considerado uma inflexao
na histéria da politica social brasileira (JAGUARIBE, 1978). Os sistemas nacionais
publicos ou estatais, nas principais areas de intervencao social, foram efetiva-
mente organizados, superando a forma anterior. Cresce, particularmente, o debate
dentro dos nucleos do poder e da tecnocracia em geral, e surgem interpretacoes
diversas sobre as causas da tendéncia a concentracao de renda. Postula-se uma
politica social com objeto proprio e propoe-se atender as necessidades basicas
da pobreza, reconhecida como de proporgoes preocupantes (DEMO, 1981). Assim,
foi criado, em 1974, um grupo, diretamente ligado a Presidéncia da Republica,
o Conselho de Desenvolvimento Social, com o objetivo principal de assesso-
ramento na formulagao da politica social e na coordenacgao das atividades dos
ministérios, embora caiba ressaltar que essas politicas, direcionadas para a area
social, permaneciam dependentes do nucleo econdmico do poder. Isso permitiu
a implantacao de um conjunto de programas que visavam impactar, diretamente,
as condicoes gerais de vida e de salde dos segmentos sociais mais afetados pelo
modelo econdmico excludente.
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Dentre esses programas, destacam-se:

e Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (1974) - financiamento de progra-
mas e projetos na area social;

e Conjunto de programas de desenvolvimento social da Regiao Nordeste (1974) -
atuacao nos campos de emprego, educacgao, treinamento, saude e nutricao,
saneamento e desenvolvimento social e urbano;

e Programa de Saude Materno-Infantil - PSMI (1974-1975) - contribuicao para a
reducao da morbidade e da mortalidade do grupo materno-infantil, incluindo:
assisténcia materna (a gestante, ao parto, ao planejamento familiar); assistén-
cia a crianca e ao adolescente; suplementacao alimentar; e, principalmente,
elevacao da cobertura vacinal;

e Sistema Nacional de Saude (1975) - definicdo de competéncias de cada
ministério no campo da saude e articulagdes entre os distintos niveis da
administracao publica;

e Plano Basico de Acao Sanitaria para o Nordeste (1975) - proposicao de di-
retrizes de politica e aprovacao de programas de protecao a saude coletiva
(erradicacao da malaria, controle da esquistossomose, tuberculose, doencas
transmissiveis evitdveis por imunizacoes etc.), programas de assisténcia
meédico-sanitaria, saude materno-infantil, nutricao etc., com base em estudo
detalhado da situagao sanitaria daquela regiao;

* Nova sistematica do Plano Nacional de Saneamento - PLanasa (1975) - am-
pliacao do Plano original com vistas ao atendimento dos municipios mais
carentes;

e Plano Basico de Agao Sanitaria para a Amazonia (1975) - mesmos objetivos
do Plano anteriormente aprovado para a Regiao Nordeste;

e Organizacao das Acoes de Vigilancia Epidemioldgica (1975) - garantia de
imunizacao da populacao, notificacao compulsoria de doengas contagiosas
e articulacao das agbes de vigilancia;

e Acao do governo na area do trabalho (1975) - proposicao de diretrizes e
recursos para o setor (programas de treinamento, emprego, protecao ao
trabalhador empregado etc.);

® Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricao - PronaN (1976) - suplemen-
tacao alimentar a gestantes, nutrizes e criancas de 0 a 6 anos e escolares;
estimulo ao pequeno agricultor; combate as caréncias nutricionais; apoio a
pesquisa Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF 1974-1975, realizada
pelo IBGE, dentre outras grandes linhas de acao, utilizando, principalmente,
os suplementos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD etc.;

e Programas de saneamento ambiental (1976) - alteragdo dos padroes sanita-
rios, aumentando o acesso das populagcbdes a dgua e a rede geral de esgoto; e

e Programa de Interiorizacao das A¢oes de Saude e Saneamento no Nordeste -
Piass (1976) - dotagcdo das comunidades do interior nordestino de estrutura
basica de saude publica.

Esses programas, em conjunto com outras acoes implementadas pelo governo
e que serao detalhadas no curso do presente estudo, tiveram impactos positivos na
populacado de um modo geral, haja vista, principalmente, a evolu¢ao nos indicadores de
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educacao, saneamento basico, difusao da rede béasica de salde e cobertura vacinal. Nao
se pode deixar de mencionar que esse periodo coincidiu, também, com uma melhoria
dos indicadores econémicos, principalmente os relacionados ao emprego e ao Produto
Interno Bruto - PIB, cuja taxa de crescimento geral chegou a 10%. Verifica-se, também,
nesse periodo um aumento da cobertura previdenciaria, decorrente do aumento do
mercado de trabalho formal e que, de acordo com alguns autores, a exemplo de Faria
(1989), foi uma importante variavel na explicacao da reducgao da fecundidade no Pais.

No inicio dos anos 1980, entretanto, alguns desses programas apresenta-
vam indicios de esgotamento e crise em seus aspectos organizacionais, sociais e,
sobretudo, financeiros. Isso levou a tentativas de mudancas nas politicas sociais,
determinadas, mais uma vez, pela crise econdémica e pelas politicas de ajuste, as
quais provocaram contencgao dos recursos até entao disponiveis para os programas
sociais (SOARES, 1995).

Os debates acerca das questoes populacionais acentuaram-se, exatamente,
no momento em que os resultados do Censo Demogréafico 1980 e do Suplemento de
Fecundidade da PNAD 1984 apontaram fortes mudancas nos padroes reprodutivos
da mulher brasileira, ao inserir as Regidoes Norte e Nordeste, até entao nao incluidas
no grupo que iniciou o processo de transicao da fecundidade nas duas décadas an-
teriores, como foi o caso das Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Um aspecto interessante do comeco de mudanca de comportamento reproduti-
vo, particularmente nessas duas Grandes Regioes, é sua coincidéncia com o principio
da crise econdmica e recessao, dai o papel que devem ter tido, dentre outros fatores,
alguns daqueles programas e politicas publicas no processo de queda da fecundidade,
mormente os vinculados a saude.

A partir de 1985 até 1988, com a Nova Republica, foram introduzidas importan-
tes modificagoes nas politicas econOmicas e sociais brasileiras. Do ponto de vista so-
cial, os movimentos organizados da sociedade comecaram a ter maior presenca nos
conselhos de gestao nacional, nas areas de saude, previdéncia, educacao e trabalho.
O que se observou nessa ocasiao foram discussdes amplas destinadas a realizacao
de reformas dos sistemas tributario, financeiro, administrativo e também na area
social — educacao, previdéncia social, habitacao, assisténcia social, alimentacao e
nutricdo, e saude (reforma sanitaria). Cabe destacar que, mais uma vez, todos os
diagnésticos chamavam a atencao para o quadro de miséria e pobreza que afetava
segmentos significativos da populacao brasileira, refletindo-se, negativamente, nos
baixos valores da esperanca de vida ao nascer e nos elevados niveis da mortalidade
infantil, conforme sera exibido em capitulo especifico deste estudo. Por outro lado,
ressalta-se também que todas essas discussdes coincidiam com a promulgacao da
Constituicao Federal do Brasil de 1988, extremamente progressista no que se refere
as questoes sociais.

No plano estratégico, a intervencao social do governo materializou-se, por um
lado, por meio de programas emergenciais voltados para o combate a fome, ao de-
semprego e a miséria. Ativaram-se os programas de alimentacao entao existentes, e
novos programas foram criados (Programa Nacional do Leite para Criancas Carentes,
Programa de Medicamentos e Imunolégicos), além de serem efetivadas medidas nas
areas de abastecimento de dgua e esgoto, salde, educacao, assentamentos agrarios,
integracao da pequena producao de alimentos, entre outras.
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Ao final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, as reformas, mais uma vez, nao
foram regulamentadas, e comecou uma fase de redugao dos gastos em diversas areas
sociais, notadamente em salide e saneamento basico. Essas medidas reducionistas foram
implementadas apos a promulgacao da Constituicao Federal do Brasil de 1988, iniciando
um confronto com os principios por ela preconizados para a drea social. A crise econOmica
ocorrida durante os primeiros anos da década de 1990 reforcou o desmantelamento de
programas, em especial na area de saude, desfigurando, por exemplo, a proposta do
Sistema Unico de Saude - SUS preconizada pela Constituicao Federal.

Em fungao dos compromissos internacionais assumidos pelo Pais, entretanto,
setores especificos do governo elaboraram projetos com vistas a garantir a melhoria
das condicoes de sobrevivéncia das criancgas e de suas maes. Nesse aspecto, foi de-
finido, no ambito do Ministério da Saude, a partir de meados da década de 1990, um
conjunto de programas direcionados a esses grupos especificos, como, por exemplo:

e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca - Paisc - atendimento
prioritario a criancas de 0 a 5 anos de idade, em grupos de risco, por meio do
aumento da cobertura e da melhoria da qualidade do atendimento, visando
a diminuicao da morbimortalidade infantil;

e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - Paism - estabelecimento
de pautas de acao e estratégias para um modelo assistencial em cujo contexto
inclui-se a integralidade e a equidade. Incorpora um conjunto de a¢des edu-
cativas, preventivas, de diagnose e tratamento e/ou recuperagao da saude,
as quais, quando aplicadas, condicionam a melhora dos niveis da salde da
populagao feminina;

e Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS - melhoria da capaci-
dade da populagao para cuidar de sua prépria saude, mediante o trabalho
dos Agentes Comunitarios, responsaveis pela transmissao de informacodes
e conhecimentos que contribuem para a construgao e a consolidacao dos
sistemas locais de saude;

e Programa Saude da Familia - PSF - desenvolvimento de agdes de promocao
a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio de equipes de
saude que atuam na unidade local e na comunidade;

® Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno - Pniam - promocgao,
protecao e incentivo ao aleitamento materno exclusivo de criancas de 4 a 6
meses de vida e complementado com outros alimentos até, se possivel, dois
anos de idade, identificando e combatendo as causas de desmame com o
objetivo de diminuir a morbimortalidade e a desnutricao infantil precoce; e

® Programa Nacional de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e AIDS - ponto
focal da formulacao e implementacao da politica e da definicao da estraté-
gia governamental para o controle e a prevencao desses agravos a saude
publica. As acées do Programa ocorrem em colaboragao com os estados,
municipios e organizagdes nao governamentais. Documento divulgado pelo
Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (United Nation
Development Programme - UNDP)"” exibe os avancos e os desafios do Brasil

7Trata-se de estudo baseado em uma amostra de relatorios de 50 paises em desenvolvimento, dentre os quais o
Brasil, relativamente aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM. Nos paises avaliados, foram identifi-
cados programas bem-sucedidos que podem ser adaptados, inclusive, a nagdbes mais pobres: UNITED NATION
DEVELOPMENT PROGRAMME. What will it take to achieve the millennium development goals? an international
assessment. NewYork: UNDP, 2010. 58 p. Disponivel em: <http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/mdg/
international-assessment---english-full-version.html>. Acesso em: set. 2016.
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no combate a AIDS, destacando o sucesso do Programa Nacional de Do-
encas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e classificando-o como “um
bom exemplo de um enfoque integrado para deter a propagacao do HIV’
conforme noticiado no Portal ODM, responsavel pelo acompanhamento
brasileiro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. O ponto central
da estratégia é a distribuicdo gratuita de antirretrovirais (medicamentos
que dificultam a multiplicagcao do virus HIV), que comegou em 1991 e re-
sultou na Lei n. 9.313, de 13.11.1996. A iniciativa brasileira inspirou outros
paises. Conforme noticiado no Portal ODM, reproduzindo avaliacao do
PNUD, “seguindo os passos do Brasil, Botsuana, dada sua alta prevaléncia
de HIV (17,6%), também fez do acesso universal e gratuito aos antirretrovi-
rais uma prioridade, junto com informacoes e suplementos alimentares”
A licao que fica, ressalta o PNUD, é de que “o acesso universal a terapia
antirretroviral, o uso de preservativos e o conhecimento sobre transmissao
do HIV contribuem para salvar vidas”'a.

Paralelamente a tais programas, ha que enfatizar também aqueles vinculados
ao combate a fome e as condi¢goes de pobreza e miséria, em especial a partir da
primeira década do Século XXI. Dentre eles se destaca o Programa Bolsa Familia,
focando segmentos sociais carentes do Pais com os objetivos de reducao da po-
breza e da desigualdade, diminuigcao da vulnerabilidade dos domicilios e forma-
cao de capital humano™. A vinculagao do pagamento do beneficio a exigéncia da
frequéncia escolar vem tendo impactos positivos no aumento das matriculas e da
presenca em sala de aula de criancas em idade escolar, bem como na reducao do
trabalho infantil. Além disso, desde a implantacao do Bolsa Familia, constata-se,
também, que o numero de visitas a postos de saude pelos beneficiarios cresceu
significativamente no Pais. O Programa vem atendendo familias em areas diversas
do Pais, onde se tem déficit significativo de alguns servigos, como, por exemplo,
de acesso a agua. As suas condicionalidades na area de saude, portanto, minimiza-
ram algumas caréncias. Como resultado, o Programa vem contribuindo, de forma
positiva, nas areas mais pobres do Brasil, na reducao da mortalidade infantil e na
infancia.Tais dados foram ratificados pelos resultados do Censo Demografico 2010,
realizado pelo IBGE, que exibiam, por exemplo, diminui¢coes acentuadas desses
indicadores nas areas mais pobres do Pais, a exemplo da Regidao Nordeste. Vale
chamar a atencao que esses aspectos positivos, resultantes da acao do Programa
Bolsa Familia, ja haviam sido confirmados pelos resultados da Chamada Nutricio-
nal 2005, realizada pelo entao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, com o apoio do Ministério da Saude, na regido brasileira do Semi-Arido?.

'8 Para informacgoes adicionais sobre o documento do PNUD, consultar: BOLSA familia e acao anti-HIV do governo brasi-
leiro sdo mencionados como boa pratica pela ONU. In: SISTEMA FIEP. Portal ODM. Curitiba: Federagao das Industrias
do Estado do Parané - FIEP: Servico Social da Industria - SESI: Servico Nacional de Aprendizagem Industrial - Senai:
Instituto Euvaldo Lodi - IEL, 2013. Noticia de 15 dez. 2013. Disponivel em: <http://www.portalodm.com.br/noticia/374/
bolsa-familia-e-acao-anti-hiv-do-governo-brasileiro-sao-mencionados-como-boa-pratica-pela-onu>. Acesso em: set. 2016.

®Importante chamar a atengdo quanto ao impacto dos programas assistenciais e subsidiados sobre as familias mais po-
bres em areas mais carentes do Pais, a exemplo da Regidao Nordeste, que propiciam mais acesso a alimentos e outros
produtos basicos.

20 As Chamadas Nutricionais tém sido estratégias realizadas durante as Campanhas Nacionais de Imunizagao de criancas
menores de 5 anos de idade a fim de mobilizar a populagao e os gestores de salide sobre a importancia do acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento na infancia, por meio do levantamento de informacoes sobre situagao de
saude, dados antropométricos e consumo alimentar desse grupo populacional. A Chamada Nutricional 2005 abrangeu
os municipios que integram o Semi-Arido brasileiro (localizados no norte do Estado de Minas Gerais e em todos os
estados da Regiao Nordeste, exceto o Maranhao).
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A inexisténcia de inquéritos anteriores que tenham focalizado, especificamente, a
desnutricao infantil no Semi-Arido brasileiro inviabiliza comparagoes historicas. A equipe
técnica responsavel pela Chamada Nutricional 2005 encontrou, no entanto, uma saida para
avaliar a evolucao da desnutricdo no Semi-Arido do Nordeste, que consistiu em comparar
as estimativas desse inquérito com as estimativas existentes para o conjunto da Regiao
Nordeste, onde se encontra a grande maioria dos municipios do Semi-Arido (Tabela 4).

Tais estimativas provém de trés inquéritos domiciliares nacionais desenhados
para representar todas as macrorregioes do pais e realizados em 1974-1975, 1989
e 1996. Prevaléncias declinantes de déficits de altura para idade na populagao de
criangas menores de cinco anos foram estimadas a partir desses trés inquéritos:
47,8% em 1974-1975, 27,3% em 1989 e 17,9% em 1996. O declinio teria sido, por-
tanto, de 3,1% ao ano entre 1975 e 1989 e de 4,9% ao ano entre 1989 e 1996. Se
tomarmos a prevaléncia de 17,9% de desnutricao encontrada em 1996 em toda
regiao Nordeste e a prevaléncia de 6,6% encontrada em 2005 no semi-arido pela
Chamada Nutricional, teriamos um declinio no periodo de 70% ao ano, o que
representaria consideravel aceleracao no declinio da desnutricado em relagao ao
periodo imediatamente anterior. Entretanto, como se indicou anteriormente, a
comparacao é grosseira e apenas a repeticao de inquéritos focalizados especifi-
camente sobre o semi-arido permitirao acompanhar as tendéncias da desnutrigao
nessa regiao do pais. Por outro lado, um novo inquérito domiciliar sobre saude e
nutricao de criangas menores de cinco anos, realizado em 2006, permite avaliar
de forma mais precisa a tendéncia recente da desnutricao (MONTEIRO; CONDE;
KONNO, 2006, p. 7).

Tabela 4 - Prevaléncia de déficit antropométrico das criancas menores de 5 anos de idade
na Regiio Nordeste e nos municipios do Semi-Arido, segundo as
pesquisas selecionadas - 1975/2005

Prevaléncia de déficit antropométrico

. . das criangas menores de 5 anos de idade (%)
Pesquisas selecionadas

Altura para Peso para Peso para
idade idade altura
Regiao Nordeste
Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDer 1974-1975 47,8 27,0
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao - PNSN 1989 27,3 12,8 2,4
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS 1996 17,9 8,3 2,8
Municipios do Semi-Arido
Chamada Nutricional 2005 6,6 5,6 2,8

Fonte: Monteiro, C. A.; Conde, W. L.; Konno, S. C. Anélise do inquérito chamada nutricional 2005. In: Chamada nutri-
cional: um estudo sobre a situagao nutricional das criangas do semi-arido brasileiro. Brasilia, DF: Ministério do Desen-

volvimento Social e Combate a Fome, 2006. p. 33, tabela adaptada. (Cadernos de estudos desenvolvimento social em
debate, n. 4). Disponivel em: <http://acervodigital.mds.gov.br/xmlui/handle/123456789/191>. Acesso em: set. 2016.

Nota: O Enper 1974-1975 foi realizado pelo IBGE; a PNSN 1989, pelo Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao -
INAN com a colaboracgao do Instituto de Planejamento de Gestao Governamental - IrLan e do IBGE; a PNDS 1996, pela
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEMFAM; e a Chamada Nutricional 2005, pelo Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate a Fome com o apoio do Ministério da Saude.

A andlise da pesquisa por Monteiro, Conde e Konno (2006) identificou, ainda,
como efeito positivo dos programas de transferéncia de renda, que as criancgas be-
neficiarias, de 6 a 11 meses de idade, se nao fossem atendidas, teriam 62,1% a mais
de risco de apresentar desnutrigao cronica. Efeitos mais modestos foram observados
naquelas com idades mais elevadas: entre criancas de 12 a 35 meses de idade, reducao
de 28,3%; entre criangas na faixa de 36 a 59 meses de idade, reducgao de 25,7% — ou
seja, embora esses programas venham apresentando impactos altamente positivos
nas condicoes e melhorias gerais de saude das mulheres e, em especial, dos grupos
infantis, ha que se ficar atento para os efeitos de possiveis dificuldades econémicas
do Pais, que podem se tornar um obstaculo ao acesso universal a saude e demais
servicos sociais pelos segmentos populacionais mais carentes.
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Por fim, do ponto de vista da dindmica demografica, o periodo apds 1975 é con-
siderado como aquele em que ocorreram as mais profundas rupturas com a dindmica
anterior, sobretudo na area da reproducao feminina: comegaram a declinar, de forma
acentuada, os niveis de fecundidade da mulher brasileira, primeiramente, nas regides
mais desenvolvidas do Centro-Sul e, na década de 1980, inserindo, nesse processo,
as Regioes Nordeste e Norte.

Cabe destacar, também, o importante papel dos métodos anticonceptivos na
reducao dos niveis de fecundidade das mulheres em idade fértil, conforme sera visto
na proxima secao, tomando por base pesquisas sobre anticoncepgao realizadas no
Pais nas décadas de 1980 e 1990.

Aspectos relacionados a anticoncepcao

As anédlises até aqui efetuadas assumem, por principio, que o Pais passou, e
continua passando, por uma transicao demografica e de fecundidade bastante pro-
funda e rapida, decorrente do conjunto de fatores anteriormente expostos, dentre
eles a anticoncepcao.

Com base nos resultados das pesquisas sobre anticoncepcao realizadas no
Brasil naquele periodo?, chega-se a conclusao de que o Pais ostentava uma das
mais elevadas prevaléncias de anticoncepc¢ao entre os paises em desenvolvimento.
Embora os governos brasileiros nunca tivessem assumido, oficialmente, politicas
de planejamento familiar com objetivos explicitos de controle da reproducao, tais
politicas ja estavam, de certo modo, inseridas no Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher - Paism , do Ministério da Saude, como uma das vertentes da
Atencao Basica.

No inicio da década de 1990, na pratica, havia grandes dificuldades na im-
plantacao do Paism. Eram raras as Secretarias Estaduais de Saude que atendiam
a demandas relacionadas ao planejamento familiar. Na Regiao Nordeste, todavia,
varias dessas Secretarias recebiam apoio da BEmFam?? por meio de convénios de coo-
peracao técnica, permitindo a efetividade do servico apesar da limitacao de recursos
desta e de outras instituicoes privadas envolvidas com o planejamento familiar. Em
decorréncia, muitas vezes, a iniciativa de usar métodos anticonceptivos partia das
proprias mulheres interessadas, nem sempre sob orientacao médica, buscando
informagoes em farmacias ou, inclusive, assumindo atitudes mais drasticas, como
tomar a decisao pela esterilizacao durante um parto por cesariana.

A comparacao dos resultados das pesquisas realizadas pela BEmFam em trés
momentos (1986, 1991 e 1996) mostrou, por exemplo, que a esterilizagao foi o método
predominante na Regiao Nordeste, entre as mulheres casadas ou unidas, conforme
exibido naTabela 5.

2'Trata-se do Suplemento de Anticoncepcao da PNAD 1986, realizada pelo IBGE, bem como de pesquisas realizadas pela
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - Bemram (Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento
Familiar - PNSMIPF 1986, Pesquisa sobre Saude Familiar no Nordeste - PSFN 1991 e Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude - PNDS 1996).

22Qrganizagado nao governamental brasileira que, hd mais de 40 anos, realiza agdes voltadas para o desenvolvimento
social local, contando com profissionais capacitados e especializados. Baseia-se na defesa de direitos e na promogao
da educacgao e da assisténcia em saude, especialmente salide sexual e reprodutiva, em cooperacdo com o Estado e com
a sociedade civil organizada, permitindo amplo acesso a populacao.
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Tabela 5 - Distribuicao percentual das mulheres casadas ou unidas,
segundo o uso de anticonceptivos - Regiao Nordeste - 1986/1996

Distribuicao percentual das mulheres casadas ou unidas (%)
Uso de anticonceptivos

1986 1991 1996

Total 100,0 100,0 100,0

Uso total 52,9 60,7 68,2
Esterilizacao 24,6 371 43,9
Pilula 17,3 14,7 12,7
Outros métodos modernos 2,3 3,0 6,3
Métodos naturais 8,8 5,9 54
Nao uso 471 39,3 31,8

Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmFam, Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Pla-
nejamento Familiar 1986, Pesquisa sobre Saude Familiar no Nordeste 1991 e Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude 1996.

Como se pode notar naTabela 5, a prevaléncia total de anticoncepcao na Regiao
Nordeste teve um incremento muito forte entre 1986 e 1996. Em 10 anos, a proporcao
de mulheres nordestinas casadas e das que viviam em uniao, usando métodos an-
ticonceptivos, passou de 52,9% para 68,2% (incremento de 28,9%); a proporcao das
que optaram pela esterilizagao subiu de 24,6% para 43,9% (incremento de 78,5%); e
das usuarias de pilulas declinou de 17,3% para 12,7% (reducao de 26,6%). Interessante
observar que a proporcao de mulheres nordestinas nao usuarias de métodos anticon-
ceptivos declinou de 47,1% para 31,8%.

E conveniente chamar a atencéo para o fato de que a esterilizagdo com fins con-
traceptivos, realizada em unidades hospitalares publicas, so foi legalizada no Brasil
no final da década de 1990, sendo aceita, até entdao, somente em casos de gravidez
de risco e com indicagao médica. Tais restricoes, contudo, nao eram empecilhos a
realizacdo desses procedimentos nas unidades publicas. Na realidade, de acordo
com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - Sinasc do Ministério
da Saude, as estatisticas sobre partos ocorridos na rede hospitalar apontam uma
proporgao muito elevada de cesarianas no Brasil como um todo, atingindo 37,8%, em
2000, e passando para 52,3%, em 2010, ou seja, um incremento de 38,4% (Tabela 6),
elevando as possibilidades de aumento do niumero de esterilizagdes durante a década.

Ao desagregar as informagdes em nivel regional, constata-se que, em 2000, as
regioes do Centro-Sul do Pais apresentavam as maiores proporgoes de partos cesa-
rianos, superiores a 40%, passando para cerca de 58%, em 2010. Nas Regioes Norte e
Nordeste, esses valores, que eram pouco superiores a 25% em 2000, exibiram também
aumentos significativos na década, alcancando patamares superiores a 40% em 2010.
Cabe destacar que essas duas regioes apresentaram crescimentos relativos de 52,6%
e 73,7%, respectivamente, de cesarianas nesse periodo (Tabela 6).

E importante enfatizar que, apesar de nao existirem programas especificos
estimulando a esterilizacao, a elevada proporcao de mulheres que teriam volunta-
riamente optado por esse procedimento, como método de controle da fecundidade,
nao deixa de ser surpreendente.
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Tabela 6 - Distribuicao percentual dos nascidos vivos por cesarianas,
segundo as Grandes Regioes - 2000/2010

Distribuicao percentual dos

Grandes Regides nascidos vivos por cesarianas (%) Variagéo(;)c)) periodo
2000 2010
Brasil 37,8 52,3 38,4
Norte 27,4 41,8 52,6
Nordeste 25,5 44,3 73,7
Sudeste 46,3 58,2 25,7
Sul 421 58,1 38,0
Centro-Oeste 43,4 57,4 32,3

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos.

Uma pesquisa mais detalhada sobre o tema, entretanto, nos permite verificar que
o Ministério da Saude havia estabelecido regras para a efetivacao de esterilizacoes cirdr-
gicas no SUS por meio da Portaria n. 144, de 20.11.1997, regulamentando os paragrafos
correspondentes a esterilizagao previstos na Lei n. 9.263, de 12.01.1996. De acordo com
Carvalho (2007), contudo, alguns obstaculos foram observados no cumprimento da lei,
tais como: falta de insumos adequados para o oferecimento de todos os métodos con-
traceptivos, clientelismo eleitoral, além da resisténcia de uma parcela dos profissionais
de saude em aceitarem os critérios estabelecidos pela lei, especialmente quanto a idade
minima, considerada muito jovem, ensejando maior possibilidade de arrependimento. A
lei, todavia, passou a ser considerada um avanc¢o do ponto de vista dos direitos reprodu-
tivos quando da sua regulamentacao, garantindo aos cidadaos o direito de controle da
reproducao de forma mais segura, com o apoio do Estado por meio do SUS.

Apos a regulamentacao da realizacao da esterilizacao cirdrgica, houve um
grande aumento do numero de registros de laqueaduras e vasectomias realizadas,
inclusive na rede publica hospitalar. Para um melhor entendimento da importancia da
anticoncepgcao como um dos fatores determinantes dos baixos niveis de fecundidade
no Brasil, detalham-se, a seguir, alguns dos principais resultados derivados da ultima
pesquisa realizada pela Bemram sobre o tema, a PNDS 1996.

De acordo com a pesquisa, as praticas anticoncepcionais eram do conhecimen-
to da maioria das mulheres entrevistadas, e cerca de 76,7% dos homens e mulheres
que viviam em unido usavam algum método anticonceptivo. Destes, nove em cada
10 utilizavam métodos modernos — pilula contracepcional, vasectomia, dispositivo
intrauterino (DIU), anel vaginal, esterilizacao feminina, preservativos etc.; 40,1% das
mulheres unidas estavam esterilizadas, e 20,7% utilizavam pilulas (Grafico 3 eTabela 7).
A pilula, conforme ja visto, vinha perdendo terreno para a esterilizacao feminina como
principal opcao no controle da reproducao. Se, antes de 1996, havia certa heteroge-
neidade no uso de métodos anticonceptivos, essas diferencas deixaram de existir
quando se analisam as informagbes dessa ultima investigacao. Segundo os dados
da PNDS 1996, os percentuais de uso de anticoncepcionais variavam de 68,2%, na
Regiao Nordeste, até 84,5%, na Regido Centro-Oeste (Tabela 7).

A esterilizacao era a opcao predominante entre as mulheres que utilizavam
algum método moderno. Preferéncia similar prevalecia, também, na Regiao Norte,
enguanto nas demais Grandes Regioes e Unidades da Federagao, como Rio de Janeiro
e Sao Paulo, a esterilizacao apresentava menores propor¢coes. Na Regiao Sul, havia
prevaléncia majoritaria da pilula (34,1% contra 29,0% de mulheres esterilizadas).
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Apesar de a prevaléncia de mulheres usando métodos anticonceptivos ser mais
elevada na area urbana (78,7%), também nao deixava de ser significativa na area rural
(69,2%). Em ambas as areas, a esterilizacao prevalecia (40,6% na area urbana e 38,0%
na rural). As maiores diferencas entre as duas situacoes referem-se ao quantitativo de
mulheres que nao utilizavam nenhum método de controle, cuja proporcao era mais
elevada na area rural (30,8%) do que na urbana (21,3%) (Grafico 3 eTabela 7).

Tabela 7 - Distribuicao percentual das mulheres unidas,
por uso de anticonceptivos, segundo caracteristicas selecionadas
Brasil - 1996

Distribuicao percentual das mulheres unidas (%)

Caracteristicas selecionadas Uso de anticonceptivos
Total Nao usando
Pilula Esterilizagao Outros
Total 76,7 20,7 40,1 15,9 233

Situacao do domicilio
Urbano 78,7 21,3 40,6 16,8 21,3
Rural 69,2 18,6 38,0 12,6 30,8

Grandes Regides

Norte 72,3 1.1 51,3 9,9 27,7
Nordeste 68,2 12,7 43,9 11,6 31,8
Sudeste
Minas Gerais e Espirito Santo 77,8 21,8 38,8 17,2 22,2
Rio de Janeiro 83,0 22,5 46,3 14,2 17,0
Sao Paulo 78,8 21,4 33,6 23,8 21,2
Sul 80,3 34,1 29,0 17,2 19,7
Centro-Oeste 84,5 16,1 59,5 8,9 15,6

Anos de estudo

Nenhum 64,1 7,2 45,7 11,2 35,9
1a3anos 69,2 14,1 44,9 10,2 30,8
4 anos 75,0 20,9 40,4 13,7 25,0
5a8anos 80,1 27,3 36,9 15,9 19,9
9a 11 anos 83,1 23,0 38,8 21,3 16,9
12 anos e mais 85,7 19,4 35,7 30,6 14,3

Filhos vivos

Nenhum 37,7 22,9 0,8 14,0 62,3
1 filho 71,8 41,4 6,4 24,0 28,2
2 filhos 82,9 21,8 42,6 18,5 171
3 filhos 87,8 10,0 66,4 11,4 12,2
4 filhos ou mais 77,3 8,8 58,9 9,6 22,7

Grupos de idade

De 15 a 19 anos 54,1 36,1 0,4 17,6 45,9
De 20 a 24 anos 66,0 39,5 1,4 15,1 34,0
De 25 a 29 anos 77,6 329 26,9 17,8 22,4
De 30 a 34 anos 84,3 23,2 42,7 18,4 15,7
De 35 a 39 anos 83,2 12,4 55,1 15,7 16,8
De 40 a 44 anos 791 7.8 58,3 13,0 20,9
De 45 a 49 anos 68,6 3,8 51,5 13,3 31,4

Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmFam, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude 1996.

O uso de métodos anticonceptivos perpassava todos os grupos etarios de mulheres
em idade fértil, elevando-se com o avanco da idade. A proporgao era de 54,1% no grupo
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de 15 a 19 anos e de 84,3% no grupo de 30 a 34 anos, reduzindo-se em seguida. O uso
da pilula predominava até as idades de 25 a 29 anos, enquanto a esterilizagao prevalecia
nas idades posteriores, com valores superiores a 50% no grupo acima de 35 anos. E ne-
cessario chamar a atencao que, nas idades mais jovens (15 a 19 anos), ja se encontravam
mulheres esterilizadas, apesar da baixa magnitude dos valores (0,4%); no grupo de 25 a
29 anos, essa proporc¢ao ja era significativa (26,9%) (Grafico 4 eTabela 7).

Grafico 3 - Distribuicao percentual das mulheres unidas, por uso de anticonceptivos,

segundo a situacao do domicilio - Brasil - 1996
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Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEnFam, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide 1996.

Outra variavel importante a ser levada em consideracao, na questao da anti-
concepcao, € o nivel de escolaridade das mulheres, utilizada como uma proxy da
condicao social da mulher.

Grafico 4 - Distribuicao percentual das mulheres unidas, por uso de anticonceptivos,

segundo os grupos de idade - Brasil - 1996
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Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEnFam, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide 1996.
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Observa-se que a pratica do uso de métodos anticonceptivos, apesar dos diferen-
ciais, ¢ comum a mulheres de todos os niveis educacionais. Entre as menos instruidas,
as proporcoes de usudrias variavam entre 60% e 70%, elevando-se nos estratos de
mulheres de mais elevada instrucao, cujos valores superavam 85% (Tabela 7).

Ainda de acordo com os dados daTabela 7, chama a atencao a relagao inversa
entre a condicao de escolaridade e o tipo de método utilizado. Enquanto a pilula era
mais usada pelas mulheres de instrugcao mais elevada, a esterilizacao predominava
entre aquelas sem instrugdo ou com até 3 anos de escolaridade (45% em média).
Nesses grupos especificos, ainda existia um contingente relativamente significativo
de mulheres unidas que nao usavam nenhum tipo de método (33% em média). Isso
decorria da dificuldade de acesso a servicos publicos de saude em areas do interior
do Pais e da indisponibilidade de métodos anticonceptivos a serem distribuidos.
Essas, também, sdo razoes para a elevada incidéncia de esterilizacdo nesses grupos.

Dentre as mulheres que decidiram se esterilizar com apenas 1 filho, 472% o
fizeram durante o parto cesareo, entretanto, a maior proporcao de esterilizacoes em
mulheres ocorreu quando elas ja tinham o segundo ou o terceiro filho (65% em média),
sendo efetuadas, também, durante o parto cesareo (Grafico 5 e Tabela 8).

Grafico 5 - Distribuicao percentual das mulheres unidas, por numero de filhos tidos,
segundo o uso de anticonceptivos - Brasil - 1996
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Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - Bemram, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude 1996.

O perfil das mulheres que decidiram se esterilizar nao se altera muito poridade.
Nota-se, contudo, em nivel regional, grande variacao, destacando-se os Estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro com os maiores percentuais de mulheres esterilizadas por
ocasiao do ultimo filho nascido vivo (74,4% e 71,9%, respectivamente). Regides menos
desenvolvidas apresentavam proporgcoes menores de esterilizacdes durante o parto
cesareo, sendo que, no Nordeste, essa propor¢ao era de 43,2%. Vale salientar, ainda,
para esta Grande Regiao, a proporcao de esterilizacoes realizadas em outra ocasiao
(378%), ou seja, apds o parto (Tabela 8).

Maior diferenciacao ainda existe segundo o nivel de instrucao. Ou seja, quanto
mais instruida era a mulher, mais frequente a esterilizacao no parto cesareo, chegando
a 81,5% entre as mulheres com 12 anos ou mais de estudo (Tabela 8).



Transformacgoes socioeconOmicas e seus efeitos sobre a dindmica da populagao IBGE

Tabela 8 - Distribuicao percentual das mulheres esterilizadas, por ocasiao da
esterilizacao, segundo caracteristicas selecionadas
Brasil - 1996

Distribuicao percentual das mulheres esterelizadas (%)

Ocasiao da esterilizagao
Caracteristicas selecionadas

Total Parto cesareo do Apos o pfirt.o .
dltimo filho normal_do ultimo ~ Em outra ocasiao
filho
Total 100,0 58,8 15,1 25,9
Situacao do domicilio
Urbano 100,0 61,8 13,8 24,3
Rural 100,0 45,6 21,4 33,1
Grandes Regides
Norte 100,0 55,1 25,2 19,8
Nordeste 100,0 43,2 18,8 37,8
Sudeste
Minas Gerais e Espirito Santo 100,0 67,6 14,7 17,7
Rio de Janeiro 100,0 71,9 8,3 19,4
Sao Paulo 100,0 74,4 8,8 16,9
Sul 100,0 54,7 15,2 30,0
Centro-Oeste 100,0 58,0 17,9 24,1
Anos de estudo
Nenhum 100,0 42,5 22,0 35,6
1a3anos 100,0 46,2 20,2 33,3
4 anos 100,0 56,3 16,9 26,7
5a8anos 100,0 63,8 11,6 24,5
9a 11 anos 100,0 70,4 121 17,4
12 anos e mais 100,0 81,5 6,1 12,4
Filhos vivos
Nenhum * * * *
1 filho 100,0 47,2 6,0 46,7
2 filhos 100,0 64,7 7.8 27,5
3 filhos 100,0 65,2 14,9 19,8
4 filhos ou mais 100,0 47,0 23,8 28,9
Grupos de idade
De 15 a 19 anos * * * *
De 20 a 24 anos 100,0 53,8 10,2 36,0
De 25 a 29 anos 100,0 57,2 18,3 24,4
De 30 a 34 anos 100,0 59,7 15,9 24,3
De 35 a 39 anos 100,0 58,4 16,1 25,5
De 40 a 44 anos 100,0 61,4 131 25,5
De 45 a 49 anos 100,0 57,1 14,4 28,1

Fonte: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmFam, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude 1996.
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Complementando esse quadro geral, destacam-se, a seguir, outros temas que
constam nos relatdrios finais da PNDS em suas edicoes realizadas em 1996 e 2006%.

Com base nos resultados da PNDS 1996, observa-se que, em relagao as pers-
pectivas de uso futuro de métodos anticoncepcionais, cerca de 44% das mulheres
nao usuarias elegeriam a esterilizacdo como opcao a longo prazo. A pilula registrou,
aproximadamente, 24%, enquanto a abstinéncia periddica, 9%.

No que se refere ao desejo futuro de vir a ter ou nao filhos, cerca de 80% das
mulheres unidas afirmaram nao desejar ter mais filhos. Entre as que reportaram de-
sejo por um unico filho (cerca de 20%), mais da metade esperava té-lo em um prazo
superior a dois anos. Duas em cada trés mulheres sem filhos desejavam ter filhos,
e, entre as mulheres com um filho, a proporgao era de uma em cada duas mulheres.
Para as mulheres com dois filhos, uma em cada 10 desejava ter mais filhos.

O ndmero ideal de filhos declarado pelas mulheres unidas (2,5) foi ligeiramente
superior ao reproduzido pelo total das mulheres (2,3). Cerca de metade das mulheres
reportou preferéncia por uma familia de dois filhos.

Do total de nascimentos nos ultimos cinco anos, mais de 50% foram planeja-
dos, 22% nao foram desejados, e 26% foram desejados pelas mulheres, mas elas os
queriam mais tarde.

A PNDS 2006, a despeito de algumas diferencas em relagcao a PNDS 1996, reforca
alguns resultados exibidos anteriormente.

O percentual de mulheres unidas e nao unidas sexualmente ativas era eleva-
do, alcancando mais de 80% entre as primeiras. Apds a divulgacao dos resultados,
a analise realizada pela demaografa Suzana Cavenaghi, que coordenou o trabalho de
campo da pesquisa, destacava que

[...] praticamente todas as entrevistadas que regulam a fecundidade utilizam mé-
todos anticoncepcionais modernos: 29% das mulheres atualmente unidas estao
esterilizadas, 21% utilizam pilulas, 6% recorrem a camisinha masculina, 5% tém
o companheiro vasectomizado e apenas 3% usam métodos tradicionais. Esta dis-
tribuicao dos métodos representa uma notavel mudanca em relagao a situacéao
revelada pela PNDS 1996, quando a prevaléncia da esterilizagcao feminina era de
40%, a esterilizacao masculina menos de 3%, o uso da camisinha masculina de
apenas 4%. Interessante salientar o fato de 26% das mulheres nao unidas se vale-
rem da camisinha masculina para sua pratica anticoncepcional. Assim, persiste no
Pais a tendéncia de crescimento da prevaléncia anticoncepcional pela expansao
do uso de métodos modernos, mas verifica-se uma mudanga importante no mix
dos mesmos, especialmente pela perda da importancia da esterilizacao feminina
(CAVENAGHI, 2008).

Ainda de acordo com a pesquisa, constata-se que o padrao de prevaléncia total
do uso de métodos reproduzia, em grande medida, o padrao exibido pelos dados
referentes a experiéncia passada de pratica anticoncepcional. “A prevaléncia por gru-
po de idade, entre as mulheres unidas, configura uma curva convexa que atinge seu
ponto maximo aos 40-44 anos, em grande medida devido a esterilizacao feminina”
(CAVENAGHI, 2008). O comportamento etario no grupo das mulheres sexualmente

2 A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide - PNDS 1996 foi realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil - BEmFam, no contexto da Fase 3 do Programa Mundial de Pesquisas sobre Demografia e Saude, conhecido como
Projeto Measure DHS (Demographic and Health Surveys). Sua edigdo seguinte, Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Criancga e da Mulher - PNDS 20086, foi financiada pelo Ministério da Saude e coordenada pelo Centro Brasileiro
de Anélise e Planejamento - CeBraP, em articulacdo com instituicoes parceiras da Universidade de Sao Paulo - USP e
da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp. Contou, ainda, com a participacao de pesquisadores especialistas
nos campos tematicos de estudo, tendo o Instituto Brasileiro de Opiniao Publica e Estatistica - Isore como executor do
trabalho de campo. A PNDS 2006 se insere na Fase 5 do Projeto Measure DHS.
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ativas nao unidas era um pouco mais jovem, e o mix de métodos menos concentrado,
com maior presenca da pilula e de camisinhas.

Em decorréncia desse agregado de informacoes apresentadas, pode-se inferir
a importancia da anticoncepg¢ao como um dos fatores fundamentais no processo de
queda da fecundidade no Brasil, verificada no transcorrer das décadas mais recen-
tes, bem como as perspectivas de sua nao reversao, tendo em vista que as opcoes
futuras por um menor numero de filhos estao implicitas nas respostas das mulheres
quanto a questao.

Nos capitulos que se seguem, serao apresentados os efeitos de todo esse con-
junto de transformacoes, de cunho econdémico, social e politico, que, agregadas a
programas especificos, de cunho mais social e de saude publica, induziram a outras
transformacoes profundas, nao s6 na adocao de novas posturas, por parte dos distin-
tos segmentos populacionais frente ao comportamento reprodutivo, como também
na melhoria das condi¢goes de sua sobrevivéncia e nas intensas consequéncias nos
novos padroes etarios da populacao.



Impactos da fecundidade e da
mortalidade sobre a dinamica
da populacao

Natalidade e mortalidade

No capitulo anterior, foram elencados os principais processos de
transformacao social, econ6mica e nas politicas publicas e de saude, te-
oricamente voltados para atender as demandas da populacgao brasileira
frente a um quadro de profunda alteracao demogréfica.

Para melhor entendimento da dimensao desse processos, sera
detalhado, inicialmente, o impacto do conjunto dessas politicas sobre a
evolugao das principais componentes relacionadas a dindmica demogra-
fica do Pais, ou seja, a natalidade e a mortalidade. A seguir, efetua-se uma
sintese dos efeitos das principais politicas publicas e sociais, implemen-
tadas no decorrer das ultimas décadas e debatidas no capitulo anterior,
sobre os principais indicadores demograficos, levando em consideracao
a desagregacao regional.

Conforme assinalado no capitulo anterior, o padrao demografico
brasileiro, até meados do século passado, revelava um comportamento
relativamente estavel, tendo as mudancas ocorrido em funcao de lentos
declinios da mortalidade e periodos de elevagao ciclica da imigragao es-
trangeira. Desde o Século XIX, tanto os niveis de fecundidade como os de
mortalidade mantinham-se, com pequenas oscilagdes, em patamares ele-
vados; a mortalidade comecou a apresentar leves e graduais declinios ja a
partir do final do século, enquanto a fecundidade experimentava declinios
ainda menos significativos, em algumas regides especificas, a partir do
inicio do Século XX. Os elevados valores da taxa bruta de natalidade (TBN),
que oscilavam entre 45 e 50 nascimentos por mil habitantes, e da taxa de
fecundidade total, que variavam entre 7 e 9 filhos, em média, por mulher,
refletiam a prevaléncia de uma concepcgao de familia numerosa, tipica de
sociedades agrarias e precariamente urbanizadas e industrializadas.
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As grandes transformacoes no padrao demografico brasileiro comegaram a ocor-
rer, inicialmente de forma timida, a partir dos anos 1940, quando se nota um consistente
declinio dos niveis gerais de mortalidade (Gréafico 6). Em duas décadas, a taxa bruta de
mortalidade (TBM) recuou de um patamar de 21 para 10 6bitos por mil habitantes.

Embora nao estejam esclarecidas por completo as causas que levaram a reducao
da mortalidade, cabe mencionar, dentre elas, o impulso dado ao sistema de saude
publica, a previdéncia social, a infraestrutura urbana, e a regulamentacao do trabalho
nas principais regioes do Pais a partir dos anos 1930. Esses fatores institucionais, alia-
dos aos avancos da industria farmoquimica, concorreram para o controle e a redugao
de varias doencas, principalmente as infectocontagiosas e pulmonares, que até entao
tinham forte incidéncia, com altos niveis de mortalidade.

A partir do célculo das taxas de natalidade e mortalidade (Grafico 6), fica evi-
dente a queda ocorrida na taxa de crescimento demografico?, ja analisada no capitulo
anterior. Pode-se observar que a mortalidade registrou declinio consistente a partir de
meados da década de 1950, sendo estavel nos periodos anteriores, com leves declinios
no inicio do Século XX. O papel dos antibiéticos foi fundamental nesse processo de
queda, atuando, em um primeiro momento, principalmente na redugao da mortalidade
adulta, estendendo-se, depois, aos grupos etéarios infantis e infantojuvenis.

Grafico 6 - Evolugao das taxas brutas de natalidade e mortalidade
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 1872/2010 e Projecdo da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2060.

Importante destacar que a queda observada na mortalidade nao foi concomitan-
te ao declinio da natalidade, ou seja, o auge do crescimento demografico brasileiro,
em termos relativos, foi a década de 1950, quando a diferenca entre a natalidade e a
mortalidade foi mais elevada. Nesse periodo, o Pais cresceu, em termos demografi-
cos, cerca de 3% ao ano. Estimativas derivadas do Censo Demografico 1991 indicam
que, na década anterior, intensificou-se o declinio dos niveis de natalidade, cuja taxa
bruta era de 26,7 nascimentos por mil habitantes. Estimativas mais recentes apon-
tam um valor de 20,9 nascimentos por mil habitantes para o ano 2000, caindo para

24Em termos conceituais, o crescimento demografico é resultante da diferenga entre nascimentos e 6bitos, mais os efeitos
liquidos dos saldos migratorios.
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15,9 nascimentos por mil nascimentos em 2010. Em paralelo, a taxa bruta de morta-
lidade por mil habitantes decaiu de forma mais lenta nas ultimas décadas, visto seu
patamar ja relativamente baixo, oscilando apenas em funcao de comportamentos
especificos por idade (redugao da mortalidade infantil e infantojuvenil, novo perfil
epidemiolégico, aumento da mortalidade por causas externas etc.). Estimativas cal-
culadas pelo IBGE em 2013 apontam para uma taxa bruta de mortalidade em torno
de 6 dbitos por mil habitantes em 2010 (PROJECAO..., 2013b).

Sempre é bom recordar as discussoes havidas durante a década de 1970, quan-
do se inicia o processo de queda da fecundidade no Pais, refletindo um periodo de
preocupacao, por parte de alguns segmentos sociais, quanto aos possiveis efeitos
da alta taxa de crescimento populacional, entao existente, vista como um obstaculo
ao desenvolvimento econdmico?®. Os diagndsticos e recomendagdes apresentavam
forte conteudo politico-ideoldgico, tanto por parte daqueles que viam no crescimen-
to populacional um aspecto positivo para o progresso das nacdes em processo de
desenvolvimento, por meio da criagdo de um mercado interno forte e da ocupacao
de areas de baixa densidade populacional, como daqueles chamados antinatalistas,
que se inspiravam frequentemente em teses neomalthusianas.

Ao final dos anos 1960, e principalmente durante a década de 1970, conforme
discutido no capitulo anterior, as transformagdes em curso na sociedade brasileira
levaram a importantes transformacoes no comportamento reprodutivo. Dentre essas
transformacoes, destacam-se: os fortes deslocamentos migratdérios do campo para
a cidade, levando a intensificacao e a diversificacdo da urbanizagao; os avancos do
processo de assalariamento da economia brasileira, com o engajamento crescente da
mulher no mercado de trabalho urbano; e a disseminacao de um modelo econémico
voltado para o consumo de bens duraveis, em intima associagcao com a generalizacao
das relacoes de mercado e a elevacao dos custos de reproducao familiar e social.

Nas ultimas trés décadas, a consolidagao da estrutura urbana no Pais, apods
intensos fluxos migratorios de natureza rural-urbana e de pequenos nucleos urbanos
para os centros maiores, induziu a que mais de 84% da populacao passasse a viver
em areas urbanas, conforme mostra o Grafico 2. Nesse sentido, a ocorréncia de um
processo intenso de urbanizagao observado no Pais foi, sem duvida, um importante
fator de assimilacao de valores e comportamentos racionalizadores, do ponto de vista
da adequacao de novos padroes familiares as transformacgodes sociais e econdmicas.
Concomitantemente, os movimentos migratdrios correlatos, ao deslocarem milhoes
de pessoas de areas tradicionais e inseri-las em areas de intensa dinamica social e
econdmica, contribuiram para a generalizagao desses novos valores.

Fundamental também salientar que, nesse processo, teve também papel
destacado a producao industrial de meios anticonceptivos e sua aceitagcao por ex-
pressivo contingente de casais interessados na autorregulacao de sua fecundidade,
conforme apontam informacoes investigadas pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar
no Brasil - BEmram (Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento
Familiar - PNSMIPF 1986 e Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS
1996) e pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento - CeBrap (Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher - PNDS 2006). De acordo com essas
pesquisas, observou-se, no decorrer das duas décadas, uma intensificacao do niume-

% Discursos alarmistas, formulados por alguns segmentos dos chamados paises desenvolvidos, alertavam para o risco
de uma explosao demografica em areas de paises pobres.
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ro de mulheres usuarias de métodos anticoncepcionais em todo Pais e, sobretudo,
a constatacao de uma elevada incidéncia de esterilizagdes no periodo considerado,
particularmente nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a tal ponto que essa
opcao representava quase o quadruplo do numero de mulheres usuarias de pilulas
nas regidoes mencionadas, conforme e analisado no capitulo anterior.

Ainda de acordo com essas pesquisas, a disseminacao da esterilizagao no Brasil,
embora tenha relacdo com a urbanizagao, alcangcou também populacoes residentes
em areas rurais, e com uma diferenca: nas regioes que entraram mais tarde na tran-
sicao, o servico foi oferecido praticamente sem 6nus financeiro, em especial para os
setores sociais mais empobrecidos. A titulo de ilustracao, cabe destacar que no Brasil,
de acordo com os dados na PNDS 1996, 71,0% das esterilizagdes foram efetuadas em
hospitais publicos e conveniados do Sistema Unico de Satde - SUS.

A acentuada queda da fecundidade que vem se observando desde meados
da década de 1980 coincide com o inicio de uma etapa em que a economia estava a
ingressar em recessao, permanecendo nessa situacao durante toda a década, e com
baixo crescimento econdmico na década seguinte. Portanto, a ideia determinista de
que o desenvolvimento socioeconémico levaria, por si s6, a queda da fecundidade
tem de ser relativizada.

Também exerceram impactos sobre as mudancas nos padroes reprodutivos no
Brasil, segundo alguns autores, como Faria e Potter (1992), as mudancas institucionais
que alteraram o modo de pensar e agir dos individuos — o crédito ao consumidor, os
meios de comunicacao de massa, a ideia da aposentadoria na velhice, o racionalismo
embutido na monetarizacao das relagoes sociais, sao algumas dimensoes capazes de
alterar o papel dos filhos e as expectativas familiares em relacao a estes.

Na situacao brasileira, muitos desses elementos ocorreram em ocasioes de
estagnacao econdmica e serviram como formas compensatdrias — ampliacao dos
servigcos de saude, aposentadoria nas areas rurais do Pais e utilizacdo do crédito ao
consumidor —, constituindo recursos disponibilizados as classes sociais mais carentes
para facilitar seu acesso a bens que, de outro modo, nao poderiam ser obtidos. Face a
tais possibilidades, é provavel que tenham optado, e continuem optando, por servicos
e bens de consumo e nao por terem mais filhos.

E necessario igualmente chamar a atencao para o fato de que, dada a diversi-
dade de niveis de desenvolvimento econémico e social das varias partes do territorio
brasileiro, a transicao demografica tem sido diferenciada quando se considera cada
uma das Grandes Regides. Da mesma forma, as mudangas de comportamento re-
produtivo tiveram impacto excepcional, ndo s6 sobre o ritmo de crescimento geral
da populacao, mas também sobre a distribuicao e o crescimento de diversos grupos
de idade, refletindo-se em alteracoes na estrutura etaria.

Embora o Pais ja estivesse vivenciando, de forma intensa, todas essas mudancas
de comportamento, e o debate sobre tal assunto evoluindo em quantidade e qualida-
de, notava-se que segmentos importantes da sociedade ainda permaneciam presos a
um quadro de referéncia ideoldgico, sedimentado na ideia de que o Pais continuaria
experimentando etapas de processos anteriormente denominados como de explosao
demografica?®. Nesses casos, nao era raro deparar-se com planejamentos governa-

2 E muito comum encontrar comentarios de leitores, e até artigos veiculados pela midia, apontando como causa do au-
mento da violéncia observada no Pais, no decorrer das ultimas duas décadas, a nao existéncia de planejamento familiar.
Problemas de cunho social e econémico, na maioria dos casos, deixam de ser focalizados.
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mentais, em diversas instancias, destinados a expansao da rede ou da capacidade
instalada em servicos especificos, a partir de projecoes ou hipdteses de crescimento
que nao estavam fundamentadas na nova realidade demografica.

Ignorava-se, por um lado, o ciclo de reducao da mortalidade infantil iniciado em
meados da década de 1980 g, por outro, o aumento da longevidade da populacao brasileira,
que tem como reflexo imediato uma elevagao no niumero de pessoas idosas. Nesses dois
aspectos, a componente mortalidade deve ser levada em consideracao, tanto em relacao
a metas de politica educacional (matriculas e escolarizagcao para uma proporgao maior
de criangas sobreviventes)?, como no que diz respeito a politicas de saude e previdéncia
social, uma vez que o incremento da esperanca de vida demanda novas acoes especi-
ficas, sobretudo para os mais idosos. Ignorar a evolucao e as contradigoes do processo
de mudancas demograficas constitui uma grave lacuna na capacidade de reflexao sobre
as condicoes de vida e reproducao da populacao brasileira, em especial de seus contin-
gentes mais pobres. Além disso, dificulta a utilizagdo de instrumentais adequados para
a formulacao de politicas e dispéndios de recursos socialmente eficazes.

Sintetizando, a componente natalidade e os padroes correlatos de fecundidade
sao os principais agentes de mudancas no padrao demografico brasileiro. O seu movi-
mento de declinio é que explica a razao pela qual a taxa de crescimento demografico
registrado no Brasil é inferior, atualmente, a 1,2% ao ano, quando se comparam os
resultados do Censo Demografico 2000 e 2010 (Grafico 1 e Tabela 3).

Esperanca de vida ao nascer?

Raros sao os estudos realizados no Brasil que permitem avaliar os niveis de sobre-
vivéncia até o inicio do Século XX a partir do indicador esperanca de vida ao nascer. Cabe
destacar, no entanto, o estudo desenvolvido por Santos (1978), que, utilizando o modelo
de populagdes estaveis, estimou a esperanca de vida ao nascer da populagao brasileira
para os anos de 1890, 1910, 1920 e 1930 (Tabela 9). De acordo com os resultados, conclui-se
que, durante os anos assinalados, a populacao brasileira teve um aumento de aproxima-
damente 3 anos na sua sobrevivéncia (incremento de cerca de 8,0%), refletindo, portanto,
uma elevada incidéncia de mortalidade que s6 comecgou a diminuir a partir dos anos 1940.

Tabela 9 - Evolucao da esperanca de vida
Brasil - 1890/1930

Evolucao da Evolucéo da
Anos esperanga de vida Anos esperanga de vida
(anos) (anos)
1890 33,65 1920 34,561
1910 34,08 1930 36,49

Fonte: SANTOS, J. L. F. Demografia: estimativas e proje¢oes: medidas de fecundidade e mortalidade para o Brasil no
Século XX... Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo - USP, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo: Fundagao para Pes-
quisa Ambiental, 1978. 71 p. (Cadernos de estudo e pesquisa, 1).

27Este é um aspecto, no entanto, que deve ser relativizado, uma vez que a reducdo da mortalidade infantil é fator indutor
do declinio da fecundidade, em nivel da familia: o aumento de criangas sobreviventes é simultaneo ao processo de
reducao do numero de nascimentos.

2 Conceitua-se esperanca se vida ao nascer como o numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido
o padrao de mortalidade existente, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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ATabela 10 exibe os valores desse indicador para o total do Pais e as Grandes
Regioes, calculados pelo IBGE com base nos dados do Censo Demografico 1940-2010,
para os anos posteriores a meados da década de 1930. E indiscutivel a melhoria nos
niveis de sobrevivéncia da populacao brasileira durante o periodo, quando a esperanca
de vida passou de 41,5 anos para 45,5 anos entre 1930 e 1940. Entre 1935 e 1945, os
ganhos foram de 4 anos, e de mais de 6 anos entre 1945 e 1955. Entre 1955 e 1965,
porém, observou-se um crescimento menor, da ordem de 1,8 ano.

As diferencas ja se refletiam também nos distintos niveis de sobrevivéncia
entre as populacoes residentes nas Grandes Regides: entre 1930 e 1940, o Nordeste
apresentava a menor esperanca de vida ao nascer, da ordem de 36,7 anos, enquanto
este indicador era de 49,2 anos no Sul; 479 anos no Centro-Oeste; e 43,5 anos no
Sudeste (Tabela 10). De certa forma, essas diferencas eram reflexo da prioridade
dos investimentos econémicos orientados para as Regidoes Sudeste e Sul do Pais,
em detrimento da Regiao Nordeste, que, em decorréncia, se transformou em area
de expulsao populacional. Cabe também mencionar o impulso dado ao sistema de
saude publica, a previdéncia social, a infraestrutura urbana e a regulamentacao do
trabalho, principalmente nas Regidoes Sudeste e Sul, com inicio a partir dos anos 1930.

Tabela 10 - Esperanca de vida ao nascer, segundo as Grandes Regides - 1930/2010

Esperanca de vida ao nascer (anos)
Grandes Regides

1930/1940 1940/1950 1950/1960 1960/1970 1980 1991 2000 2010
Brasil 415 45,5 51,6 53,5 62,5 66,9 70,4 73,9
Norte 40,7 44,6 53,4 54,6 60,8 66,9 69,5 70,8
Nordeste 36,7 38,9 41,0 45,5 58,3 62,8 67,2 71,2
Sudeste 43,5 49,0 57,2 57,3 64,8 68,8 72,0 75,6
Sul 49,2 52,8 60,3 60,0 66,0 70,4 72,7 75,9
Centro-Oeste 47,9 51,1 56,7 58,9 62,9 68,6 71,8 73,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010.

Até meados da década de 1950, a esperanca de vida ao nascer aumentou cerca
de 10 anos no Brasil, porém, de forma menos acentuada na Regiao Nordeste, que teve
um incremento de apenas 4,3 anos, enquanto no Centro-Sul os ganhos alcancaram
13,7 anos, a exemplo da Regiao Sudeste (Tabela 10). Os maiores ganhos, por certo,
sao decorrentes das acoes anteriormente descritas.

De 1955 até o inicio da década de 1970, o processo de aumento da esperanca
de vida prosseguiu, contudo, de forma mais lenta, o que mostra a sensibilidade desse
indicador a periodos de crises estruturais. Na auséncia de politicas estruturadas e
compensatorias voltadas para a melhoria e a preservacao das condicoes de saude da
populacao, em particular, a infantil, os agravos econémicos refletem-se de maneira
mais acentuada exatamente nos segmentos populacionais que se encontram mais
fragilizados sob essa perspectiva. Observe-se que, nas Regidoes Sudeste e Sul, a es-
peranca de vida se manteve quase inalterada no periodo considerado, em torno de
57 anos e 60 anos, respectivamente. Durante esse periodo, melhoraram as condicoes
de sobrevivéncia da populacao nordestina, que registrou incremento aproximado
de 5 anos, mas mantendo, ainda, valores bem abaixo dos observados para aquelas
regioes (Tabela 10).
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O agravamento da crise econdmica na década de 1965 a 1975 — decorrente das
causas ja enumeradas e, principalmente, dos ajustes na economia — refletiu-se, de
forma acentuada, na sobrevivéncia da populacao, sobretudo a infantil. Nesse periodo,
foram constatados os menores ganhos de reducao da mortalidade, sendo as Regides
Sudeste e Sul as mais afetadas, justo por constituirem o ntcleo hegemonico da eco-
nomia nacional e, portanto, mais expostas aos efeitos das crises.

A estabilizacao dos indicadores demograficos teria se verificado, também, na
esperanca de vida ao nascer, nao sé no Brasil, mas também nos paises latino-ameri-
canos em geral e em outras areas nao desenvolvidas. Gwatkin (1980), ao analisar as
tendéncias da mortalidade nos paises em desenvolvimento, encontrou, em seu estudo,
fortes redugdes na tendéncia do declinio da mortalidade, a partir de 1960, em quase
todas as principais regioes do mundo, independentemente dos niveis de esperanca de
vida. Por certo, a diminuigao no ritmo € normal a medida que a longevidade aumenta
para as idades mais avancgadas e se aproxima do limite bioldgico.

O aspecto mais impressionante da estabilizacdo da esperanca de vida, no en-
tanto, em muitos paises, é que ela ocorreu em um momento em que esse indicador
ainda estava distante de um horizonte em niveis similares aqueles prevalecentes nos
paises desenvolvidos. E o caso de varios paises da Africa e da Asia e mesmo da Amé-
rica Latina. A esperanca de vida na Argentina, por exemplo, uma das mais elevadas
da América Latina, caiu de 66,4 anos, em 1960, para 65,6 anos, em torno de 1970. Na
cidade de Buenos Aires, no mesmo periodo, a esperanca de vida caiu de 68,2 anos
para 66,2 anos, enquanto a mortalidade infantil aumentou em 25,0% (ACCINELLI;
MULLER, 1980). No Sri Lanka, considerado até entdo um dos maiores sucessos de
efetiva reducao da mortalidade, os niveis de esperanca de vida retrocederam entre
1967 e 1971, enquanto a mortalidade infantil aumentou de 43%. para 48%., em 1974
(GWATKIN, 1980).

A crise estrutural pela qual passava a sociedade brasileira naquele periodo, em
suas dimensoes econdmica e institucional, foi, talvez, a principal causa da interrupcao
do processo de declinio da mortalidade. Cabe lembrar, ainda, que o grande éxodo
rural e a pressao demografica sobre os grandes centros urbanos foram muito mar-
cantes durante a década e representaram uma pressao adicional sobre os servigos
de infraestrutura e de atendimento publico (SAUDE..., 1998).

A partir de meados da década de 1970, contudo, retomou-se 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 mortali-
dade esteve associada, no ambito das politicas centralizadoras do Regime Militar, as
acoes representadas pela expansao da rede assistencial e a ampliacao da infraestrutura
de saneamento basico, sobretudo da rede de abastecimento d’dgua, que exerceu o
principal papel na continuidade desse processo de declinio (VETTER; SIMOES, 1981).

Em decorréncia da ampliacao da oferta dos servicos de saude e de sanea-
mento basico e do avancgo da escolarizagao, observaram-se importantes redugoes
nas diferencas de mortalidade entre as Grandes Regioes brasileiras no decorrer dos
anos. O Nordeste, por exemplo, apresentou os maiores aumentos de esperanca de
vida ao nascer no periodo de 1965 a 2010 (Tabela 10). A ampliacdo dos servigcos de
saneamento basico, em areas até entao excluidas, os programas de saide materno-in-
fantil, sobretudo aqueles voltados para pré-natal, parto e puerpério, a ampliacao da
oferta de servicos médico-hospitalares, as campanhas de vacinagao, os programas
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de aleitamento materno e re-hidratagao oral, por exemplo, em muito colaboraram
para a continuidade da redugao dos niveis de mortalidade infantil e infantojuvenil,
principalmente a partir dos anos 1980 (SAUDE..., 1998)%.

Esse conjunto de agoes que atuaram no sentido de reduzir a mortalidade infantil
e na infancia foi um dos fatores que em muito contribuiu para o avango da esperanca
de vida ao nascer, sobretudo na Regiao Nordeste, conforme estudo desenvolvido
no ambito da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - Rirsa e divulgado
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (SIMOES, 2002). Considerando o
indicador esperanca de vida ao nascer, as diferencas regionais, que eram elevadas
durante a maior parte do periodo analisado, reduziram-se significativamente em 2010.
Exemplificando, a diferenca entre as Regidoes Nordeste e Sul, que era de 19,3 anos
entre 1950 e 1960, se reduziu para 4,7 anos em 2010 (Tabela 10).

Outro aspecto relacionado a esse indicador refere-se aos diferenciais de sobre-
vivéncia por sexo (Tabela 11). Historicamente, essas diferencas ndo eram importantes,
mas, a partir dos anos 1980, adquiriram significAncia em quase todas as Grandes
Regides brasileiras, como resultado da tendéncia de aumento das causas violentas,
que passaram a afetar sobretudo o sexo masculino, de tal forma que sua incidéncia
chega a ser mais do que o triplo da observada para o sexo feminino.

Em 1980, enquanto a esperanca de vida ao nascer, para as mulheres, era de
65,7 anos, para os homens esse valor era de 59,6 anos, ou seja, as mulheres tinham
uma sobrevida de 6,0 anos, quando comparada com a dos homens (Tabela 11).

Tabela 11 - Esperanca de vida ao nascer, por sexo,
segundo as Grandes Regioes - 1980/2010

Esperanca de vida ao nascer (anos)

Grandes Regides 1980 1991
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Brasil 62,5 59,6 65,7 66,9 63,2 70,9
Norte 60,8 58,2 63,7 66,8 63,7 70,3
Nordeste 58,3 55,4 61,3 62,9 59,6 66,3
Sudeste 64,8 61,7 68,2 68,8 64,5 73,4
Sul 66,0 63,3 69,1 70,3 66,7 74,3
Centro-Oeste 62,9 60,5 65,6 68,4 65,2 72,0

Esperanca de vida ao nascer (anos)

Grandes Regides 2000 2010
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
Brasil 69,8 66,0 739 739 70,2 77,6
Norte 67,9 67,2 75,5 70,8 67,6 74,4
Nordeste 67,4 63,6 71,4 71,2 67,2 75,5
Sudeste 711 67,0 75,6 75,6 721 79,0
Sul 71,9 68,5 75,5 75,9 72,5 79,3
Centro-Oeste 70,8 67,7 74,3 73,7 70,4 77,2

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1980/2000 e Projecdo da Populagdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.

20 detalhamento das agdes e programas de politicas publicas e de saude elaboradas em 1975 e, mais recentemente, a
partir de 1996, foi apresentado no tépico Analise das principais transformacgoes socioecondmicas e programas sociais
e de saude governamentais do capitulo anterior.
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Com o aumento da violéncia entre os homens observada nos periodos seguintes,
particularmente nas faixas etarias que compoem 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 — na Regiao Sudeste, os homens tinham vida média
de 8,6 anos a menos que as mulheres; na Regiao Norte, 8,3 anos; na Regiao Nordeste,
7.8 anos; e na Regiao Sul, 7,0 anos. Entre 2000 e 2010, enquanto nas Regidoes Nordeste
e Centro-Oeste se observaram tendéncias de aumento dessas diferencas, nas demais
ocorreu o oposto. Na Regidao Sudeste, no entanto, apesar da diminuigao ocorrida, as
diferencas ainda continuaram elevadas, conforme pode ser visto naTabela 12.

Tabela 12 - Diferenca da esperanca de vida ao nascer
entre mulheres e homens, segundo as Grandes Regioes - 1980/2010

Diferenca da esperanca de vida ao nascer entre mulheres e homens (anos)
Grandes Regides

1980 1991 2000 2010
Brasil 6,1 7.8 7.9 7.4
Norte 5,6 6,6 8,3 6,9
Nordeste 5,9 6,7 7.8 8,3
Sudeste 6,6 9,0 8,6 6,9
Sul 5,8 7,6 7.0 6,9
Centro-Oeste 5.1 6,8 6,6 6,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1980/2010.

Vale destacar os ganhos de esperanca de vida ao nascer, entre 1980 e 2010, no
Pais, que alcangaram 10,6 anos entre os homens e 11,9 anos entre as mulheres. En-
tre os homens, as Regioes Nordeste (11,8 anos), Sudeste (10,4 anos) e Centro-Oeste
(9,9 anos) registraram os maiores ganhos desse indicador, enquanto entre as mulheres
os maiores ganhos foram verificados nas Regioes Nordeste (14,2 anos), Centro-Oeste
(11,6 anos), Sudeste (10,8 anos) e Norte (10,7 anos) (Tabela 11). Convém chamar a aten-
¢ao, porém, que, apesar dos avancos da esperanca de vida ao nascer observados nas
Regidoes Nordeste e Norte, as Regidoes Sudeste, Sul e Centro-Oeste ainda continuam
exibindo os maiores valores desse indicador, independentemente do sexo.

Incidencia das causas de morte violentas

Em decorréncia do conjunto de informacoes apresentadas, entende-se que a
estrutura da mortalidade no Brasil vem passando por profundas transformacoes, so-
bretudo no que se refere a incidéncia de determinadas causas de 6bitos nas distintas
faixas etarias. Causas evitaveis, como as relacionadas as enfermidades infecciosas
e parasitarias, ma nutricao e problemas associados a saude reprodutiva, que histo-
ricamente afetavam a mortalidade infantil e na infancia (menores de 5 anos), vém
perdendo preponderancia cada vez mais. Por outro lado, as causas de morte ligadas
as enfermidades nao transmissiveis e as causas externas (violentas) tém ganhado
destaque. E conveniente enfatizar que ainda permanece um excesso de mortes que
afetam, sobretudo, as regides e os setores sociais mais desfavorecidos do ponto de
vista socioeconémico, e que podem ser evitadas de diversas maneiras — via ampliacao
de Programas de Atencao Basica preventiva na area de saude publica, de maior oferta
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dos servigcos de saude, e da universalizagcao dos servicos de saneamento basico. A
implementacao de politicas adequadas, em relacao a essas areas especificas acelera-
riam a tendéncia de aumento da sobrevivéncia, sobretudo das criancas dos estratos
sociais mais carentes.

Compete chamar a atencao, contudo, para o fato de que as transformacgdes na
estrutura de causas de morte sao mais visiveis nas areas onde a violéncia se trans-
formou em um fendmeno cada vez mais generalizado, incidindo, especialmente, nas
idades de jovens e adultos-jovens do sexo masculino. Esse processo ocorre em paralelo
ao declinio generalizado da mortalidade na infancia, caracterizando uma contradigao
que o Pais vem vivenciando ao longo dos ultimos 25 anos: aumenta o numero de
criangas sobreviventes, mas eleva-se o risco de virem a morrer ao atingirem as faixas
etarias de jovens.

O aumento da mortalidade, todavia, ao incidir nas faixas etarias mais jovens do
sexo masculino, tem efeito negativo sobre a esperanca de vida ao nascer, reduzindo
os ganhos que vinham e vém sendo obtidos em consequéncia do declinio dos niveis
de mortalidade infantil e na infancia (menores de 5 anos). Além disso, a violéncia, con-
centrada, sobretudo, entre o sexo masculino, gera um aumento nos diferenciais entre
a mortalidade masculina e a feminina. Ou seja, a diferenca em favor das mulheres,
que era de 6,1 anos em 1980, aumentou para 74 anos em 2010. Importante observar
que a Regiao Nordeste apresentava uma diferenca de 5,9 anos em 1980, subindo para
8,3 anos em 2010, enquanto as demais Grandes Regioes exibem menores aumentos
(abaixo de 7 anos) (Tabela 13).

Trata-se de um conjunto de dbitos que aumentou seu peso na estrutura geral da
mortalidade, a partir da década de 1980, embora ja ocorram tendéncias mais recentes
de leves declinios, em particular nas areas mais desenvolvidas (Regidoes Sudeste e
Sul), em contraposicao a Regiao Nordeste, que apresenta tendéncia crescente (Tabela 11).
E importante destacar que nas Regides Norte e Centro-Oeste, historicamente, com
pequenas variagoes, os patamares vém se mantendo elevados no transcorrer do
referido periodo.

No Brasil, de acordo com as Estatisticas do Registro Civil, a proporcao de 6bitos
masculinos relacionados a causas externas se elevou de 14,2 %, em 1990, para 16,2%,
em 2002. Em 2010, esse valor passou a ser de 14,6%, mas voltou a subir nos dois anos
seguintes. Entre as mulheres, essas proporgcoes se mantiveram praticamente estaveis
ao longo de todo o periodo, com valores em torno de 4%, até 2006, e abaixo deste
percentual, a partir desta data (Tabela 13).

A Regiao Norte também exibe elevadas proporgdes de incidéncia de obitos
masculinos por causas violentas, em todo o periodo analisado, chegando, em 2012, a
17,6%, proximo, portanto, da proporgao de 18,8% registrada na Regiao Centro-Oeste.
A Regiao Sudeste, por sua vez, manteve a tendéncia de declinio observada desde
2002, alcangando, em 2012, uma proporcao de 13,0% (Tabela 13).

A Regiao Sul exibe, ao longo de todo o periodo considerado, estabilidade nas
propor¢oes de Obitos masculinos violentos (cerca de 13%), enquanto a Regidao Nor-
deste, que vinha apresentando valores similares aos da Regiao Sul até 2006, iniciou,
em 2008, um processo de aumento de 6bitos masculinos relacionados a violéncia,
chegando, em 2012, com valores analogos aos das Regioes Norte e Centro-Oeste (em
torno de 18%) (Tabela 13).
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E importante, todavia, ressaltar as diferencas existentes entre as Regides Nor
deste e Sul no tocante a cobertura dos 6bitos, o que pode afetar as comparacoes entre
elas. Enquanto os valores da Regido Sul, que apresenta baixos indices de sub-registro,
refletem a real situacao da incidéncia de 6bitos relacionados a causas violentas na area,
na Regiao Nordeste, ao contrario, esses resultados podem ainda estar subestimados,
apesar das melhorias de cobertura verificadas durante o periodo mais recente.

E necessario também destacar que, nas Regides Norte e Centro-Oeste, obser-
vam-se patamares mais elevados de 6bitos por causas violentas entre as mulheres,
quando confrontados com os resultados das demais Grandes Regioes.

No Gréfico 7, apresenta-se a incidéncia de 0bitos masculinos relacionados a causas
violentas, segundo as Grandes Regidoes e as Unidades da Federacao, em 2012%, Um
conjunto de estados das Regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte se destacam por exibi-
rem as mais elevadas proporcoes de 6bitos masculinos por causas violentas, como, por
exemplo, Mato Grosso (22,9%), Alagoas (22,1%), Sergipe (21,9%), Ceara (21,3%), Para
(21,2%), entre outros, como Goias, onde a proporc¢ao desse tipo de ébitos alcanca 18,4%.

Tabela 13 - Proporc¢ao de registros de obitos violentos em relacao ao total de 6bitos,
por Grandes Regioes e sexo - 1990/2012

Proporgao de registros de dbitos violentos em relagao ao total de dbitos (%)

Anos Grandes Regides
Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Homens
1990 14,2 15,1 11,4 15,0 13,3 20,5
1992 13,9 15,9 11,4 14,6 13,0 19,5
1994 14,3 16,6 11,8 14,9 13,4 20,1
1996 15,6 18,0 13,3 16,3 14,0 21,8
1998 16,0 18,2 13,6 17,2 131 20,6
2000 16,0 17,4 13,4 17,3 13,6 19,6
2002 16,2 16,4 13,5 17,3 14,7 19,6
2004 15,6 16,3 13,4 16,6 13,7 19,1
2006 15,1 18,3 14,0 15,2 13,9 18,2
2008 14,9 18,1 15,0 14,3 13,6 18,1
2010 14,6 18,2 16,5 131 13,5 17,6
2011 14,7 17,4 17,2 12,9 13,5 18,2
2012 15,2 17,6 18,4 13,0 13,9 18,8
Mulheres
1990 4,3 4,9 3,5 4,3 4,5 7,7
1992 3,3 5,3 3,6 4,2 4,4 73
1994 4,4 5,7 3,6 4,3 4,5 7.6
1996 4,7 5,9 3,8 4,6 4,6 9,0
1998 4,5 6,2 3,8 4,5 41 7,4
2000 4,4 5,9 3,8 4,4 4,4 6,5
2002 4,4 5,4 3,6 4,3 5,0 6,2
2004 4,4 5,3 34 49 3,5 5,7
2006 4,0 6,3 3.3 41 3,6 53
2008 3,8 5,4 33 3,9 34 5,2
2010 3,8 4,8 3,6 3,7 3.4 5,2
2011 3,8 4,7 3,7 3,6 33 53
2012 3,8 4,9 3.8 3,6 34 53

Fonte: IBGE, Estatisticas do Registro Civil 1990/2012.

%% Importante chamar a atencao para o fato de que ainda existem problemas de subnotificacao do registro de 6bitos no
Brasil, particularmente nos estados das Regides Norte e Nordeste, o que pode estar afetando as comparagcoes com as
demais regioes do Pais.
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Grafico 7 - Proporcao de registros de obitos violentos em relacao ao total de 6bitos

do sexo masculino, segundo as Grandes Regioes e as Unidades da Federacao - 2012
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Fonte: IBGE, Estatisticas do Registro Civil 2012.

No Estado do Espirito Santo, a prevaléncia de ébitos masculinos por violéncia
foi de 19,9%. Por outro lado, os Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, que, durante
a década de 1990 até meados da década seguinte, estavam entre aqueles com maior
incidéncia de obitos dessa natureza, faziam parte, em 2012, do grupo em que esta
proporc¢ao era inferior a 13%. O Estado de Minas Gerais apresentou, também, valor
relativamente baixo em relagcdo aos demais estados (13,3%) (Grafico 7).

Outro tema que merece destaque relaciona-se as diferencas de 6bitos por
causas violentas, quando desagregadas por sexo. O Grafico 8 exibe uma sintese
comparativa dessas desigualdades, segundo as Grandes Regioes e as Unidades da
Federacao, em 2012. Enquanto, no Pais, a sobremortalidade masculina por causas
violentas é 4 vezes superior a das mulheres, na Regiao Nordeste, essa relagao sobe
para 4,8 vezes, seguindo-se a Regiao Sul, com 4,1 vezes. As demais Grandes Regioes
apresentam valores inferiores a média nacional.

Analisando o indicador para as Unidades da Federacao, constata-se que
Pernambuco, Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte, Bahia e Sergipe apresentaram,
em 2012, as maiores sobremortalidades masculinas (5,9; 5,5; 5,4; 5,4 e 5,0 vezes a
mortalidade feminina, respectivamente). Nos Estados do Maranhao, Roraima,
Amapa, Tocantins, Piaui e Sao Paulo, a sobremortalidade masculina foi igual ou
inferior a 3,1. Essa relacdao, nos demais estados, situou-se entre 3,2 (Ronddnia) e
4,9 (Rio de Janeiro) (Gréfico 8).



Impactos da fecundidade e da mortalidade sobre a dindmica da populacao -”‘.IBGE

Grafico 8 - Relacao entre as proporcoes de registros de obitos violentos do sexo masculino
e do sexo feminino, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federacao - 2012
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Fonte: IBGE, Estatisticas do Registro Civil 2012.

A razao das diferencas encontradas entre as Unidades da Federacao, no que
diz respeito as causas das mortes violentas, se refere aos problemas decorrentes do
intenso processo de urbanizacao, da criminalidade do transito e da marginalizacao de
segmentos de sua populagao, em particular, os mais jovens (15 a 24 anos). Agregam-se,
a esses fatores, questoes ainda nao totalmente resolvidas, como o acesso a terrae a
moradia por parte da populacao residente nas periferias urbanas e nas areas rurais,
sobretudo na Regiao Norte do Pais, atingindo tanto homens como mulheres.

Em relagao ao grupo especifico de jovens de 15 a 24 anos de idade, importante
chamar a atencao que, em 1990, 60,6% dos 6bitos masculinos ocorridos nessa faixa
etaria, no Pais, estavam relacionados as causas violentas. Esse valor elevou-se, no
decorrer das duas décadas, sendo que, em 2002, a proporcao subiu para 70,2%, apre-
sentando, nos anos seguintes, algumas flutuacoes e estabilidade em torno de 67%.
No Nordeste, a tendéncia continuou sendo de crescimento, com valores elevados,
aproximando-se dos observados nas Regidoes Sudeste, Sul e Centro Oeste, cujas
proporg¢oes situaram-se em torno de 70% (Tabela 14).

Como mostra aTabela 14, as mortes violentas na faixa etaria mais jovem atin-
gem, também, as mulheres, mas em patamares relativamente menores. No agregado
nacional, os valores passaram de 28,9%, em 1990, para 33,7%, em 2000, chegando
em 2012 com percentual de 35,8%; ou seja, um aumento relativo de quase 25% entre
1990 e o ultimo ano da série.
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Tabela 14 - Proporg¢ao de registros de obitos violentos de pessoas de
15 a 24 anos de idade em relacao ao total de obitos, por Grandes Regides e sexo
1990/2012

Proporcao de registros de 6bitos violentos de pessoas de 15 a 24 anos de idade
em relagao ao total de 6bitos (%)

Anos Grandes Regibes
Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Homens
1990 60,6 45,4 52,9 64,1 63,6 62,0
1992 60,6 50,4 53,3 63,6 63,9 61,4
1994 61,8 54,2 54,9 64,1 65,7 63,8
1996 64,0 57,7 58,0 68,3 66,9 67,1
1998 67,7 58,7 59,5 74,7 66,3 68,7
2000 70,1 56,0 57,5 78,3 68,2 68,9
2002 70,2 55,7 57,1 78,7 69,0 68,9
2004 69,1 52,6 57,5 77,6 70,4 70,0
2006 67,9 54,3 58,6 75,5 70,7 68,9
2008 67,7 55,4 60,4 741 70,5 68,0
2010 66,9 55,0 64,3 70,7 70,4 66,6
2011 67,2 54,8 66,3 69,9 70,6 67,3
2012 67,5 54,5 66,9 70,1 70,7 68,1
Mulheres
1990 28,9 20,2 22,3 30,7 34,7 37,0
1992 28,9 21,9 23,3 29,8 35,4 35,3
1994 30,4 24,9 24,1 30,9 37.9 37,8
1996 32,3 27,4 26,1 33,4 39,9 41,7
1998 32,9 27,2 26,9 36,0 37.4 39,1
2000 33,7 26,0 25,5 38,4 37,2 37,4
2002 34,0 26,3 25,1 38,9 38,8 37,5
2004 33,8 25,9 24,8 38,9 39,8 37,6
2006 33,6 26,9 25,3 38,5 38,6 37.8
2008 33,5 25,7 29,1 36,0 38,0 37,7
2010 34,7 25,0 32,9 35,4 40,2 40,0
2011 35,7 27,2 33,8 35,8 42,2 40,9
2012 35,8 28,6 33,8 35,8 41,6 41,8

Fonte: IBGE, Estatisticas do Registro Civil 1990/2012.

Por apresentarem menores proporgoes de 0bitos masculinos por causas vio-
lentas entre os jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos, no periodo inicial da série, as
Regioes Norte e Nordeste registraram os maiores incrementos relativos entre 1990 e
2012 (42% e 51%), respectivamente®'. Por outro lado, tanto em 1990 como em 2012, as
maiores proporgoes de ébitos violentos entre as mulheres jovens foram observadas
nas Regidoes Centro-Oeste, Sul e Sudeste, que alcancaram, em 2012, 41,8%, 41,6% e
35,8%, respectivamente. Saliente-se que o fendbmeno da violéncia entre as jovens de
15 a 24 anos estd mais concentrado nessas areas, apesar dos maiores incrementos
relativos observados nas demais Grandes Regides (Tabela 14).

As informacgoes sobre mortes por causas violentas levam a entender que a mortali-
dade por essas causas, particularmente entre o sexo masculino, ainda é bastante elevada,
apesar datendéncia de declinio em alguns estados do Centro-Sul do Pais. Além disso, esse
tipo de mortalidade, sobretudo entre jovens, nao se restringe apenas as areas consideradas
mais dinamicas do Pais. As informacoes sobre essa temética, nos periodos mais recentes,
assinalam que o fendmeno é cada vez mais comum, envolvendo um ndimero expressivo
de outras areas geograficas e de estados de todas as Grandes Regides brasileiras.

31 Estes resultados devem ser relativizados em decorréncia dos possiveis problemas relacionados na nota anterior.
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Evolucao da taxa de mortalidade infantil3?

Neste topico, serao apresentados aspectos referentes a evolucao historica da
mortalidade infantil no Brasil, com dados desagregados por Grandes Regidoes e Uni-
dades da Federacao.

A partir de meados da década de 1990, os elevados niveis de mortalidade infantil
existentes na grande maioria dos estados brasileiros, em particular, nas Regioes Norte
e Nordeste, foram objeto de preocupacao das diversas esferas do poder publico e
da sociedade organizada do Pais. Nessa época, com a maior autonomia e a descen-
tralizacao das acoes de saude no Pais, cresceram as demandas por estimativas de
indicadores de mortalidade, particularmente a infantil. Nesse sentido, cabe ressaltar
o importante papel desempenhado pela entao Secretaria da Saude da Crianga, do
Ministério da Saude, que definiu, com o apoio dos demais gestores do Ministério,
politicas publicas na area de saude que muito contribuiram para a redugao dos niveis
de mortalidade infantil e na infancia, alocando recursos de modo a evitar desperdicios
e maximizar seus beneficios para a populacao em geral.

Cabe ressaltar que, apesar dos avancos que vém sendo observados na qualida-
de das informacgobes sobre os eventos vitais (nascimentos e 6bitos) provenientes das
Estatisticas do Registro Civil, do IBGE, bem como do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade - SIM e do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - Sinasc, ambos
do Ministério da Saude, ainda ha alguns problemas de cobertura, particularmente no
dimensionamento do numero de dbitos infantis nas Unidades da Federacao de menor
desenvolvimento socioecondmico. Nessas areas, a despeito das melhorias marcantes
na cobertura de tais eventos, ainda se torna necessaria a utilizacao de procedimentos
de técnicas demograficas indiretas, sobretudo no célculo das estimativas dos indica-
dores de mortalidade. Tais estimativas utilizam, como principal fonte de informacao,
quesitos especificos aplicados as respostas de perguntas sobre filhos tidos nascidos
vivos e filhos sobreviventes, feitas a todas as mulheres com 10 anos ou mais de ida-
de®, que constam, nao so nas diversas edicoes do Censo Demografico, mas também
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD?3*.

Dada a demanda especifica dos érgaos publicos, federais, estaduais e até munici-
pais, o IBGE vem, ao longo dos anos, produzindo estimativas anuais desses importantes
indicadores, que sao a mortalidade infantil e na infancia, em niveis nacional, regionais
e estaduais, recorrendo, principalmente, aos Censos Demograficos — permitem derivar
estimativas mais confidveis para anos proximos a data de sua realizacao — e asTabuas
de Mortalidade utilizadas nas projecoes de populacao realizadas pelo IBGE.

Os responsaveis pela formulagcao das politicas publicas na area de saude ca-
recem de subsidios atualizados e previsoes de tais fendmenos, razao pela qual tém
sido cada vez mais utilizados os conjuntos de indicadores demograficos implicitos
nas projecoes de populagao do IBGE.

32 Conceitualmente, a taxa de mortalidade infantil é a relagao entre o nimero de ébitos de menores de 1 ano de idade por
mil nascidos vivos, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Esse indicador
estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

330 corte etario de 10 anos foi introduzido a partir do Censo Demografico 1991; nos anteriores, esse corte era de 15 anos.

34Cabe destacar o importante trabalho de pesquisa que vem sendo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca - ENSP, da Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz, com o apoio do Ministério da Satde, sobre Busca Ativa de
Obitos, principalmente nos estados das Regioes Norte e Nordeste do Pais, o que, sem duvida, vem facilitando o calculo
das estimativas de mortalidade infantil e na infancia nessas éareas especificas, sem que seja necessaria a utilizacao de
procedimentos demograficos de técnicas indiretas. A Busca Ativa de Obitos consiste em consulta a fontes oficiais de
notificacao e a fontes alternativas, como hospitais, Instituto Médico Legal - IML local, cartérios, cemitérios, funerarias,
entre outras possiveis fontes para a identificacao de 6bitos ndo notificados.
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Conforme ja salientado, no Brasil, a qualidade das informacgodes sobre os eventos
vitais (nascimentos e 6bitos) provenientes das Estatisticas do Registro Civil ainda apre-
senta problemas na sua cobertura, particularmente nas Regioes Norte e Nordeste, a des-
peito de se constatarem acentuados avancgos da cobertura de nascimentos registrados.
O mesmo, porém, nao vem se verificando em relacao aos ébitos — o sub-registro, em
2010, ainda se encontrava em patamares elevados, com valores superiores a 30% em
alguns de seus estados, como é caso das seguintes situagdes especificas: Maranhao
(47%); Piaui (32,5%); Para (33%); e Amazonas (32,9%).

A situacao, entretanto, ainda € mais critica no caso dos ébitos de menores de 1 ano
de idade nessas duas Grandes Regides (57,7% na Regido Norte e 63,2% na Nordeste).
Importante destacar que, entre os nove estados que compdoem a Regiao Nordeste,
seis (Maranhao, Piaui, Alagoas, Rio Grande do Norte, Sergipe e Ceard) apresentaram
sub-registro de obitos de menores de 1 ano superiores a 60%, enquanto na Regiao
Norte apenas Amazonas e Para estavam nessa situagcao em 2010, segundo valores
projetados pelo IBGE (PROJECAQ..., 2013a) (Gréfico 9).

Grafico 9 - Sub-registro de 6bitos de menores de 1 ano de idade, segundo as

Grandes Regioes e as Unidades da Federacao - 2010
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Fonte: IBGE, Estatisticas do Registro Civil 2010 e Projecao da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e
Idade para o Periodo 2000-2030.

A quase totalidade dos estados das Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, por
outro lado, exibiam sub-registros que podem ser considerados de baixa magnitude,
permitindo, para a maioria de seus estados, o calculo direto da mortalidade infantil,
quer utilizando as informacgodes das Estatisticas do Registro Civil, do IBGE, quer as do
SIM e do Sinasc, do Ministerio da Saude®. E conveniente, contudo, chamar a atencao

%5 Este procedimento vinha sendo utilizado pela Rede Interagencial de Informagoes para a Saude - Ripsa, instituida pelo
Ministério da Saude em agao conjunta com a Representacao da Organizagao Pan-Americana da Saude - OPAS no Brasil.
O IBGE é uma das instituigOes integrantes, e de fundamental importancia, da Rede. colaborando na definicao e discussao
de suas atividades. Em decorréncia, no entanto, do apoio do Ministério da Saude ao projeto de Busca Ativa de Obitos
em areas das Regioes Norte e Nordeste, os procedimentos demogréaficos de métodos indiretos de estimativas da mor-
talidade infantil vém sendo substituidos, no ambito da Ripsa, por essa nova metodologia.
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para o valor negativo do sub-registro observado no Distrito Federal (-10,8%), refletindo
o atendimento de moradores residentes em areas do entorno da capital brasileira,
onde a caréncia de estabelecimentos de salde motiva a mobilidade de seus moradores
para a capital do Pais em busca de atendimento, especialmente na rede publica de
saude. Assim, caso a crian¢a venha a falecer, o evento acaba sendo registrado, em
muitas situagdes, como de morador local.

No caso especifico dos estados das Regioes Norte e Nordeste, que apresentam
ainda elevados indices de sub-registro, especialmente de ébitos infantis, e, em menor
escala, dos Estados de Mato Grosso e Goias (Regiao Centro-Oeste) e Minas Gerais
(Regiao Sudeste), o calculo da mortalidade infantil, no ambito do IBGE, continua
sendo realizado mediante a utilizacao de metodologias demograficas desenvolvidas
para essas situacoes especificas. Como frisado anteriormente, elas sao aplicadas as
respostas de perguntas sobre filhos tidos nascidos vivos e filhos sobreviventes, feitas
atodas as mulheres com 10 anos ou mais de idade, que constam, nao so6 nas diversas
edicoes do Censo Demografico, mas também da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD.

Como este tdpico objetiva apresentar e analisar séries historicas e apontar ten-
déncias, as estimativas por Grandes Regides e Unidades da Federacao apresentadas
a seguir, até meados da década de 1990, foram calculadas por meio da metodologia
desenvolvida por Brass (1973, 1974), conhecida como Método de Brass, e a variante
de Thrussel (1975), utilizando as informagdes do Censo Demografico para o periodo
de 1940 a 1991. As estimativas efetuadas para os anos posteriores a 2000 sao as
decorrentes da Projecao da Populacao por Sexo e ldade para o periodo 2000-2030,
realizada pelo IBGE®.

Vale destacar que, durante a década de 2000, foi realizado um amplo trabalho de
pesquisa sobre as atividades desenvolvidas pela Pastoral da Crianca, pelo Programa
Saude da Familia e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (United Nations
Children’s Fund - UNicer), bem como sobre programas, como o Bolsa Familia, junto
as comunidades mais carentes, principalmente nos municipios da Regiao Nordeste.
Um exemplo das melhorias obtidas por meio de tais iniciativas foi retratado pelos
resultados da Chamada Nutricional 2005, realizada pelo entao Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome, com o apoio do Ministério da Saude, na regiao
brasileira do Semi-Arido, e que deu origem ao estudo de Monteiro, Conde e Konno
(2006), conforme apresentado e discutido no capitulo anterior.

Os impactos das iniciativas mencionadas tiveram reflexos na redugao dos niveis
de mortalidade infantil, tanto para o conjunto do Pais como em termos regionais,
conforme pode ser visualizado naTabela 15 e no Grafico 10.

A série histérica exibe a conformacao de distintas trajetdrias da mortalidade
infantil entre as Grandes Regides. As Regidoes Norte e Nordeste, antes de 1940, apre-
sentavam as taxas mais elevadas, enquanto a Regiao Sul exibia niveis mais estaveis,
porém declinantes, com a diferenca fundamental de que a taxa era significativamente
menor. Parte dessa diferenca se deve a contribuicao dos fluxos de imigrantes euro-
peus na estrutura populacional da Regiao Sul, que implicou uma cultura de educacao
voltada para a saude, incorporada de seus paises de origem.

%*No calculo das estimativas da taxa de mortalidade infantil a partir de 2000, utilizaram-se as informagoes contidas no
relatério metodologico sobre projecoes da populacao do IBGE (PROJECOES..., 2013).
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Na Regiao Nordeste, por exemplo, somente ao final da década de 1940, come-
¢ou a se observar tendéncias na reducao da mortalidade infantil, mas em um ritmo
inferior ao das demais Grandes Regioes.

Ressalta-se, com pequenas alteragoes, a estabilidade dos niveis de mortalidade
infantil no periodo de 1955 a 1970, reflexo da crise estrutural vivenciada pela sociedade
brasileira em suas dimensoes econdmica, social e institucional.

As Regides Sudeste e Sul foram as mais afetadas, inclusive com aumentos da
mortalidade infantil, durante esse periodo, decorrentes de algumas das seguintes
possiveis causas:

e Substancial redugao do poder de compra do salario minimo, que caiu cerca
de 45% no periodo de 1959 a 1974;

e Profunda concentracao de renda, caracteristica que acompanhou a evolugao
da economia brasileira; e

® Deterioracao de certos servigos basicos, a exemplo do saneamento, derivada
da elevacao dos fluxos migratérios no sentido rural-urbano.

Estudos realizados para as Cidades de Recife e Sao Paulo, no ambito da
Inter-American Investigation of Mortality in Childhood, da Organizagao Pan-Americana
da Saude - OPAS (Pan American Health Organization - PAHO), entre 1968 e 1969, veri-
ficaram ter ocorrido um agravamento das condicoes nutricionais das criancas dessas
areas (PUFFER; SERRANO, 1973). Do total de 6bitos infantis ocorridos na cidade de
Sao Paulo, por exemplo, cerca de 28% tinham a ma nutricdo como causa basica,
enquanto, em Recife esta proporcao era de 39%. Para o grupo etario de 1 a 4 anos,
esta proporc¢ao, no caso da cidade de Sao Paulo, subia para 46% e aumentava, ainda
mais, no interior do estado (70%).

Tabela 15 - Taxa de mortalidade infantil, por Grandes Regioes - 1930/2010

Taxa de mortalidade infantil ( %o)

Ano Grandes Regidoes
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 11,3 153,56 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 36,4 441
1990 48,0 45,9 75,8 31,4 28,3 34,3
1995 35,7 35,4 55,6 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 17,2 211 23,1 13,0 11,6 17,0

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecdo da Populacdo das Unidades da Federacdo por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.
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Passado o periodo critico e com o Estado reorganizado sob novas expectativas,
o declinio da mortalidade foi retomado em todo o Pais, no ambito das politicas centra-
lizadoras entao vigentes. A melhoria geral dos indicadores de mortalidade observada
apos 1975, entretanto, parece nao estar fortemente associada com os avangos ocorridos
na melhoria da renda das familias, mas com intervengdes na area da saude publica.
Nessa época, foram criadas instituicdes publicas com a funcao de atuar, sobretudo,
em areas de infraestrutura de saneamento basico, saude, habitacao e assisténcia
materno-infantil, dentro da ldégica da integracao regional, conforme ja sintetizado
antes. A verdade é que essas acoes passaram a ter efeitos bastante positivos nas con-
dicdes de saude e de mortalidade da populacao geral e infantil, em particular, pois, a
partir do ultimo quinquénio da década de 1970, o declinio da mortalidade infantil foi
retomado e acentuado, durante toda a década de 1980, em consequéncia da extensao
da cobertura dos servicos de saude.

Grafico 10 - Taxa de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regioes
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 1940/2000 e Projecdo da Populacao das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

E importante destacar que as diferencas regionais na mortalidade infantil ndo
eram muito acentuadas no passado, sendo seus niveis mantidos a medida que se
evoluia ao longo do tempo. A trajetéria da mortalidade infantil na Regiao Nordeste,
entretanto, por apresentar velocidade de queda menor que a das demais, especial-
mente até o final da década de 1980, contribuiu para um aumento do diferencial em
relacao as outras Grandes Regioes.

Confrontados os valores da mortalidade infantil das Regides Nordeste e Sul,
observa-se que a taxa de mortalidade nordestina, em 1930, era cerca de 60% mais
elevada que a do Sul. O indicador se manteve mais ou menos nesse patamar durante
as décadas seguintes, iniciando um processo de ascensao —em 1980, essa proporgao
era de 152,8% e, em 1990, 167,8%. A Regiao Norte, embora com intensidade menor,
seguiu tendéncia similar, provavelmente resultante do efeito dos fluxos migratdérios
que se dirigiram, de inicio, para sua area de fronteira, sobretudo a partir dos ultimos
anos da década de 1970 e inicio de 1980. Depois, com a saturagao dessas areas,
iniciou-se um processo de deslocamento para as capitais e periferias urbanas da
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Regiao Norte, o que, na auséncia de investimentos na infraestrutura urbana, levou
a deterioragao destas, agravada pela nao criagao de empregos na economia formal,
afetando negativamente as condicoes de vida e sobrevivéncia de seus respectivos
grupos populacionais.

As demais regioes (Centro-Sul), por sua vez, convergiam para niveis similares,
com valores estimados em torno de 30,0%., em 1990 (Tabela 15), mas ainda bastante
elevados, se considerada a média existente em paises desenvolvidos, a época.

O quadro da mortalidade infantil no Brasil, entretanto, comecou a se alte-
rar profundamente a partir da década de 1990, quando sao observadas reducoes
importantes nos diferenciais entre as Grandes Regidoes. Como mostra aTabela 15,
a taxa de mortalidade infantil, para o Pais como um todo, declinou de 48,0%o,
em 1990, para 29,0%,, em 2000, mantendo a tendéncia de queda durante toda a
década seguinte, e alcancando, em 2010, uma taxa de 17,2%0. — queda aproximada
de 64% durante as duas décadas. A Regiao Nordeste, que apresentava uma taxa
de mortalidade infantil de 75,8%0 no inicio da década de 1990, registrou, em 2010,
23,1%o0, ou seja, um declinio de cerca de 70% — o maior dentre as Grandes Regibdes
analisadas. A excecao das Regides Norte e Centro-Oeste, que apresentaram, res-
pectivamente, declinios aproximados de 53% e 50%, as Regides Sudeste (13,0%o)
e Sul (11,6%0) exibiram as menores taxas de mortalidade estimadas para 2010,
sendo que as reducgodes, durante as duas décadas, se situaram em torno de 59%.
A maior velocidade no declinio da mortalidade infantil que vem se observando
na Regiao Nordeste explica a reducao dos diferenciais entre esta e as Regioes
Sudeste e Sul do Pais.

Para melhor visualizacao e entendimento das redugdes da mortalidade infantil
ocorridas no Brasil ao longo das ultimas duas décadas, sao apresentadas, naTabela 16,
essas informacoes para os anos de 1990, 2000 e 2010, complementadas pela apresen-
tacao da taxa de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regides e as Unidades da
Federacao, especificamente em 2010, conforme exibido no Grafico 11.

A partir das informacoes daTabela 16, ficam explicitadas as profundas mu-
dangas na taxa de mortalidade infantil, em todas as Unidades da Federacao, no
periodo de 1990 a 2010. Chama a atencao as intensas quedas desse indicador,
principalmente nos estados nordestinos, com declinios superiores a 60%, desta-
cando-se os Estados de Pernambuco (76,0%), Ceara (75,3%), Rio Grande do Norte
(72,8%), Paraiba (72,1%) e Alagoas (70,4%), sendo que este ultimo exibia, em 1990,
uma taxa de 102,2%. — a mais elevada dentre todas as Unidades da Federacao. Em
2010, apesar de continuar mantendo o mais alto valor dentre as demais, a taxa de
mortalidade infantil no Estado de Alagoas declinou para patamares bem menores,
registrando 30,2%. (Grafico 11 e Tabela 16).

A situacao sintetizada no Grafico 11, referente a 2010, fornece subsidios para
politicas publicas que objetivem a continuidade da queda da mortalidade infantil no
Brasil. Observa-se que todos os estados que fazem parte das Regides Sul e Sudeste,
além de Mato Grosso do Sul e Distrito Federal (Regiao Centro-Oeste), apresentavam
indicadores abaixo da média nacional (17,2%.). Os valores mais elevados foram re-
gistrados na Regido Nordeste, especificamente nos Estados do Alagoas (30,2%.) e
Maranhao (29,0%.), além dos que compoem as Regides Norte e Centro-Oeste, exceto
Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, como ja mencionado.
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Tabela 16 - Taxa de mortalidade infantil, segqundo as Unidades da Federacao

1990/2010
Taxa de mortalidade infantil ( %o) Variagao (%)
Unidades da Federacao
1990 2000 2010 1990/2010 2000/2010

Brasil 48,0 29,0 17,2 (-) 64,2 (-) 40,7
Rondénia 42,6 29,2 22,8 (-) 46,6 (-) 22,0
Acre 56,5 38,0 22,1 (-) 60,9 (-)41,9
Amazonas 44,5 32,3 22,2 (-) 50,1 (-) 31,2
Roraima 39,6 19,7 18,4 (-) 53,7 (-) 6,7
Para 46,2 30,1 20,3 (-) 56,1 (-) 32,6
Amapa 38,1 29,4 24,6 (-) 35,5 (-) 16,5
Tocantins 44,9 33,6 19,4 (-) 56,8 (-) 42,2
Maranhao 76,6 49,9 29,0 (-) 62,1 (-) 41,9
Piaui 65,0 36,4 23,4 (-) 63,9 (-) 35,7
Ceara 79,5 38,1 19,7 (-) 75,3 (-) 48,3
Rio Grande do Norte 75,7 44,8 20,6 (-)72,8 (-) 54,0
Paraiba 81,9 48,6 22,9 (-)721 (-) 63,0
Pernambuco 77,0 48,8 18,5 (-) 76,0 (-) 62,1
Alagoas 102,2 63,7 30,2 (-) 70,4 (-) 52,5
Sergipe 65,5 43,1 22,6 (-) 65,6 (-) 47,7
Bahia 66,0 41,3 231 (-) 65,0 (-) 44,0
Minas Gerais 39,0 25,6 14,6 (-) 62,4 (-) 42,9
Espirito Santo 33,2 23,5 12,0 (-) 64,0 (-) 49,0
Rio de Janeiro 32,3 19,8 141 (-) 56,5 (-) 29,0
S&o Paulo 30,8 17,3 12,0 (-) 61,1 (-) 30,7
Parana 35,1 18,9 12,1 (-) 65,6 (-) 36,4
Santa Catarina 33,6 15,9 11,2 (-) 66,6 (-) 29,4
Rio Grande do Sul 26,2 15,3 11,4 (-) 56,6 (-) 25,5
Mato Grosso do Sul 32,3 24,2 17,0 (-) 47,3 (-) 29,7
Mato Grosso 375 25,1 19,5 (-) 48,0 (-) 22,1
Goias 35,1 23,2 17,7 (-) 49,5 (-) 23,7
Distrito Federal 28,9 15,2 12,0 (-) 58,5 (-) 20,9

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecdo da Populacao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 11 - Taxa de mortalidade infantil, segundo as Grandes Regioes
e as Unidades da Federacao - 2010

35,0
N
o 9
S ™
30,0 &
©
<
25,0 = o ® e T s
Q T Y NN N8N
= mwﬁﬁ““““
S 033588
20,0 NS 2222
o Q~ 2 <
~ & ~ —
= -
- <
e (?f o o o ST
Qe = RSP PSP PN
10,0
5,0
0,0
—u:g_g:cucu m_02_‘!“O_E_‘WNOU)O‘E‘ECDQL)WCD.Em_g‘_‘mow
5 g8t% foE35s55Ea3ESESLEEESEEE S 38 g 8
T O@z2Z2 T g 9 e % 5 £ 8 o9 s 8 ¢ @ z 9 £ S @ g c P
S O 0 2 8w 8 £ 5§60 89 % €5 ] N 5§ 2 & g ©
@ 9 S Seggv oo £ 38¢9 g g o 5o <5<
£ £ s2Es g ggeg £ - 2 s < € =
3 cs & § o5¢ o = 2
oo 5 = 9 =
2 2 (]
o &y o
= &
Fonte: IBGE, Projecdo da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

A continuidade de agoes que visem, cada vez mais, reduzir a mortalidade infantil
no Brasil, impode investimentos, sobretudo nas Unidades da Federacao onde, apesar
das melhorias verificadas no decorrer das ultimas décadas, ainda permanecem niveis
relativamente elevados desse indicador, que, em alguns estados, representa mais do
que o dobro da mortalidade observada nos estados das Regides Sudeste e Sul do Pais.

Importante destacar que o desenvolvimento econémico e social, acompanhado
dos investimentos em infraestrutura basica e do acesso a servicos de saude, por parte
dos distintos segmentos populacionais, nao se da de forma igualitaria, resultando em
velocidades distintas de queda da mortalidade nas diversas areas. As desigualdades
regionais e sociais ttm um peso consideravel nesse contexto. Tais fatores tém sido
um obstaculo a diminuigao mais intensa da mortalidade infantil no Pais, mesmo nas
Unidades da Federacao onde ela ja é relativamente baixa.

E fundamental enfatizar que as diferencas ja foram maiores, caso se compare o Brasil
a outros paises mais desenvolvidos, a exemplo dos Estados Unidos, Canada, Japao, Cuba,
Portugal, entre outros, onde a taxa de mortalidade infantil ja € inferior a 5%o.

Considerando, contudo, os resultados decorrentes das pesquisas censitarias e
domiciliares realizadas no decorrer das ultimas trés décadas, pode-se assegurar que
o Brasil vem apresentando tendéncia de aproximacao, cada vez maior, aos padroes
de taxa de mortalidade infantil existentes nos paises onde esse fenébmeno ja é signi-
ficativamente reduzido.

Concluindo este capitulo, apresenta-se, a seguir, a taxa de mortalidade infantil
de acordo com o nivel de escolaridade da mae (0 a 3 anos, 4 a 7 anos e 8 anos ou
mais de estudo) — indicador proxy de estratificacao social®’.

%7 As informagdes sobre anos de estudo foram investigadas no Censo Demografico desde 1970 até 2000 e deixaram de
sé-lo na edicao de 2010, uma vez que a forma de abordagem do tema sofreu alteragdes, impossibilitando a comparagao
histérica. Como a PNAD continua mantendo a mesma sistematica do Censo Demografico anterior a 2010, a solucao en-
contrada foi trabalhar com a estrutura média da taxa por anos de estudo da PNAD 2011 (préxima do Censo Demografico
2010) e aplica-la a taxa de mortalidade infantil, por Unidades da Federagao, para o ano de 2010.
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Apesar dos avancos alcancados nos ultimos anos no Pais e da insercao de
novas geragdes no sistema escolar, observa-se que ainda é importante a proporcao
das mulheres em idade fértil de 15 a 49 anos que possuem baixa escolaridade. As
piores situacoes sao nitidamente encontradas nas Regioes Norte e Nordeste, onde
as mulheres ainda estao inseridas em ocupacoes, em geral, de maior informalidade
e, portanto, de menor remuneracao.

Levando em consideracao uma aproximacao estatistica ao conceito de analfa-
betismo funcional adotado pela Organizacao das Nagoes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization -
UNEsco) — pessoas com até 3 anos de instrucao —, observa-se que, em 2011, a Regiao
Nordeste ainda exibia altas proporcoes de mulheres de 15 a 49 anos nessa faixa de
anos de estudo (29,3%), seguida da Regiao Norte (25,1%), enquanto as demais apre-
sentavam menores proporgoes (abaixo de 19%) (Tabela 17).

Tabela 17 - Proporcao de mulheres de 15 a 49 anos de idade, por anos de estudo,
segundo as Grandes Regioes - 2011

Proporcéo de mulheres de 15 a 49 anos de idade (%)

Grandes Regides Anos de estudo
Total
Até 3 anos 4 a7 anos 8 anos ou mais
Brasil 100,0 211 24,7 54,2
Norte 100,0 25,1 25,0 49,9
Nordeste 100,0 29,3 24,4 46,3
Sudeste 100,0 16,9 24,0 59,1
Sul 100,0 17,0 28,0 55,0
Centro-Oeste 100,0 18,6 22,7 58,7

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2011.

Os resultados encontrados para a mortalidade infantil, considerando a escola-
ridade das mulheres (0 a 3 anos, 4 a 7 anos e 8 anos ou mais de estudo), confirmam
a associagao existente entre esse indicador e a posi¢cao socioecondmica da mulher,
no sentido de que os grupos menos instruidos ainda ostentam taxa com valores mais
elevados, enquanto os grupos intermediarios e os mais instruidos detém os menores
valores (Tabela 18).

Em 2010, a mortalidade infantil era de 23,8%. entre as criancas cujas maes tinham
até 3 anos de instrucao (analfabetas funcionais), porém, entre aquelas cujas maes
possuiam 8 anos ou mais de estudo, essa taxa era de apenas 9,9%. — um diferencial
de cerca de 140% (Tabela 16). Este valor € um forte indicativo de que as desigualdades
entre os dois estratos sociais frente a morte continuam ainda elevadas, apesar dos
avancos que vém se sucedendo.

A despeito dos acentuados declinios observados em todos os estados da Regiao
Nordeste, a situagao ainda continua exigindo cuidados, particularmente nos estratos sociais
de maes com menor nivel de escolaridade, em que a taxa de mortalidade infantil ainda é
elevada quando comparada com a observada nos segmentos mais instruidos. Na maior
parte dos estados nordestinos, a mortalidade de criancas cujas maes tém baixo nivel de
escolaridade ainda € mais que o dobro da observada entre as criangas com maes de maior
escolaridade, destacando-se Alagoas, onde essa diferenca é trés vezes maior (Tabela 18).
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Tabela 18 - Taxa de mortalidade infantil, por anos de estudo da mae,
segundo as Unidades da Federacao - 2010

Taxa de mortalidade infantil ( %o) Razao entre a taxa de
mortalidade infantil das

Unidades da Federagao Anos de estudo da mae ar:r;tsjlzzrssstﬁzomea;éd?;s

Total Até 3 4a7 8 anos mulheres com 8 anos

anos anos ou mais ou mais de estudo

Brasil 17,2 23,8 15,8 9,9 2,4
Rondénia 22,8 28,6 211 15,8 1.8
Acre 221 26,3 19,9 14,8 1.9
Amazonas 22,2 26,5 22,5 15,5 1,9
Roraima 18,4 22,5 16,9 15,4 1.9
Para 20,3 28,6 19,4 12,5 2,3
Amapa 24,6 30,6 26,9 17.3 1,7
Tocantins 19,4 28,0 15,9 11,6 2,5
Maranhao 29,0 32,8 23,9 15,1 1.9
Piaui 23,4 32,9 20,9 12,6 2,3
Ceara 19,7 25,9 16,7 10,0 2,9
Rio Grande do Norte 20,6 28,8 17,8 10,6 2,7
Paraiba 22,9 27,9 17,9 11,0 2,6
Pernambuco 18,5 241 13,5 8,9 3.2
Alagoas 30,2 38,0 21,5 121 2,4
Sergipe 22,6 29,1 19,1 11,5 2,5
Bahia 231 28,7 20,6 13,0 2,2
Minas Gerais 14,6 21,6 13,1 11,2 2,6
Espirito Santo 12,0 15,4 12,4 9,0 3,2
Rio de Janeiro 14,1 19,6 14,8 11,4 2,5
S3o Paulo 12,0 16,5 14,5 9,3 3,1
Parana 12,1 16,2 12,3 9,7 2,9
Santa Catarina 11,2 16,5 10,1 7,6 3,8
Rio Grande do Sul 11,4 17,3 11,9 8,8 3,2
Mato Grosso do Sul 17,0 21,9 16,9 12,7 2,3
Mato Grosso 19,5 27,0 18,8 14,3 2,0
Goias 17,7 24,5 16,7 13,8 21
Distrito Federal 12,0 16,9 13,5 9.1 31

Fonte: IBGE, Projecao da Populacao das Unidades da Federagdo por Sexo e ldade para o Periodo 2000-2030.

No Grafico 12, tem-se uma visao geral das diferencas identificadas na taxa de
mortalidade infantil, para o Brasil e as Unidades da Federagao, considerando as maes
com até 3 anos de escolaridade. Os Estados de Alagoas, Piaui, Maranhao, dentre outros,
apesar das importantes quedas na taxa de mortalidade infantil nos ultimos 10 anos, ainda
mantém indicadores que sao o dobro dos observados em estados do Centro-Sul do Pais.

A luz desses resultados, constata-se que o Brasil ainda apresenta intensas
heterogeneidades internas no tocante a mortalidade infantil, a despeito dos avan-
cos verificados ao longo dos ultimos 25 anos. Na Regiao Nordeste, em particular,
apesar dos progressos observados em sua fase mais recente, a mortalidade infantil
continua sendo considerada elevada em varias areas, sendo relacionada nao sé6 as
causas associadas a primeira infancia, mas também as decorrentes da precariedade
do saneamento béasico e do acesso aos servigos de saude.
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Grafico 12 - Taxa de mortalidade infantil para as mulheres com até 3 anos de estudo,
segundo as Unidades da Federacao - 2010
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Fonte: IBGE, Projecao da Populagao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

A nao cobertura universal de importantes servicos que se mostraram respon-
saveis pela queda da mortalidade infantil nas areas mais dindmicas do Pais, e a sua
estrutura econdmica mais rigida, sobretudo entre contingentes ainda expressivos das
populacoes nortista e nordestina, continuam sendo entraves a maior intensificacao
do processo de queda da mortalidade infantil nessas regioes.

Por fim, em decorréncia das observacoes realizadas, cabe enfatizar que o
nivel médio da mortalidade infantil brasileira estimado para 2010, da ordem de
17,2 6bitos infantis por mil nascidos vivos (Tabela 18), é bastante influenciado pe-
los niveis relativamente elevados que ainda preponderam em areas das Regioes
Norte e Nordeste. Para amortizar esses efeitos, em um curto periodo de tempo, as
politicas sociais, econ6micas e de saude deverao ser nao sé intensificadas, mas
também reorientadas e monitoradas, concentrando-se cada vez mais esforgos
nessas duas Grandes Regioes.



O processo de evolucao
da fecundidade no Brasil e os
impactos da transicao recente

Evolucao da fecundidade no Brasil, Grandes
Regioes e Unidades da Federacao

Neste capitulo, sera analisada a evolugcao histérica da taxa de
fecundidade no Brasil, segundo as Grandes Regidoes e as Unidades da
Federacao, levando em consideracao, como proxy de estratificacao social,
a escolaridade das mulheres. Para tanto, sera calculada a taxa de fecun-
didade total®, bem como a estrutura da taxa especifica de fecundidade,
de acordo com a estrutura etaria das mulheres em idade fértil.

Niveis elevados de taxa de fecundidade total estdao associados a
estruturas etdrias muito jovens e baixa proporc¢ao de pessoas idosas. Essa
era a situacao brasileira predominante até meados da década de 1960,
periodo em que se iniciava também a difusdo dos métodos anticonceptivos
no Pais, sobretudo nas Regidoes Sudeste e Sul, conforme discutido no
Capitulo 2, Transformacgoes socioeconomicas e seus efeitos sobre a dina-
mica da populagcao. Em 1940, essas Grandes Regioes, onde as estruturas
econOmicas se situavam em niveis mais avancados, exibiam valores mais
baixos de taxa de fecundidade total, de maneira que as diferencas obser-
vadas em relacao as Regioes Norte e Nordeste eram, em média, de 1,5
filho. Essa diferenca foi se ampliando nas décadas seguintes, a tal ponto
que, em 1970, a Regiao Nordeste apresentava uma taxa de fecundidade
total pouco inferior a 3 filhos por mulher, comparativamente a Regiao
Sudeste, e, no caso da Regiao Norte, esse valor era de mais de 3,5 filhos
(Tabela 19 e Grafico 13).

38 Conceitualmente, a taxa de fecundidade total representa o numero médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final de seu periodo reprodutivo, na populagao residente em determinado espaco
geografico. Esse indicador é o principal determinante da dindmica demogréafica, nao sendo afetado
pela estrutura etaria da populacdo. Expressa a situacao reprodutiva de uma mulher pertencente a uma
coorte hipotética, sujeita as taxas especificas de fecundidade por idade, observadas na populagdo em
estudo, supondo-se a auséncia de mortalidade nesta coorte, mediante o emprego de técnica indireta
desenvolvida por Brass e outros (1968, 1975).
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A distingao entre os padroes regionais do comportamento reprodutivo revelou-se
extremamente nitida entre 1960 e 1980, expressando o ritmo e a intensidade desigual
da modernizacao econdmica, social e cultural do Pais. Assim,

[...] no decorrer do século, com o avanco da industrializagcdo, da urbanizacao, da
proletarizagao e assalariamento de centenas de milhares de trabalhadores em mo-
vimento nas diversas Regioes do Pais, as mudangas no comportamento reprodu-
tivo vao se acentuar sobremaneira nas Regioes e Unidades da Federagao que lide-
ram esses processos (SIMOES; OLIVEIRA, 1988, p. 11).

Tabela 19 - Taxa de fecundidade total, segundo as Grandes Regides - 1940/2010

Taxa de fecundidade total

Grandes
Regides 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010
Brasil 6,2 6,2 6,3 5,8 4,4 2,9 2,4 19
Norte 7,2 8,0 8,6 8,2 6,5 4,2 3,2 2.4
Nordeste 7.2 7.5 7,4 7,5 6,1 3,8 2,7 2,0
Sudeste 5,7 5,5 6,3 4,6 3,5 2,4 2,1 1,7
sul 57 57 5.9 5.4 3,6 25 2,2 1,7
Centro-Oeste 6.4 6.9 6.7 6.4 45 2,7 2.3 1,8

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacdo das Unidades da Federacao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.

Grafico 13 - Taxa de fecundidade total, segundo as Grandes Regides - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 1940/2000 e Projecdo da Populacao das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

A manutencgao de padroes de fecundidade relativamente estaveis na maioria
das Grandes Regioes brasileiras até 1960/1970 expressa o grau de exposicao destas
a hegemonia das relagdes sociais e econdmicas de cunho tradicional. Com efeito,
a maioria dessas regioes, ainda que dispusesse, antes de 1960, de nucleos urbanos
com industrializacao incipiente e estabelecimentos agricolas de carater empresarial,
apresentava a maioria de sua populacao residindo em areas rurais e pequenas cida-
des, envolvidas em atividades econ6micas em que as relacoes de mercado nao eram
hegemonicas. Nesse sentido, o estimulo a queda da fecundidade, via elevacao dos
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custos monetarios de reproducao dos filhos, era quase inexistente, prevalecendo
as normas, os valores e as estratégias familiares compativeis com os mecanismos
tradicionais da chamada economia de subsisténcia.

A trajetéria historica da fecundidade no Brasil, portanto, se caracteriza pela se-
cular estabilidade de seus padroes em niveis elevados até meados da década de 1960,
excetuando-se o comportamento observado em algumas Unidades da Federacao das
Regides Sul e, sobretudo, Sudeste, onde as condigdes para o declinio suave desses
valores ja vinham se estabelecendo ha mais tempo.

A partir de uma reflexao mais profunda com base nasTabelas 19 e 20 e no Grafico
13, depreende-se que a década de 1970, para a maioria das Grandes Regides, constitui
o ponto de ruptura dos padroées tradicionalmente dominantes no comportamento da
fecundidade. Assim é que, entre 1970 e 1980, a taxa de fecundidade total no Brasil
se reduziu em 24,5%. O processo, embora tenha atingido todas as regides, foi mais
acentuado no Centro-Sul mais desenvolvido e, com um menor ritmo relativo, nas
Regides Norte e Nordeste, onde, mesmo assim, a queda atingiu também valores em
torno de 20% (Tabela 20).

Tabela 20 - Variacao relativa da taxa de fecundidade total,
segundo as Grandes Regioes - 1940/2010

Grandes Variagao relativa da taxa de fecundidade total
Regides 1940/1950 1950/1960 1960/1970 1970/1980 1980/1991 1991/2000 2000/2010
Brasil 0,8 11 (-) 83 (-) 24,5 (-) 34,5 (-) 16,1 (-) 21,8
Norte 1,2 7.4 (-)4,8 (-) 20,9 (-) 35,7 (-) 23,4 (-) 24,5
Nordeste 4,9 (-)1.,5 1,9 (-) 18,6 (-) 38,8 (-)27,5 (-) 25,7
Sudeste (-) 4,2 16,3 (-) 28,1 (-) 24,3 (-)31,6 (-) 10,6 (-)19,4
Sul 0,9 3,3 (-) 8,0 (-) 33,0 (-)31,1 (-)13,2 (-)21,7
Centro-Oeste 79 (-)1,7 (-) 4,7 (-) 29,8 (-) 40,4 (-) 16,4 (-) 18,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacdo das Unidades da Federacdo por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.

Na Regiao Sudeste e, em menor escala, na Regiao Sul, o inicio da transicao da
fecundidade, de altos para baixos niveis, ocorreu a partir de meados da década de
1960. Nas Regioes Norte e Nordeste, por outro lado, esse fenOmeno se iniciou mais
tarde, ao final da década de 1970, com a pratica, principalmente, de uma politica nao
oficializada de esterilizacao — procedimento que a grande maioria das mulheres rea-
lizava na rede publica hospitalar, conforme apontam os dados da Pesquisa Nacional
sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar - PNSMIPF 1986, realizada pela
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmFam.

Tratava-se de um fendmeno incontestavelmente novo na dindmica populacional
brasileira e, a julgar pela experiéncia internacional e pelas caracteristicas do desenvol-
vimento das relacoes capitalistas no Brasil, o que estava em pauta era um processo
nacional e especifico de transicao para niveis baixos de fecundidade. A velocidade
do declinio da fecundidade, verificado na década de 1970, foi muito intensa, e seus
efeitos nas diversas regidoes nao deixavam margem a possiveis especulacoes sobre
sua reversibilidade ou mesmo nao continuidade. Era um processo irreversivel que,
acompanhando a dindmica socioecondémica, adequou a reproducao demografica as
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Iogicas institucional e ideoldgica das relagdoes econdOmicas modernas. Esse fato foi
plenamente comprovado nas décadas posteriores.

Esse processo, contudo, vinha acontecendo em um Pais

[...] com uma especificidade histérica decorrente de seu desenvolvimento desi-
gual e retardatario, onde as relagoes econdmicas modernas coexistiam com for-
mas atrasadas e aparentemente caducas, ora as destruindo, ora as recriando, em
muitos casos, nao as alterando significativamente. E nessa manutencéo de formas
atrasadas, perpassadas apenas parcialmente pelas novas relagdoes econdémicas,
institucionais e ideoldgicas, que se estabelecem as barreiras e os limites sociais e
temporais para os processos de racionalizacao da reproducao social das popula-
¢oes (SIMOES; OLIVEIRA, 1988, p. 18).

O processo de declinio da fecundidade, sobretudo a partir dos anos 1980,
generalizou-se em todo o Pais e grupos sociais, de tal forma que, em 2010, mesmo as
Grandes Regides que antes apresentavam fecundidade ainda relativamente elevada,
experimentaram um notavel decréscimo em seu valor. Desse modo, em 2010, a taxa
de fecundidade total das mulheres nordestinas reduziu-se a 2,0 filhos, préxima dos
valores observados nas Regides Sudeste (1,7 filho), Sul (1,7 filho) e Centro-Oeste
(1,8 filho). Assim, com excecao da Regiao Norte, ndo obstante a tendéncia de queda
nesse indicador, todas as demais regioes brasileiras ja exibem valores abaixo dos
niveis de reposicao®, com taxa de fecundidade total inferior a 2,1 filhos por mulher
(Tabela 19 e Grafico 13).

Importa ressaltar, no entanto, que as Regioes Norte e Nordeste foram as que
apresentaram os maiores declinios na fecundidade em sua fase mais recente, desde
1980, enquanto nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, conforme ja discutido,
essas quedas se iniciaram em periodo anterior, de 1960 a 1980 (Tabela 20).

Na anélise das informacoes da taxa de fecundidade total, segundo as Unidades
da Federacao (Tabela 21), observa-se que, de um modo geral, os resultados revelam
um padrao similar ao das Grandes Regibes (Tabela 19).

Os estados que formam as Regioes Norte e Nordeste do Pais apresentavam,
em 1970, os maiores niveis desse indicador, variando de 7 a 9 filhos, ao passo que
os estados do Centro-Sul, exceto Minas Gerais e Espirito Santo, na Regidao Sudeste,
bem como Parand e Santa Catarina, na Regiao Sul, exibiam os menores valores.
Nesses quatro, em 1970, os niveis de fecundidade eram levemente inferiores aos
prevalecentes na grande maioria dos estados nordestinos (Tabela 21).

Existem distintos motivos que explicam essa similaridade. Embora o Estado
de Minas Gerais faca parte da Regidao Sudeste, apresentava um elevado contingente
de populacgao rural e um conjunto de sub-regidoes com baixo indice de desenvolvi-
mento. Além disso, tal como ocorria com a Regiao Nordeste, Minas Gerais também
era uma area de expulsao populacional, principalmente direcionada para os estados
que, a época, estavam se beneficiando da ampliacao das atividades econdmicas,
como Sao Paulo e Rio de Janeiro e a fronteira agricola do norte do Parana.

No caso dos Estados do Parana e de Santa Catarina, ao contrario, estes constitu-
iam areas de expansao agricola, mormente na cultura do café, e atraiam contingentes
de imigrantes de varias regioes, cujo padrao de fecundidade ainda era elevado.

3% Demograficamente, uma populacao que tenha uma taxa total de fecundidade de 2,1 filhos por mulher tera atingido o
nivel de reposigao, ou seja, aquele valor que garante a reposicao futura da geragao presente. Quando esse valor é inferior,
as geracgoes futuras nao estarao garantidas e a populacédo comegara a declinar, caso o saldo migratorio nao compense
essa reducao.
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Tabela 21 - Taxa de fecundidade total, segundo as Unidades da Federacao - 1970/2010

Taxa de fecundidade total
Unidades da Federagéao

1970 1980 1991 2000 2010
Rondénia 9,7 6,2 3,56 2,7 2,0
Acre 9,9 6,9 4,9 3,6 2,8
Amazonas 8,6 6,8 4,5 3,3 2,6
Roraima 8,6 6,1 4,0 3.6 2,6
Paré 7.7 6.3 4,3 3,1 2,4
Amapa 8,2 7.0 4,7 39 2,7
Tocantins 4,0 2,9 2,2
Maranhao 7.3 6,9 4,7 3.2 2,5
Piaui 7.8 6,5 3.8 2,7 2,0
Ceara 7.7 6,1 38 2,8 2,0
Rio Grande do Norte 8,4 5,7 34 2,6 1,9
Paraiba 7,7 6,2 3.8 2,5 2,0
Pernambuco 7,0 54 3.3 2,6 1,9
Alagoas 7.6 6,7 4,1 3,1 3,2
Sergipe 7.9 6,0 3,6 2,9 2,0
Bahia 7,5 6,2 3,6 2,5 1,9
Minas Gerais 6,2 4,3 2,7 2,2 1,7
Espirito Santo 6,4 4,3 2,8 2,2 1,8
Rio de Janeiro 41 2,9 21 2,1 1,7
Sao Paulo 3.9 3.2 2,3 2,1 1,7
Parana 6,4 41 2,6 2,2 1,8
Santa Catarina 6,1 3,8 2,6 2,1 1,7
Rio Grande do Sul 4,3 3.1 2,2 2,2 1,7
Mato Grosso do Sul 7.0 4,4 2,9 24 2,0
Mato Grosso 7.6 4,7 3,1 2,4 2,0
Goias 6,5 4,7 2,6 2,2 17
Distrito Federal 5,6 3,6 2,4 2,0 1,7

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projegdo da Populagdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.

No periodo de 1970 a 2010, a fecundidade declinou fortemente em todos os
estados do Centro-Sul do Brasil, porém, naqueles das Regioes Norte e Nordeste,
essa queda sé comecou a ocorrer, de forma mais acentuada, a partir da década de
1980. Dentre os estados da Regiao Norte, Ronddénia e Acre detinham os maiores
niveis de fecundidade em 1970, aproximadamente 10 filhos por mulher, enquanto
nos demais os valores variavam entre 7,7 (Para) e 8,6 filhos por mulher (Amazonas
e Roraima) (Tabela 21).

Em 2010, Rondb6nia, com taxa de fecundidade total de 2,0 filhos por mulher,
se destacou como o Unico estado da Regiao Norte com nivel de reproducao abaixo
de 2,1 filhos por mulher, em contraposicao aos demais integrantes da regiao, que
ainda exibiam valores um pouco acima desse parametro, com destaque para Acre e
Amapa (2,8 filhos e 2,7 filhos por mulher, respectivamente) (Tabela 21). Cabe escla-
recer, no entanto, que o menor valor encontrado para Rondonia se deve ao fato de
que esse estado, ao fazer parte de area de fronteira agricola no periodo posterior a
1970, atraiu contingentes significativos de imigrantes da Regiao Sul do Pais, onde ja
se vivenciavam processos de transicao para baixa fecundidade. Um outro fator que
explica as fortes quedas nos niveis de fecundidade na Regiao Norte desde 1980 esta
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relacionado ao uso de métodos anticonceptivos, sobretudo a esterilizacao, que foi o
procedimento mais utilizado pelas mulheres nortistas e nordestinas nesse periodo,
conforme ja discutido anteriormente.

Nas Regioes Norte e Nordeste, a opcao intensa pela esterilizacao teve fortes
impactos na aceleracao da reducao de seus respectivos niveis de fecundidade. Em
1970, a média era superior a 7 filhos por mulher em todos os estados dessas areas
especificas, com declinios suaves na década seguinte. A partir dos anos posterio-
res a 1991, porém, em decorréncia do efeito de tal procedimento, a velocidade de
queda desse indicador, principalmente na Regiao Nordeste, induziu a que a taxa de
fecundidade total da regiao se situasse abaixo dos niveis de reposicao em 2010 (2,1
filhos por mulher). Destacam-se como excec¢oes os Estados do Maranhao e Alagoas,
com 2,5 e 3,2 filhos por mulher, respectivamente (Tabela 21).

Uma percepcao mais clara das alteragcoes verificadas no quadro da fecundi-
dade no Brasil pode ser extraida dos Graficos 14 e 15, que apresentam, de forma
hierarquizada, a taxa de fecundidade total para o Brasil, as Grandes Regides e as
Unidades da Federacao, em 1970 e 2010, respectivamente.

As imagens dos gréaficos, de uma certa forma, sintetizam toda a discussao
feita até aqui sobre os impactos positivos das acoes e politicas publicas sociais,
bem como sobre o importante papel que a mulher brasileira vem desempenhando
na sociedade, fatores estes que, agregados a melhoria do acesso a educagao por
parte da populacao, foram determinantes da reducao dos niveis de fecundidade
nos ultimos 40 anos.

Grafico 14 - Taxa de fecundidade total, segundo as Grandes Regioes
e as Unidades da Federacao - 1970
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970.
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Grafico 15 - Taxa de fecundidade total, segundo as Grandes Regides
e as Unidades da Federacao - 2010
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Fonte: IBGE, Projecao da Populagao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

Impacto da educacao da mae nos niveis de
fecundidade?®

A educacgao da mae tem sido uma das principais varidveis a receber atencao
especial nos estudos de fecundidade e mortalidade, nao s6 por constituir um fator
importante na transformacao da conduta da mulher frente a reproducao, como
também por ser considerada um indicador proxy de estratificacao social. Além disso,
a educacao influencia o comportamento da mae desde a gravidez até a criacao dos
filhos. A adocao de praticas mais sadias, a maior percepcao dos cuidados e tratos
de higiene e de saude dos filos, e um maior poder de decisao, em tese, da mae mais
instruida, dentro do domicilio, sobretudo em relacao a protecao das criancgas, estariam
por tras do papel da educacao. Esses fatores, em conjunto, implicam nao s6 a reducao
dos niveis de fecundidade, mas também a melhoria das condi¢des de sobrevivéncia
das criancas.

No Brasil, apesar dos avancos alcancados, no decorrer das ultimas duas décadas,
nainsercao de novas geragoes no sistema escolar, observa-se que ainda é significativa
a proporcao das mulheres que possuem baixa escolaridade, quando se considera o
grupo daquelas em idade fértil (15 a 49 anos).

40 Os critérios de desagregacgao dos estratos de educacao da mulher aqui utilizados sdo os mesmos do capitulo anterior,
quando do estudo da mortalidade infantil.
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Esse quadro, que é geral no Pais como um todo, assume relevancia quando
se consideram as desigualdades regionais. As piores situacoes, conforme ja discu-
tido, sdao encontradas nas regioes menos desenvolvidas econdmica e socialmente.
O quadro, apesar das melhorias mais recentes, continua apresentando grandes
desafios para importantes segmentos populacionais, sobretudo as mulheres que
se declararam de menor nivel de escolaridade e que, por conseguinte, ocupam as
piores ocupacgoes, geralmente as de maior informalidade e, portanto, de menor
remuneracao.

O acesso desigual a educacao, como era de se esperar, se reflete nos di-
ferentes niveis e padroes de fecundidade, ou seja: os resultados encontrados
para o Pais e suas desagregacoes geograficas e sociais confirmam a associacgao
entre os niveis de instrugao e os de fecundidade, no sentido de que os grupos de
mulheres menos instruidas ainda apresentam taxa de fecundidade mais elevada.
Cabe esclarecer, no entanto, que as diferengas entre a taxa de fecundidade total do
primeiro e do ultimo estrato educacional (até 3 anos de estudo e 8 anos ou mais
de estudo, respectivamente) vém se reduzindo de maneira acentuada nas ultimas
quatro décadas, independentemente da Grande Regidao de residéncia (Tabela 22
e Grafico 16).

No Brasil, o diferencial entre os estratos educacionais extremos, que era,
em 1970, de 4,5 filhos por mulher, declinou para 1,6 filho em 2010 - ou seja, con-
siderando as mulheres com até 3 anos de escolaridade, passou-se de uma taxa
de fecundidade total estimada de 7,2 filhos para 3,0 filhos por mulher no periodo
considerado. Importante destacar que, a partir de 1980, as mulheres mais instruidas
comecaram a apresentar taxa de fecundidade total abaixo do nivel de reposigao (2,1
filhos), alcangando, em 2010, o valor de 1,4 filho, indicativo de um efetivo controle
da reproducao por parte desses segmentos populacionais especificos (Tabela 22 e
Grafico 16).

Uma andlise mais criteriosa das informacoes daTabela 22 aponta para as pro-
fundas alteracoes nos padroes reprodutivos da mulher brasileira, quando vistas sob
uma perspectiva regional. As mulheres menos instruidas, residentes nas Regioes
Norte e Nordeste, que, em 1970, tinham, respectivamente, 9,3 e 8,1 filhos, reduziram
esses numeros para 3,7 e 2,8 filhos, respectivamente, em 2010, o que representou
um declinio de mais de 60% no periodo. Também na Regiao Centro-Oeste, nesse
mesmo segmento de escolaridade, ocorreu uma diminui¢ao acentuada desse indi-
cador, que passou de 7,5 para 2,6 filhos por mulher no mesmo periodo (Tabela 22).

Nas Regides Sudeste e Sul, que apresentavam menores propor¢coes de mulhe-
res em idade fértil com baixa instrugao, os niveis de fecundidade ja eram menores
em 1970, de forma que as redugodes, entre 1970 e 2010, foram, em média, de 3,8 filhos
por mulher. Para esse estrato educacional que, em termos proporcionais, € menos
significativo nessas duas Grandes Regioes, a taxa de fecundidade total situou-se
abaixo de 3,0 filhos por mulher (Tabela 22). No caso especifico da Regiao Nordeste,
a luz das informacoes apresentadas e analisadas anteriormente, nao se pode dei-
xar de mencionar o expressivo papel da esterilizacao no processo de reducao da
fecundidade das mulheres com baixa instrugao.
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Tabela 22 - Taxa de fecundidade total, por anos de estudo da mulher,
segundo as Grandes Regioes - 1970/2010

Taxa de fecundidade total .
Diferenca entre

Grandes Regides Anos de estudo da mulher o numero de filhos
Total do 12 e 32 estratos
Até 3 anos 4 a7 anos 8 anos ou mais
Brasil
1970 5,8 7.2 4,3 2,7 4,5
1980 4,4 6,2 3,6 2,1 4,2
1991 2,9 4,0 3,0 1.8 2,2
2000 2,4 35 2,8 1,6 1.8
2010 1,9 3,0 2,4 1.4 1,6
Norte
1970 8,2 9,3 6,1 3.8 5,5
1980 6,5 8,1 5,5 3,7 4,3
1991 4,2 5,6 41 2,4 3,2
2000 3,2 4,7 34 2,0 2,8
2010 2,4 37 2,7 1,6 2,2
Nordeste
1970 7,5 8,1 59 2,9 5,3
1980 6,1 7.2 5,0 3,3 39
1991 3,8 4,9 34 2,1 2,8
2000 2,7 3,7 2,8 1,7 2,1
2010 2,0 2,8 2,2 1,3 1,6
Sudeste
1970 4,6 6,2 3,7 2,2 4,0
1980 3,5 4,7 3,1 1,9 2,8
1991 24 3,2 2,7 1,7 1.4
2000 2,1 2,9 2,7 1,6 1,3
2010 1.7 24 2,2 1,3 1,1
Sul
1970 54 6,6 4,3 2,6 4,0
1980 3,6 4,8 3,3 2,1 2,7
1991 2,5 3,6 2,8 1,9 1,7
2000 2,2 3,2 2,7 1,7 1,5
2010 1,7 2,8 2,3 1.4 1,3

Centro-Oeste

1970 6,4 7.5 4,7 2,9 4,6
1980 4,5 5,7 3,9 2,8 2,9
1991 2,7 3,7 2,8 2,1 1,6
2000 2,3 3,1 2,7 17 1.4
2010 1,8 2,6 2,3 1.4 1,2

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1970/2000 e Projecao da Populacao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 16 - Diferenca entre a taxa de fecundidade total das mulheres
com até 3 anos de estudo e a das mulheres com 8 anos ou mais de estudo,
segundo as Grandes Regioes - 1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projegao da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para
o Periodo 2000-2030.

ATabela 23 apresenta as diferencas entre a taxa de fecundidade total do pri-
meiro e do ultimo estrato educacional (até 3 anos de estudo e 8 anos ou mais de
estudo, respectivamente), segundo as Unidades Federacao, em 2010, enquanto o
Grafico 17 exibe, de forma hierarquizada, essas informacoes.

Os resultados estimados para cada Unidade da Federacao reproduzem as
situacoes da regiao da qual fazem parte. Constata-se que, independentemente da
Unidade da Federacao, em 2010, as mulheres com 8 anos ou mais de estudo apre-
sentavam taxa de fecundidade total bem inferior ao nivel de reposicao (Tabela 23).

Levando em consideracao a situagao da fecundidade das mulheres do estrato
educacional com até 3 anos de estudo, nota-se que, a excegao de Rondénia (2,5
filhos por mulher), todos os demais estados da Regiao Norte apresentaram nivel
de fecundidade igual ou superior a 3,2 filhos por mulher. No Amap4, inclusive, esse
valor alcangou 4,1 filhos por mulher, registrando a maior diferenca entre o nimero
de filhos de mulheres nessa regiao (2,5), considerando os dois estratos educacionais
extremos (Tabela 23 e Grafico 17).

Nos estados da Regidao Nordeste, a excegao de Alagoas (4,5 filhos por mu-
lher) e Maranhao (3,5 filhos por mulher), a taxa de fecundidade total das mulheres
do estrato educacional com até 3 anos de estudo variou entre 2,6 e 2,8 filhos por
mulher. Nas demais Grandes Regioes, esses valores situaram-se abaixo de 3 filhos
por mulher, destacando-se os Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, onde as taxas,
idénticas, corresponderam a 2,3 filhos por mulher (Tabela 23).

Observando-se as diferencas entre a taxa de fecundidade total dos dois estra-
tos educacionais extremos, segundo as Unidades da Federacao, conclui-se que, em
2010, um numero significativo de estados (19) apresentava diferencas inferiores a
1,7 filhos, e em apenas oito estados as diferencas superaram esse valor (Grafico 17).
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Tabela 23 - Diferenca entre o nimero de filhos das mulheres com até 3 anos de estudo
e o das mulheres com 8 anos ou mais de estudo, segundo as
Unidades da Federacao - 2010

Diferenca entre o
numero de filhos
das mulheres com

Taxa de fecundidade total

Unidades da Federagao Anos de estudo das mulheres até 3 anos de estudo
Total e o das mulheres
Até 8 anos com 8 anos ou mais
3 anos ou mais de estudo
Rondoénia 2,0 2,5 1,4 11
Acre 2,8 3,6 1,6 2,0
Amazonas 2,6 3,8 1,6 2,2
Roraima 2,6 3,5 1,7 1,8
Para 2,4 3,5 14 21
Amapa 2,7 41 1,6 2,5
Tocantins 2,2 3,2 1,5 1,7
Maranhéao 2,5 35 1,5 2,0
Piaui 2,0 2,6 1,2 15
Ceara 2,0 2,8 1,2 1,6
Rio Grande do Norte 1.9 2,7 1,2 1,5
Paraiba 2,0 2,6 1,3 1.3
Pernambuco 1,9 2,8 1,2 1,6
Alagoas 3,2 4,5 1,7 2,8
Sergipe 2,0 2,7 1,2 1,5
Bahia 1,9 2,6 1,2 1,5
Minas Gerais 1,7 2,5 1,2 1,3
Espirito Santo 1,8 2,5 1,2 1,3
Rio de Janeiro 1,7 2,3 1,3 1,0
Sao Paulo 1,7 2,3 1.4 0,9
Parana 1,8 2,6 1,4 1,2
Santa Catarina 1,7 2,5 1,3 1,2
Rio Grande do Sul 1,7 2,5 1,2 1,3
Mato Grosso do Sul 2,0 2,9 1,4 1,6
Mato Grosso 2,0 2,8 1,4 1,4
Goias 1,7 2,4 1,3 11
Distrito Federal 1,7 2,4 1.4 11

Fonte: Projecao da Populagao das Unidades da Federacdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

Em sintese, a partir das informacgoes apresentadas, pode-se inferir que o au-
mento da instrucao feminina foi, e continua sendo, um importante condicionante da
reducao do numero de filhos, associado a perspectiva de um melhor posicionamento
na estrutura e nos padroes de consumo e valorizacao da sociedade.

Independentemente da melhoria da escolaridade como fator de reducao da
fecundidade, observou-se, porém, que, mesmo nos segmentos sociais de menor ins-
trucao, os niveis de fecundidade também se reduziram de forma intensa. Isso indica
que expressivas parcelas da populacao de mais baixa escolaridade vém, nas ultimas
décadas, incorporando padroes de comportamento reprodutivo tipicos de segmentos
da classe média moderna.

Em uma época onde os apelos sociais e culturais em favor da reducao do numero
de filhos estao presentes em diversas manifestacoes do cotidiano de vida das pes-
soas, nao é de se estranhar que a aceitagao desses valores se generalize por distin-
tas classes e grupos sociais, embora a classe média seja ainda a matriz ideoldgica
de tais padroes (SIMOES; OLIVEIRA, 1988, p. 61).
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Grafico 17 - Diferenca entre o numero de filhos das mulheres com até 3 anos
de estudo e o das mulheres com 8 anos ou mais de estudo,
segundo as Unidades da Federacao - 2010
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Fonte: Projecéo da Populacao das Unidades da Federacédo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

O declinio da fecundidade acompanhou, portanto, a modernizagao das relagoes
econdmicas e sociais e esteve vinculado, em parte, ao grau de circulagao monetaria e
mercantilizacdo das relacOes sociais entre as pessoas e entre estas e as instituicoes em
geral. Naturalmente, as Grandes Regibes e as Unidades da Federagcao onde esse processo
avangou com maior intensidade conheceram, também com maior magnitude, mudancas
nos padroes culturais e reprodutivos. Nas dreas onde esse processo foi menos intenso e
parcial, tais transformacoes, em um primeiro momento, foram menos abrangentes, de
tal forma que os valores tradicionais que comandavam o comportamento demografico
em parte significativa das familias nordestinas e amazdnicas, por exemplo, foram sendo
alterados de forma mais lenta que a vivenciada em outras regioes.

O movimento de transicao para niveis baixos de fecundidade, contudo, é abso-
lutamente coerente, independentemente do ritmo que vem ocorrendo no Pais como
um todo, nas Grandes Regides, Unidades da Federagao ou grupos sociais. Essa nova
dinamica vem afetando as estruturas etarias da populacao, bem como a organizacao
da infraestrutura institucional e socioeconémica do Pais*.

Uma vez apresentadas e discutidas as redugdes nos niveis de fecundidade no
Pais, prossegue-se investigando algumas caracteristicas demograficas associadas a
intensificacao desse proceso. Um procedimento adequado para tal objetivo é o de
analisar a evolucao da taxa especifica de fecundidade por grupos etarios de mulheres.

Com efeito, o exame do comportamento reprodutivo das mulheres por meio
da evolucao diferenciada da taxa de fecundidade por grupos de idade possibilita uma
avaliacao dos padroes reprodutivos, segundo os ciclos de vida da mulher. Sob esta
perspectiva, obtém-se importantes indicagdes acerca da transicao da fecundidade,

41Este sera um tema de discussao a ser tratado no préximo capitulo.
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visto que padroes mais baixos ou mais elevados de fecundidade em determinadas
idades tendem a refletir valores, comportamentos e mudancgas fundamentais para a
trajetéria do fendbmeno em geral.

Analise da taxa especifica de fecundidade por idade

A taxa especifica de fecundidade*? por idade, para o Brasil e as Grandes
Regides, & apresentada nos Gréaficos 18 a 23, contemplando o periodo de 1940 a
2010. Observa-se que até 1980, tanto nacional como regionalmente, os grupos etarios
de 25 a 29 anos e 30 a 34 anos concentravam os maiores niveis de fecundidade,
identificando-se, portanto, um chamado padrao tardio de fecundidade.

A partir dos anos 1980, estimulada pela difusao dos métodos anticonceptivos e
pela forte incidéncia da esterilizacao feminina, intensificou-se a queda da fecundidade
em quase todos os grupos etdrios, com excegao da faixa de 15 a 19 anos, que, com
algumas variagoes, apresentou leves aumentos, mas que nao podem ser considerados
estatisticamente significativos, no decorrer do periodo, em todas as areas focalizadas.
Esses elementos foram relevantes para a mudancga na estrutura da fecundidade por
grupos de idade, caracterizada pelo deslocamento do padrao tardio para um padrao
tipicamente jovem, com concentracao da fecundidade no grupo etario de 20 a 24 anos.

Os Graficos 18 a 23 ilustram as alteragdes na taxa especifica de fecundidade
por idade, no decorrer das ultimas décadas, em particular, a partir de 1980, quando
fortes redugcdes comecaram a ser observadas. Tais diferencas sao caracterizadas por
sucessivos declinios da fecundidade, sobretudo a partir dos 20 anos de idade das mu-
Iheres. Em sintese, a queda no nivel geral da fecundidade foi decorrente de declinios
observados em praticamente todas as idades, na taxa especifica de fecundidade, a
excecao do grupo etario mais jovem, constituido por mulheres de 15 a 19 anos de
idade, que experimentou leves incrementos.

Grafico 18 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os
grupos de idade das mulheres - Brasil - 1940/2010

0,450

0,400

0,350

0,300

0,250

0,200

/a N\

0,100 l

N\

0,150

I

0,050

|
0,000 ‘ ‘ i
15 a 19 anos 20 a 24 anos 25 a 29 anos 30 a 34 anos 35 a 39 anos 40 a 44 anos 45 a 49 anos

1940

1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-206

“2Refere-se ao quociente, em um determinado ano, entre o numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher
em uma determinada idade ou grupo etario, e o nimero de mulheres nesta mesma idade ou grupo etario.
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Grafico 19 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os
grupos de idade das mulheres - Regiao Norte - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacdo das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 20 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os
grupos de idade das mulheres - Regiao Nordeste - 1940/2010
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Grafico 21 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os
grupos de idade das mulheres - Regiao Sudeste - 1940/2010
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Grafico 22 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os
grupos de idade das mulheres - Regiao Sul - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 23 - Evolucao da taxa especifica de fecundidade, segundo os

grupos de idade das mulheres - Regiao Centro-Oeste - 1940/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacao das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

ATabela 24 expoe ainda, de forma bastante transparente, os distintos inicios das
transicoes da fecundidade no Pais, segundo as Grandes Regioes. Enquanto no Sudeste,
Sul e Centro-Oeste esse inicio ocorre na década de 1960 — haja vista a variagao relativa
negativa da taxa especifica de fecundidade nessas trés regides —, nas demais, a tran-
sicao principia na década de 1970, intensificando-se nas seguintes. Chama a atencao
o fato de que na década de 1960, nas Regidoes Norte e Nordeste, ha aumento na taxa
especifica poridade em sentido oposto ao sucedido nas demais regioes. Nesses casos,
recorde-se o conjunto de fatores que, de certa forma, atuaram em favor desse novo
comportamento, destacando-se, dentre outros, os novos padroes culturais como forma
interveniente de controle e regulacgao, institucional ou individual, em uma época em
que sao ressaltadas as vantagens econdmicas de uma familia menor.
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Tabela 24 - Variacao percentual da taxa especifica de fecundidade,
por grupos de idade das mulheres, segundo as Grandes Regioes - periodo 1940/2010

Variacao percentual da taxa especifica de fecundiade,
por grupos de idade das mulheres (%)

Grandes Regides
De15a19 De20a24 De25a29 De30a34 De35a39 Ded0ad4d Dedbad9

anos anos anos anos anos anos anos
Brasil
1940/1950 8.9 (-)1.4 (-)5,2 (-)9,8 (-) 13,0 (-) 14,5 (-)15,3
1950/1960 (-)1,5 (-)2,4 0,6 6,2 54 4,5 4,7
1960/1970 (-)2,4 (-)3,5 (-)21 (-)1.4 1,5 (-)4,5 (-)9,7
1970/1980 6,6 (-) 16,4 (-) 23,4 (-) 29,4 (-) 35,5 (-) 38,1 (-) 51,6
1980/1991 6,6 () 21,7 (-) 35,3 (-) 44,7 (-) 53,3 (-) 53,1 (-) 46,8
1991/2000 6,1 (-) 15,9 (-)20,8 (-) 21,4 (-) 26,1 (-) 46,2 (-) 64,1
2000/2010 (-)27,0 (-)27,9 (-)22,6 (-) 10,7 (-)8,5 (-)16,3 (-)171
Norte
1940/1950 14,4 71 0,7 (-) 6,1 (-)5,9 (-) 4,7 (-) 3,6
1950/1960 (-)6,0 (-) 11,7 12,6 54,3 48,3 42,4 45,5
1960/1970 9,5 21,7 21,8 16,5 38,7 39,5 63,7
1970/1980 21,6 (-) 5.8 (-) 22,9 (-) 31,4 (-) 35,0 (-) 33,4 (-) 43,0
1980/1991 4,4 (-) 21,3 (-) 38,2 (-) 48,3 (-) 52,7 (-) 47,3 (-) 45,9
1991/2000 2,6 (-) 14,6 (-) 26,1 (-)31,8 (-) 44,8 (-) 58,3 (-) 69,3
2000/2010 (-) 24,6 (-) 27,1 (-)211 (-) 18,8 (-) 23,9 (-) 38,4 (-)31,9
Nordeste
1940/1950 10,5 0,1 1,6 3,7 0,6 (-)0,8 (-)0,0
1950/1960 (-) 4,1 8,3 5,0 1,5 8,0 121 13,3
1960/1970 8,2 (-) 3,1 4,7 13,4 9,4 (-)1,0 (-) 6,1
1970/1980 10,8 (-)9,7 (-) 18,5 (-) 24,8 (-) 26,8 (-) 25,6 (-) 39,1
1980/1991 35 (-) 25,1 (-)41,7 (-) 50,1 (-) 53,6 (-)51,6 (-) 45,4
1991/2000 8,3 (-) 28,8 (-) 28,8 (-) 38,1 (-) 45,7 (-) 56,3 (-) 66,2
2000/2010 (-) 25,1 (-) 171 (-) 24,9 (-) 171 (-) 26,2 (-) 38,8 (-) 34,6
Sudeste
1940/1950 35 (-)4,8 (-)11,1 (-) 19,5 (-) 22,8 (-) 24,7 (-) 26,9
1950/1960 (-)5,7 (-) 11,6 (-) 4,0 6,2 1,6 (-)2,4 (-) 3,5
1960/1970 (-) 9,9 (-) 5,1 (-)6,2 (-) 10,8 (-)71 (-) 13,5 (-)17,5
1970/1980 10,5 (-)16,4 (-)21,9 (-) 27,0 (-)38,3 (-) 44,5 (-) 61,2
1980/1991 4,3 (-) 22,8 (-) 32,7 (-) 42,0 (-) 52,6 (-) 55,1 (-) 51,7
1991/2000 5,7 (-) 14,0 (-) 15,4 (-)7,8 (-)5,7 (-) 30,6 (-) 57,1
2000/2010 (-) 28,0 (-) 27,5 (-) 23,0 (-) 7.7 1,9 5,2 8,9
Sul
1940/1950 15,7 1,0 (-) 6,0 (-) 13,3 (-) 16,5 (-)17,8 (-) 18,5
1950/1960 8,0 (-)0,2 31 10,1 8,4 7,5 8,8
1960/1970 (-)7,7 (-)4,7 (-)11,0 (-)13,7 (-)7,3 (-)7,4 (-) 20,5
1970/1980 (-) 8,8 (-) 26,2 (-) 28,7 (-) 35,6 (-) 44,9 (-) 50,1 (-) 60,0
1980/1991 4,0 (-) 24,9 (-) 32,7 (-) 36,8 (-) 48,7 (-) 63,4 (-) 55,4
1991/2000 (-)0,5 (-) 16,5 (-) 15,4 (-) 12,3 (-)11,6 (-) 33,8 (-) 65,9
2000/2010 (-)30,3 (-) 29,0 (-)24,3 (-)9,1 (-)4,3 (-)6,3 (-) 18,5
Centro-Oeste
1940/1950 8,3 4,2 (-)0,8 (-)4,9 (-)4,2 (-) 3,2 (-)2,8
1950/1960 (-)7,2 (-) 8,0 14,8 51,4 47,7 43,8 47,6
1960/1970 7.8 5,3 (-)9,8 (-) 20,7 (-) 16,0 (-) 18,1 (-) 26,5
1970/1980 (-)1,8 (-)17,9 (-) 26,8 (-) 38,6 (-) 45,7 (-) 48,0 (-) 48,6
1980/1991 (-)1,7 (-) 25,9 (-) 43,1 (-) 54,5 (-) 67,2 (-) 65,4 (-) 60,6
1991/2000 1,4 (-) 18,0 (-)19,3 (-) 15,9 (-) 23,0 (-) 53,5 (-) 66,7
2000/2010 (-) 32,6 (-) 30,8 (-) 15,8 5,6 25,2 (-) 2,2 10,4

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.
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Cabe também relembrar a discussao sobre a importancia dos meios de comu-
nicagao como elementos reguladores, difusores de novos ritos de comportamento e
novos padroes de consumo. Esses fatores, em conjugagcao com outros — a exemplo
da postergacao do casamento e da maternidade, além das politicas institucionais
na area da saude direcionadas ao incentivo do aleitamento materno e a difusao dos
métodos anticoncepcionais —, com toda certeza, sao elementos explicativos da baixa
fecundidade que se consolidou nas ultimas décadas no Pais.

Por outro lado, a associacao entre desenvolvimento econdmico e queda da fe-
cundidade nao é tao clara, no caso das Grandes Regioes menos desenvolvidas. Nestas,
é provavel que acoes de 6rgaos publicos ou privados, principalmente no Nordeste,
facilitando o acesso a métodos de controle da reprodugao, venham em primeiro lugar
dentre as opgoes, podendo, portanto, serem consideradas o fator principal da queda
da fecundidade, sobretudo nos anos posteriores a 1980.

Uma ultima observacao importante sobre o comportamento da taxa especifica
de fecundidade refere-se ao grupo etario mais jovem de 15 a 19 anos. As taxas desse
grupo de mulheres, ou seja, o nimero médio de filhos tidos nascidos vivos por grupo
de mil mulheres dessa faixa etaria, para o Brasil, em 1970, 1980, 1991 e 2000, foram
estimadas, respectivamente, em 74,8; 79,7, 90,1 e 66,1 (Grafico 18). Comparando esses
valores com as variacoes relativas apresentadas na Tabela 24, observa-se que, nas
décadas de 1970 a 2000, ha uma variacao positiva na taxa especifica de fecundidade
dessa faixa etaria, apesar das variacoes nao diferirem de forma significativa, principal-
mente na década de 1980/1991. Cabe destacar, entretanto, que as maiores variagoes
ocorreram no periodo de 1970 a 1980, em todas as Grandes Regides, excetuando-se
a Sul e a Centro-Oeste, onde a variacao foi negativa (-8,8% e -1,8%, respectivamente).
Nas demais, as variacoes atingiram valores elevados, a exemplo das Regioes Norte
(21,6%), Nordeste (10,8%) e Sudeste (10,5%) (Tabela 24).

Em decorréncia das pequenas variagoes positivas verificadas no Censo Demo-
grafico até o ano de 2000, o grupo de mulheres de 15 a 19 anos de idade vem adqui-
rindo maior visibilidade. Isso se deve ao fato de estar aumentando, suavemente, a
participagao relativa da fecundidade nessa faixa etaria em relacao a fecundidade total
das mulheres em idade reprodutiva, em consequéncia, sobretudo, das fortes quedas
nos niveis de reproducao das mulheres com idades mais elevadas.

Um resultado relevante da mudanca nos niveis de fecundidade, com a conse-
quente redugao do numero de nascimentos, refere-se aos seus efeitos sobre as estru-
turas de distribuicao etaria da populacao, objeto do proximo topico, e os decorrentes
impactos nas politicas publicas e sociais.

Analise do padrao etario da fecundidade

O procedimento utilizado para avaliar o padrao etario da fecundidade consiste
no exame da distribuicao relativa da taxa especifica de fecundidade para cada grupo
de idade, calculada em relagao a soma total da taxa especifica de fecundidade. Os
Graficos 24 a 29 ilustram o comportamento desse padrao, para o conjunto do Pais e
as Grandes Regioes, no periodo de 1970 a 2010.

De um modo geral, observa-se o aumento, paulatinamente, da participacao das

mulheres mais jovens na fecundidade — fendmeno coerente, inclusive, com as fortes
reducoes constatadas nas faixas etadrias mais elevadas (Tabela 24) —, o que resultou na
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reducao da idade média da fecundidade, sobretudo a partir da década de 1980. Para
esclarecer esse ultimo ponto, sdo exibidas, em nivel regional, naTabela 25, informa-
coes sobre a idade média da fecundidade para o periodo de 1970 a 2010.

Atendéncia geral de rejuvenescimento da fecundidade é um fato indiscutivel em
todas as Grandes Regioes do Pais, apesar de serem observados, no periodo de 2000
a 2010, estabilidade nos valores e até leves aumentos, particularmente no Centro-Sul.

No Brasil, a idade média da fecundidade recuou cerca de 3,0 anos, ao passar
de 29,9 anos, em 1970, para 26,8 anos, em 2010. As Regidoes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, com decréscimos de 4,7 anos, 4,1 anos e 3,1 anos, respectivamente,
experimentaram as mais expressivas reducoes na idade média da fecundidade. Nessas
regioes, as idades médias da fecundidade apresentaram os seguintes declinios: de
30,6 anos para 25,8 anos; de 30,5 anos para 26,5 anos; e de 29,5 anos para 26,4 anos,
respectivamente, na passagem de 1970 para 2010.Tais reducdes foram superiores as
observadas nas Regioes Sudeste e Sul, que exibiram valores mais estaveis no periodo
de 1991 a 2010 (Tabela 25).

Tabela 25 - Idade média da fecundidade, segundo as Grandes Regioes - 1970/2010

Idade média da fecundidade Diferenca da

Grandes Regibes idade média

1970 1980 1991 2000 2010 (2010/1970)
Brasil 29,9 28,9 27,2 26,3 26,8 (-)31
Norte 30,6 29,2 29,2 25,8 25,8 (-) 4,7
Nordeste 30,5 29,7 28,1 26,4 26,5 ()41
Sudeste 29,4 28,3 26,8 26,5 27,6 (-)1,8
Sul 29,5 28,4 27,0 26,7 27,4 (-)21
Centro-Oeste 29,5 28,1 25,9 25,2 26,4 (-) 3,1

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecdo da Populacdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade
para o Periodo 2000-2030.

Os resultados sao bastante coerentes com as profundas diminuigdes nos niveis
da taxa especifica de fecundidade observados ao longo das ultimas quatro décadas,
nas faixas etarias mais envelhecidas, conforme ressaltado.

No tocante ao padrao da fecundidade, pode-se verificar que a estrutura relativa
da taxa especifica de fecundidade, em ambito nacional, comecou a se alterar profunda-
mente a partir da década de 1970/1980. Nesse periodo, a participacao da fecundidade
das faixas etarias jovens (15 a 24 anos) em relagcao a estrutura da fecundidade das
mulheres em idade reprodutiva elevou-se de 28,5%, em 1970, para 33,6%, em 1980,
ao contrario do observado nos demais grupos etarios, que apresentaram reducao de
sua participacao (Grafico 24).

Ainda segundo o Grafico 24, observa-se uma aceleracao do peso relativo da
fecundidade nos grupos de 15 a 24 anos, passando de 33,6% para 43,5% entre 1980
e 1991. No periodo seguinte, de 1991 a 2000, essa tendéncia se manteve, porém em
menor intensidade — em 2000, a participacao dos grupos etarios de 15 a 24 anos era
responsavel por 48,3% da fecundidade total das mulheres em idade reprodutiva,
refletindo, portanto, as perdas, no peso relativo da fecundidade, das mulheres acima
de 25 anos de idade.
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Grafico 24 - Evolucao da estrutura etaria da taxa especifica de fecundidade,
segundo os grupos de idade das mulheres - Brasil -1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2060.

Cabe chamar a atencao, entretanto, para o fato de que, a partir da década de
2000, comecgaram a se verificar mudancgas na estrutura da taxa de fecundidade por
faixas etarias, com declinios nos grupos de 15 a 29 anos e aumentos nos grupos pos-
teriores, refletindo alteragdes no padrao etario — resultado de possiveis decisoes, por
parte dos casais, de postergagcao do nascimento de seus filhos. A continuidade dessa
tendéncia estara indicando um envelhecimento do padrao relativo da fecundidade.

Examinando os Graficos 25 a 29, que ilustram a evolugao da estrutura etaria da
taxa especifica de fecundidade para cada uma das Grandes Regioes, chega-se a con-
clusao de que o padrao jovem de fecundidade é evidente em todo o Pais, sendo que
nas Regides Norte e Nordeste, por terem apresentado uma transicao de fecundidade
mais tardia, esse padrao intensificou-se no periodo de 1991 a 2000. E nessa fase que
se observam as quedas mais significativas da fecundidade nas idades mais elevadas,
conforme mostrado naTabela 24.

Atitulo de exemplo, na Regiao Norte, em 1991, a contribuicao da taxa especifica
de fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos era de 16,0%, elevando-se para 21,7%,
em 2000 (Grafico 25). Esses percentuais na Regiao Nordeste sao, respectivamente,
12,7% e 18,9% (Grafico 26). Nunca é demais relembrar que uma proporcao elevada
desses aumentos nada mais € do que efeito da profunda reducao da participagao da
fecundidade das mulheres mais velhas na fecundidade total.

A mais expressiva contribuicdo da fecundidade das mulheres jovens (15 a 24
anos) foi observada, tanto em 1991 quanto em 2000, na Regiao Centro-Oeste: 52,0%
e 55,1%, respectivamente, sendo que, no grupo etario de 15 a 19 anos, esses valo-
res foram de 18,6% e 22,4%, respectivamente, nos anos considerados (Grafico 29).
Levando-se em consideragcao apenas o ano 2000, tais resultados mostram que as
Regioes Centro-Oeste e Norte foram as que apresentaram os mais elevados indices
de controle de nascimentos, uma vez que, nesse ano, mais de 50% da fecundidade
estava concentrada na faixa de 15 a 24 anos de idade.
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Grafico 25 - Evolucao da estrutura da taxa especifica de fecundidade,
segundo os grupos de idade das mulheres - Regiao Norte - 1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecao da Populagcao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

Fonte:

Grafico 26 - Evolucao da estrutura da taxa especifica de fecundidade,

segundo os grupos de idade das mulheres - Regiao Nordeste - 1970/2010
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IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecdo da Populacao das Unidades da Federacéo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

Grafico 27 - Evolucao da estrutura da taxa especifica de fecundidade,
segundo os grupos de idade das mulheres - Regiao Sudeste - 1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecao da Populagdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 28 - Evolucao da estrutura da taxa especifica de fecundidade,

o

segundo os grupos de idade das mulheres - Regiao Sul - 1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecao da Populagcao das Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.
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Grafico 29 - Evolucao da estrutura da taxa especifica de fecundidade,

y segundo os grupos de idade das mulheres - Regiao Centro-Oeste - 1970/2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1970/2000 e Projecao da Populagcdo das Unidades da Federacao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.

Essa constatacao pode ser explicada e entendida quando sao observadas as
informacoes anteriormente apresentadas nas Tabelas 6 e 7 do Capitulo 2, sobre as
propor¢coes de mulheres que viviam em uniao e usavam métodos anticonceptivos e,
dentre elas, as que optaram pela esterilizacao.

De um modo geral, no periodo considerado, foram elevadas as proporc¢oes de
mulheres unidas que usavam métodos anticonceptivos. Chama a atencao, entretanto,
nas Regioes Norte, Centro-Oeste e, em menor escala, Nordeste, as altas proporgcoes
de mulheres unidas que foram esterilizadas: mais de 70% nas duas primeiras regioes
(Tabela 7). Como essas esterilizagcbes estavam concentradas nas faixas etarias a partir
dos 25 anos, tem-se, provavelmente, uma explicacao para as elevadas participagoes
na fecundidade total daqueles segmentos mais jovens, nessas Grandes Regides, entre
os anos de 1991 e 2000.
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A partir de uma analise mais detalhada dos Graficos 25 a 29, no entanto,
constata-se que, na década de 2000, esse quadro comega a se alterar, principalmente,
nas idades mais jovens (15 a 19 anos e 20 a 24 anos). Na ultima década, a gravidez
na adolescéncia (15 a 19 anos), que era uma preocupagao muito disseminada na so-
ciedade brasileira, apresenta redugdes em todo o Centro-Sul do Pais, mantendo-se
estavel nas Regioes Norte e Nordeste. Em contrapartida, ao observar as demais
faixas etarias, detectam-se aumentos em relagao a estrutura da fecundidade , o que
reflete, provavelmente, nao s6 uma escolaridade maior da mulher, mas também sua
incorporacao no mercado de trabalho, indicando um movimento de postergacao de
nascimentos em um padrao de familia pequena.

As mudancas que vém ocorrendo nos niveis de fecundidade, com reflexos nos
padroes demograficos e redugao continua do niumero de nascimentos, comegam a
se refletir nas estruturas da distribuicao etaria da populacao brasileira. Esse processo
exige atencao e preparo, por parte da sociedade e dos responsaveis pela formulacao
das politicas publicas, na medida em que a tendéncia é de forte inversao na estrutura
etaria da populacao, com a diminuicao do contingente de criancas e adolescentes e
0 aumento constante da populacao idosa.

Essas questoes serao focalizadas e analisadas no capitulo a seguir.



Impactos da queda da fecundidade
na estrutura etaria e implicacoes
nas politicas publicas

Ao longo deste estudo, foram apresentadas evidéncias sobre as
intensas mudancas notadas na dindmica demografica brasileira, parti-
cularmente no que se refere aos aspectos relacionados a fecundidade.
Em termos regionais, constatou-se que o processo de transicao da fe-
cundidade teve inicio em momentos diferentes do tempo e decorreu de
distintos aspectos estruturais das transformacoes sociais e econémicas
sucedidas noTerritorio Nacional. Essas alteragdes, por terem comecgado
no Centro-Sul e ocorrido posteriormente nas Regides Norte e Nordeste,
resultaram em que o ritmo de queda da fecundidade obedecesse a um
movimento com temporalidade prépria.

Assim é que, mesmo apresentando taxa de fecundidade mais
elevada, o declinio relativo das Regioes Norte e Nordeste, na década de
1970, foi inferior ao das regides mais desenvolvidas. A partir dos anos
1980, contudo, o declinio da fecundidade dessas regidbes comecou a
acelerar, nao s6 evidenciando a tendéncia generalizadora do processo
de transicao nas Grandes Regidoes, mas também alcancando éareas e
grupos sociais onde a fecundidade era, até entao, mais elevada - ou seja,
verifica-se uma tendéncia de convergéncia nos niveis de fecundidade
entre as Grandes Regidoes e as Unidades da Federacao.

Pretende-se, a seguir, assinalar algumas implicagdes das mudancas
dos padroes demograficos, particularmente nas questoes relacionadas
ao comportamento reprodutivo, sobre as estruturas etarias e chamar
a atencao para a necessidade de requalificagao de politicas publicas
direcionadas a grupos sociais especificos.
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Efeitos do declinio da fecundidade sobre as
estruturas etarias

Uma consequéncia importante das mudancas dos padroes demograficos obser-
vadas no Brasil, sobretudo dos niveis de fecundidade e suas consequéncias na reducao
do numero de nascimentos, refere-se a seus intensos efeitos sobre as estruturas de
distribuicao etaria da populacao.

Até o final dos anos 1970, a estrutura etaria da populacao brasileira era sobretudo
jovem, fruto de um longo histérico de niveis elevados de fecundidade. Uma das mais
fortes evidéncias, exibidas no Grafico 30, diz respeito ao estreitamento da base da
piramide no decorrer do tempo, com reducoes significativas do nimero de criancas
e adolescentes no total da populacao. Essa tendéncia constitui um claro reflexo do
declinio da fecundidade, iniciado na década de 1970 e intensificado nas seguintes,
quando se observa diminuigao relativa do niumero de criangas, embora inicialmente
ainda houvesse aumento de seu contingente em termos absolutos. Em decorréncia da
inércia demografica, no entanto, observou-se uma diminuicao do numero de criangas,
em termos absolutos, a partir do ano 2000 (Graficos 30, 31 e 32).

Importante frisar que a estrutura da piramide por sexo e idade para o periodo
de 1940 a 2050 revela os efeitos de nascimentos de coortes originarias de periodos
de fecundidade ainda elevada, de tal modo que, a partir de 1991, percebe-se, nitida-
mente, o salto no crescimento da populacdo em idade ativa (15 a 59 anos), ou seja, os
chamados jovens e adultos, tanto em termos relativos como absolutos (Grafico 30).

Grafico 30 - Estrutura relativa da populacao, por sexo e idade
Brasil - 1940/2050

90

Homens 60 Mulheres

d 20 N
10
0
10,00 8,00 6,00 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
Censo 1940 Censo1970 Censo 1980 Censo 1991 Censo 2000
Censo 2010 Projecéo 2010 Projecao 2020 Projecao 2050

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

Nos anos correspondentes ao Censo Demografico 1991 e 2010, o grupo em
idade de trabalhar pulou de 85,1 milhdes para 126,0 milhoes de pessoas, ou seja,
um incremento de 40,9 milhdes (Grafico 31), periodo em que a economia refletia
sinais de instabilidade e dificuldades no mercado de trabalho, sobretudo na primeira
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metade dos anos 1990. Na década seguinte, entretanto, observou-se uma retomada
do crescimento econdmico e a implantagao de programas sociais direcionados as
populacoes mais carentes, particularmente nas Regioes Norte e Nordeste, conforme
detalhado no Capitulo 1, Transformacgoes socioecondmicas e seus efeitos sobre a dina-
mica da populacao. Acrescente-se a isso o crescimento, que também vem ocorrendo,
do grupo de idosos (60 anos ou mais de idade)®, tanto em termos absolutos como
relativos, fruto, por um lado, da diminuicao do niumero de nascimentos, e, por outro,
da elevacgao tendencial da esperanca de vida, conforme ja discutido.

Grafico 31 - Populacgao residente, segundo os grupos de idade - Brasil - 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacéao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2060.

Uma andlise mais aprofundada em ambito nacional sugere que a participagcao
do grupo de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade, que se manteve estavel
no total da populacao, entre 1940 e 1970, em um patamar em torno de 42%, iniciou
um processo de declinio, de tal forma que, em 2010, sua proporcao caiu para 25,5%
(Grafico 32).Tal queda se contrapoe ao incremento observado, nao sé nos grupos de
idades adultas, mas também no grupo de idosos de 60 anos ou mais, cujas partici-
pacoes vém crescendo, em termos absolutos e relativos, no transcorrrer dos ultimos
anos. Como resultante dessas alteracoes, vale destacar o aumento de quase 3,0 anos
verificado na idade média da populagao na ultima década — em 1980, o indicador,
que era de 24,8 anos, passou para 26,7 anos em 1991; 28,7 anos em 2000; e chegou
a 31,7 anos em 2010.

Esse processo de aumento da idade média da populacao deverd se manter
nas préximas décadas, de tal forma que, em 2020, as estimativas projetadas pelo
IBGE poderao chegar a 35,0 anos e, em 2050, a 48,3 anos, uma vez que o grupo de 60
anos ou mais de idade duplicard em termos absolutos, passando de 14,2 milhdes de

% E comum que sejam consideradas idosas todas as pessoas de 65 anos ou mais de idade, no entanto, para manter a
coeréncia com a Politica Nacional do Idoso (Lei n. 8.842, de 04.01.1994), utilizou-se o parametro de 60 anos ou mais de
idade neste estudo, que também é coerente com o seguido pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO).
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pessoas, em 2000, para 29,3 milhdes de pessoas, em 2020, e alcancando 66,5 milhoes
de pessoas em 2050 (PROJECAO..., 2013b). Tais transformacoes comecam a afetar a
forma das futuras piramides etarias, com diminuicoes continuas de contingentes na
sua base e aumentos sucessivos nas idades posteriores, até atingir, em um futuro
nao muito distante, a forma de uma estrutura piramidal estavel, em que praticamente
todos os grupos etarios convergirao para valores similares, conforme pode ser visu-
alizado no Gréafico 30.

Grafico 32 - Distribuicao percentual da populacao residente, segundo os grupos de idade
Brasil - 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecdo da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2060.

Considerando os grupos etarios formados por criancas e adolescentes (0 a 14
anos), jovens e adultos em idade de trabalhar (15 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais),
€ possivel elaborar indicadores relacionando-os, de forma a se ter uma avaliagao das
alteracoes ocorridas no decorrer dos anos a luz das projecoes futuras.

Um primeiro indicador, denominado razdao de dependéncia total, relaciona o
total da populagao em idade ativa (15 a 59 anos) com a populacdao em idade inativa
(0 a 14 anos e 60 anos ou mais). Esse indicador reflete o peso ou a carga econémica
do grupo de criancas e de idosos sobre o segmento populacional exercendo alguma
atividade produtiva (Grafico 33).

A trajetoria da razao de dependéncia total mostra que, até 1970, a carga potencial
econdmica da populacao ativa apresentava uma tendéncia crescente, diminuindo a
partir da década de 1980, quando a fecundidade comecou a apresentar queda con-
sistente em todo o Pais, independentemente dos estratos sociais. Naquele ano, por
exemplo, 100 pessoas em idade ativa teriam que trabalhar para suprir as necessidades
de 89,3 inativos; em 2000, essa relacao caiu para 61,9 inativos (Grafico 33).
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Grafico 33 - Razao de dependéncia e indice de envelhecimento - Brasil - 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecao da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2060.
(1) Pessoas de 0 a 14 anos e de 60 anos ou mais de idade. (2) Pessoas de 15 a 59 anos de idade.

Cabe destacar que, do ponto de vista demografico, a tendéncia € de reducao
dessa carga econdmica potencial nos 20 anos seguintes, chegando, em 2020, a um
valor de 53,2 inativos para cada 100 pessoas em idade ativa. A partir dessa data,
entretanto, de acordo com as proje¢oes do IBGE, devera ocorrer reversao da tendén-
cia, ou seja: a razao de dependéncia total devera aumentar nos periodos seguintes,
chegando ao valor de 76,8 inativos para cada 100 pessoas em idade ativa em 2050
(Tabela 26 e Grafico 33). Essa revisao de tendéncia esta condicionada ao significativo
crescimento da populacgao idosa.

Tabela 26 - Razao de dependéncia e indice de envelhecimento - Brasil - 1940/2050

1940
1950
1960
1970
1980
1991
2000
2010
2020
2030
2040
2050

Anos

Total (1)

87,5
85,5
90,2
89,3
79,6
72,5
61,9
55,2
53,2
56,8
64,7
76,8

Razao de dependéncia

De 0 a 14 anos

79,9
77,6
81,1
79,7
68,7
59,9
48,7
39,6
32,0
27,6
25,6
24,9

60 anos ou mais

7,6
7.9
9,0
9,6
10,9
12,6
13,3
15,6
21,2
29,2
39,1
51,9

Indice de
envelhecimento

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projegdo da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
2000-2060.

(1) Segmento das pessoas potencialmente ativas, de 15 a 59 anos de idade.

9,5
10,1
11
12,1
15,9
21,0
27,3
39,3
66,1

105,8
152,9
208,7
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A responsabilidade de sustentar o contingente crescente de idosos vem aumen-
tando, visto que, em 2020, estima-se 21,2 idosos para cada 100 pessoas em idade ativa,
relacao esta que, de acordo com as projecoes do IBGE, podera elevar-se para 51,9, em
2050, em uma tendéncia oposta a seguida pelas criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
de idade. Para este grupo etario especifico, as relacoes atingiram valores superiores a 70
criancgas para cada 100 pessoas em idade ativa no periodo de 1940 a 1970, declinando nas
décadas seguintes: 39,6 em 2010; 32,0 em 2020; e 24,9 em 2050 (Tabela 26 e Grafico 33).

Como consequéncia dos distintos comportamentos seguidos pelos dois grupos
etarios extremos, percebe-se um aumento constante do indice de envelhecimento da
populacao brasileira. Na fase inicial da transicao da fecundidade (1970), esse indice,
que era de apenas 12,1 idosos para cada 100 criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
de idade, passou para 39,3 em 2010 e, em 2020 e 2050, as estimativas projetam, res-
pectivamente, de 66,1 e 208,7 idosos para cada 100 criancas (Tabela 26 e Grafico 33).

O impacto das mudancgas do padrao demogréfico sobre a estrutura etaria € com-
plexo e bastante relevante para a identificacao das caracteristicas das distintas geracoes
e coortes populacionais no Pais. Com efeito, as gradativas mudancas que vao se deslo-
cando temporalmente pelos grupos etarios afetam a magnitude destes e colocam novas
questoes e demandas, sobretudo em relacao aos servigcos que os governos e a sociedade
devem prestar aos distintos grupos de cidadaos, sejam eles criancas/adolescentes, jovens
e adultos ou idosos. Parte significativa, entretanto, da sociedade brasileira e das institui-
coes governamentais, muitas das quais responsaveis pela implementacao de programas
e politicas publicas, ainda nao se deu conta da complexidade de tais transformacgoes.

Convém destacar que as mudancas que vém ocorrendo no perfil demografi-
co da populacao brasileira tém sido intensivamente investigadas e analisadas por
pesquisadores das areas de Demografia e Estudos Sociais e divulgadas nos meios
de comunicacao do Pais. Nao existem, por conseguinte, mais duvidas quanto a rele-
vancia desses problemas, cabendo, portanto, uma tomada de consciéncia por parte
dos principais responsaveis pela formulacao e o planejamento das politicas sociais,
econdmicas e de saude — em todos os niveis — no sentido de ampliar e qualificar a
pertinéncia de tais questoes em seus respectivos programas de acao. Isso é necessario
devido aos profundos impactos que as alteracoes do perfil demografico da populacao
exercem sobre as demandas de politicas publicas.

Para melhor elucidacao dessas questdes, optou-se por relacionar algumas
informacoes sobre o impacto resultante do processo de envelhecimento da popula-
¢ao brasileira na area especifica da saude, por meio da comparacao dos seguintes
indicadores referentes a 2010: média de internagcoes, gasto médio das internacoes e
média de dias de permanéncia na rede hospitalar, considerando os grupos de 0 a 14
anos e 60 anos ou mais de idade.

Ao levar em conta a média de internacdoes para cada grupo etario focado,
observa-se que, entre os idosos, a média nacional do indicador é cerca de 3 vezes su-
perior a observada entre as criancas e adolescentes até 14 anos — 12,5% contra 4,1%.
Esse é um padrao geral, mas verifica-se maior incidéncia nos estados das Regides Sul
e Centro-Oeste, onde o numero de internacoes entre os idosos € 3,56 vezes superior
ao observado no grupo de 0 a 14 anos de idade. Com relacao ao gasto médio das
internacoes, apesar de a proporc¢ao de criancas e adolescentes em relacao ao total da
populacgao ser, em média, de 25,5% contra 10,0% dos idosos, o gasto com internacgoes
entre os idosos chega a ser 36,7% superior. Quanto a média de dias de permanéncia
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na rede hospitalar, os valores também sao mais expressivos entre os idosos, em todas
as areas espaciais, sendo a média nacional de 7,6 dias contra 4,8 dias entre as criangas
e adolescentes. Na Regido Sudeste, a média de dias de internacao entre os idosos
chega a 9,4 dias, significando uma diferenca de 4,1 dias em relacao a faixa etariade O a
14 anos (Tabela 27).

Tabela 27 - Estrutura relativa da populacao de jovens e idosos, média das internacées,
gasto médio das internacoes e média de permanéncia na rede hospitalar dos
respectivos grupos, segundo as Grandes Regioes - 2010

. - Gasto médio Média de
Estrutura relativa Média das . _ a
(%) internaoes das internagdes permanéncia na rede
(R$) hospitalar (dias)
Grandes Regides
0Oal14 60 anos 0al14 60 anos 0Oal14 60 anos 0Oal14 60 anos
anos ou mais anos ou mais anos ou mais anos ou mais
Brasil 25,5 10,0 41 12,5 911,1 1245,8 4,8 7.6
Norte 32,7 6,0 4,7 13,1 630,6 864,2 4,5 5,9
Nordeste 28,4 9,1 4,3 11,9 723,9 958,7 4,5 6,3
Sudeste 23,1 11,2 3,7 11,4 1094,9 1434,3 5,2 9,4
Sul 23,0 11,5 4,5 15,7 1146,4 1346,7 4,9 6,5
Centro-Oeste 25,6 8,2 4,5 15,2 892,1 1075,6 4,6 6,0

Fontes: 1. IBGE, Projegdo da Populagdo das Unidades da Federagao por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030.
2. Ministério da Saude, Sistema de Informacodes Hospitalares do SUS.

Esse quadro tende a se acentuar em funcao do crescente processo de enve-
Ihecimento da populacao brasileira. Cabe ressaltar que, paralelamente ao aumento
ascendente do numero de idosos, a trajetoria do numero de criangas vem apresentando
uma tendéncia oposta, com reducao de seu volume. Em 2010, enquanto o numero de
criancas de 0 a 14 anos de idade era cerca de 49 milhdes, as estimativas projetadas
pelo IBGE para 2020 e 2050 apontam para uma tendéncia decrescente — cerca de 44
milhées e 32 milhdes de pessoas, respectivamente (PROJECAO..., 2013b).

Nesse sentido, a sociedade civil e, sobretudo, os 6rgaos publicos tém de ficar
atentos as transformacoes profundas que vém acontecendo na estrutura populacional
do Pais, dada a complexidade crescente das doencas e dos procedimentos médicos
peculiares. Esses sao aspectos resultantes do processo de envelhecimento que irao
se acentuar, cada vez mais, no decorrer dos proximos anos, com consequéncias na
aceleracao das despesas relativas a esse grupo populacional especifico.

Vale chamar a atencao que

As criancas de hoje constituirao a forca de trabalho do amanha e enfrentarao cres-
centes razoes de dependéncia de idosos. A conclusao logica disto é que a socieda-
de necessita, vitalmente, investir na atual geracao de criancas, particularmente nas
areas de saude e educacao. Nao se trata, apenas, de garantir a melhoria da quali-
dade de vida dessas geragdes, mas de sustentagao, de forma equilibrada, de toda
a sociedade, pois cabera as novas geragoes, no médio prazo, como componentes
da populacao em idade ativa, a responsabilidade por um bom desempenho da
economia, mormente do ponto de vista da produgao. Consequentemente, depen-
dera, também, das atuais geragoes de jovens, no médio prazo, a garantia de uma
vida digna as geragoes de idosos. Ademais, é nesta fase que a sociedade deve se
preparar, através de reformas institucionais na area da seguridade social, para con-
viver, no futuro préximo, com altas e sustentadas taxas de dependéncia de idosos
(WONG; CARVALHO, 20086, p. 10).
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Com as andlises apresentadas, buscou-se evidenciar as razoes que
deveriam levar a sociedade brasileira a adquirir consciéncia sobre o real
significado das novas realidades demograficas e seus desdobramentos
sobre a formulacao de politicas publicas, orientadas a grupos sociais
especificos. Essa tomada de consciéncia, caso houvesse ocorrido ante-
riormente, poderia, por um lado, ter redirecionado decisoes na area da
politica econémica, com desdobramentos positivos quanto a maior oferta
de emprego e melhorias na distribuicao da renda. Por outro lado, recursos
mal direcionados poderiam ter sido evitados, além de outras situacoes
surgidas no decorrer do processo de transicao, como, por exemplo, os
desgastes politicos em relagao a varios contingentes populacionais, in-
clusive a populacao idosa.

Vale chamar a atencao, entretanto, para o fato de que, se hoje, na
questao dos idosos, ainda existem duvidas quanto ao encaminhamento
de solucoes relativas ao conjunto da seguridade social e a atencao a novas
necessidades de saude — que, devido ao seu alto grau de complexidade,
sao mais onerosas —, também existem duvidas de natureza similar em
relacao as criancas e adolescentes.

Partindo do principio de que a populacao, independentemente de
sua faixa etaria, deve usufruir dos direitos de cidadania, é licito considerar
que os sistemas publicos que envolvem a seguridade e a assisténcia so-
cial devem ser regidos por regras de contribuicao, critérios de beneficios
e transferéncias de fundos publicos que possam proteger e sustentar as
condicoes materiais de vida desses contingentes populacionais.

Para os idosos, a questao central serd, entdo, garantir um sistema
previdenciario que permita qualidade de vida e sobrevivéncia condigna
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em um Pais onde ser idoso é frequentemente um risco, visto que a sociedade ainda
nao esta apta a lidar com o crescimento e as demandas desse grupo populacional
especifico. Consequentemente, mudancas de cultura e educacao direcionadas a sua
valorizacao sao vitais, sendo pré-condigoes para a tomada de decisbes em varias
areas importantes, como a saude e a infraestrutura urbana, por exemplo. Na area
da saude, destacam-se acoes relacionadas a ampliacao e melhoria no atendimento;
preparacao de quadros técnicos e profissionais nos campos da Geriatria, Fisioterapia
eTerapia Ocupacional; e manutencao da convivéncia por meio do lazer e do incentivo
a continuidade do trabalho. Na area da infraestrutura urbana, cabe realce a adequa-
cao do espaco urbano e das moradias a esses novos contingentes, cuja tendéncia na
estrutura populacional é crescente.

Em decorréncia das informacgbes apresentadas no presente estudo, fica cada vez
mais claro que o tempo para implantacao de novas politicas na area da previdéncia
social torna-se cada vez mais premente. Levando em consideragao os resultados das
projecoes calculadas pelo IBGE, o fato é que, enquanto o niumero de pessoas com
60 anos ou mais de idade passara de 19,6 milhdes para 66,6 milhoes, entre 2010 e
2050, o que representa um aumento de 239,0%, o grupo de 0 a 14 anos de idade se
reduzira de 49,9 milhdes para 31,8 milhoes, configurando um decréscimo de 36,2%.
Na situacao especifica das criangas e adolescentes, porém, cujo contingente vem
declinando ao longo do periodo, tanto em termos absolutos como relativos, as ten-
déncias demograficas parecem sinalizar em direcoes mais favoraveis, uma vez que
existe a possiblidade de a sociedade realizar investimentos na melhor qualificacao
desse segmento populacional.

E de fundamental importancia, todavia, alertar para o fato de que a reducao da taxa
de fecundidade nao é garantia, por si s6, de solucao automatica dos problemas sociais
que, comumente, sao atribuidos ao tamanho e a distribuicao da populacao brasileira.

Nessa perspectiva, atencao especial tem de ser dada a uma varidvel importan-
te, a educacao, que afeta sobretudo as criancgas. Estudos tém revelado, também, a
existéncia de grandes distor¢coes entre a série frequentada e a idade, colocando em
evidéncia as deficiéncias do sistema educacional e, em Ultima anélise, sua limitacao
quanto a absorcao, retencao e progressao de alunos. Essas situacoes, entretanto,
podem vir a ser minimizadas, a medida que as pressoes tendam a diminuir. Ainda
nos dias atuais, muitas familias sdo compelidas a utilizar seus filhos como forca de
trabalho infantojuvenil — problema ainda nao totalmente eliminado do Pais, apesar
de a legislacao vigente proibir tal pratica. Com a convergéncia do nimero de filhos
para valores inferiores ao nivel de reposigao (2,0 filhos), como vem se observando
entre os distintos segmentos sociais, aumentam as possibilidade de investimento na
qualificacao dessas criancas e adolescentes.

De qualquer forma, é imperativo reforcar e monitorar os programas que vém
contribuindo para reter as criangas na escola, e criar as infraestruturas escolares onde
elas ainda sao inexistentes. Além disso, deve-se atentar para a melhoria da qualidade do
ensino, elemento cada vez mais valioso em uma economia globalizada e competitiva.

Essas questoes nao podem deixar de ser consideradas justo em um momento em
que comeca a diminuir significativamente o nimero de criancas em idade escolar na
maioria dos municipios brasileiros nao afetados por movimentos migratorios macicos.
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Ao pensar em planejamento de politicas publicas, nao se pode deixar, também,
de considerar as especificidades proprias das Grandes Regidoes — que, no caso do
Brasil, tiveram ritmos distintos de transicao demografica — e que irdao se refletir em
novas demandas por parte dos distintos grupos sociais e populacionais.

E evidente o fato de que o processo de transicido demografica que o Pais vem
vivenciando afetou diferentemente os distintos grupos etarios, e para estes deverao
ser encontradas solucoes especificas, tais como: melhorias de programas relaciona-
dos a saude e educagao de qualidade; aumento na oferta de empregos, no caso dos
jovens e adultos; atencao médico-psicoldgica; adequacao da infraestrutura urbana e
domiciliar; além do fortalecimento dos programas previdenciarios, no caso dos idosos.

Quanto ao segmento populacional dos idosos, cabe ressaltar que o processo
de envelhecimento é muito mais amplo que uma simples elevacao do efetivo de
determinada populacdo, uma vez que ele altera a vida dos individuos, as estruturas
familiares, a demanda por politicas publicas e a distribuicao de recursos na socieda-
de. A questao que se estd colocando refere-se ao impacto da dindmica demografica
recente na demanda de cuidados de longa duracao para a populacao idosa.

Como o Brasil j&4 comeca a enfrentar algumas das questoes que atualmente
afetam os paises da Europa, € importante examinar os problemas e solugdes que
porventura tenham sido |4 encontrados, no que diz respeito ao trato dos impactos
do envelhecimento e ao declinio populacional na estrutura das sociedades. Como
exemplos de busca de solucdes, destacam-se a ampliacao da estrutura de creches e
a adocao de leis que facilitam o retorno da mulher ao trabalho apds a licenca-mater-
nidade. De certa maneira, as medidas que podem permitir a muitos paises conviver
com o envelhecimento populacional passam por mudangas culturais.

Ignorar ou minimizar a evolugao e as contradicoes do processo de mudancas
demograficas constitui uma lacuna na capacidade de reflexao sobre as condigoes de
vida e reproducao da populacao brasileira — em especial, de seus contingentes mais
pobres — e dificulta a utilizagdo de instrumentais adequados para a formulacao de
politicas e dispéndios socialmente eficazes de recursos.

Em sintese, viu-se, no presente estudo, que os idosos, cada vez mais, vao tendo
um peso significativo na estrutura populacional, como decorréncia das alteracoes
da dinamica demografica. A questao que se coloca é saber se a sociedade brasileira
tem consciéncia das implicagcoes dessa nova pressao populacional sobre a estrutura
de servigos, alguns dos quais terao de ser ampliados, enquanto outros, criados, de
forma a atender adequadamente a essa nova clientela.

O movimento social reivindicatorio de idosos e aposentados, que foi mais efetivo
em 1988, no processo de redemocratizagao do Pais, com a promulgacao da Consti-
tuicao Federal do Brasil, atinge seu ponto alto de conquista com a Politica Nacional
do Idoso (Lei n. 8.842, de 04.01.1994), regulamentada por meio do Decreto n. 1948, de
03.07.1996. Entre o que propoe a lei e a realidade vivenciada pelos idosos, no entanto,
ainda existe uma considerarel distancia.

Em estudo que aborda questdes relativas ao papel do idoso na sociedade, cabe
destaque a seguinte reflexao da autora:

A pratica politica e social reivindicatéria se tornara mais rica quando o idoso, cons-
ciente de seu potencial, dessa sabedoria, se respeitar e se fizer respeitar, nao pelo
poder, pelo autoritarismo, ou sujeito so a direitos, mas pelo reconhecimento do seu
valor intrinseco, como ser humano pleno (ZACHARIAS, 2001).
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A velhice nao pode ser vista, portanto, como término, mas como um recomegar
com caracteristicas e valores proprios; € uma nova forma de olhar o mundo.

Uma sociedade equilibrada seria aguela em que o exemplo dos idosos seria
capaz de mostrar as novas geracoes que os verdadeiros valores sao os decorrentes da
afetividade bem direcionada e da sabedoria, resgatando a solidariedade e o respeito
aqueles que ajudaram a construir o mundo, tal como o conhecemos.
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