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APRESENTAGAO

Roberto Luiz do Carmo®

Este texto foi construido no ambito da disciplina “Questdes Demograficas Atuais”
(DM0012), oferecida aos estudantes Programa de Mestrado e Doutorado em Demografia do Instituto
de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), durante o
primeiro semestre do ano de 2021.

A disciplina ocorreu através de encontros virtuais, tendo em vista as limitagGes
estabelecidas pela pandemia de covid-19. Como atividade da disciplina, os estudantes foram
divididos em dois grupos, sendo que cada grupo ficou a cargo de trabalhar uma parte do texto
“Fatores estdticos e dindmicos (mortalidade e fecundidade) ”, escrito pela Dra. Elza S. Berqud
publicado no livro “Dindmica da Populagdo - teoria, métodos e técnicas de andlise”, organizado pelos
grandes professores Jair Licio Ferreira Santos, Maria Stella Ferreira Levy e Tamds Szmrecsanyi, que
teve sua publicagdo no ano de 1980°. Durante vérias décadas esse livro foi uma das principais
referéncias em idioma portugués para a formacado de demégrafos.

O objetivo principal da atividade foi permitir que os estudantes fizessem uma releitura
desse texto classico da demografia brasileira, com a possibilidade de dialogar com o texto e
compreender as questdes que estavam colocadas nas primeiras décadas da Demografia brasileira. Ao
mesmo tempo, foi possivel atualizar grande parte do enorme conjunto de dados presentes no texto
original.

Essa atividade também permitiu que os estudantes trabalhassem em grupos, como forma
de viabilizar o contato e a troca de experiéncias, o que seria positivo no contexto tdo adverso do
periodo pandémico. As dificuldades de comunicacdo durante aquele semestre acabaram dificultando
a realizagdo dos trabalhos. Mas o resultado que se apresenta aqui evidencia o esfor¢o e o
comprometimento dos estudantes para que pudéssemos tornar publico esse material.

Aos estudantes envolvidos deixo meu agradecimento, com a certeza de que esse texto
podera ser apropriado e discutido pelas novas geragGes de demadgrafos, pela comunidade cientifica e

também pela sociedade em geral ao longo dos préximos anos.

! Responsavel pela disciplina “Questdes Demograficas Atuais” (DM0012), primeiro semestre de 2021.
2 SANTOS, Jair Licio Ferreira; LEVY, Maria Stella Ferreira e SZMRECSANYI, Tamas. Dindmica da populacdo:
teoria, métodos e técnicas de analise. S3o Paulo, SP: T.A. Queiroz, 1980.
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INTRODUGAO

A Demografia é uma ciéncia que se preocupa em estudar os aspectos estdticos de uma
populacdo, o seu tamanho e composicdao em um determinado momento, assim como também a sua
evolucdo no tempo e a inter-relacdo entre as varidaveis demograficas, sendo considerados assim
como fatores dindmicos (CARVALHO, 1998). Em sua contribuicdo a literatura demografica, Berqud
(1991) apresenta de forma detalhada os fatores estaticos e dindmicos dentro dos processos
demograficos, tomando como referéncia principal o Brasil, e o comparando com outras nacdes. E
fundamental pontuar que o objetivo central deste presente trabalho é fazer uma reflexao somente
no que tange aos fatores estdticos detalhados pela autora, atualizando assim as suas analises por
meio de informagdes dos censos demograficos recentes.

Os fatores estaticos, como a estrutura por sexo e idade, condicionam a evolugcdo da
populagdo, pois estdo diretamente relacionados a fecundidade e mortalidade, que por sua vez,
determinam o crescimento ou diminuicdo de uma populacdo (BERQUO, 1991). Todavia, autores
como Carvalho e Garcia (2003) apontam que a dinamica demografica no mundo como um todo tem
se alterado pela queda da fecundidade, ndo pela queda da mortalidade.

E importante destacar que quando se pontua a questdo da mudanca na estrutura etaria,
Caldwell (2001) aponta que o fator que alterou de maneira mais significativa a estrutura etaria dos
paises que passaram pela transicdo demografica foi a queda da fecundidade. Em outras palavras,
com a diminuicdo persistente da fecundidade, o ndo nascimento de criangas fez com que houvesse
uma reducdo significativa e continuada da base da piramide etaria. Essa diminui¢ao do peso relativo
das criangas fez com que houvesse um aumento importante do peso relativo dos adultos e dos

idosos.

*> Mestre em Demografia — IFCH/UNICAMP. E-mail: c234653@dac.unicamp.br

* Mestrando em Demografia — IFCH/UNICAMP. E-mail: g210524@dac.unicamp.br
> Doutoranda em Demografia — IFCH/UNICAMP. E-mail: j234654@dac.unicamp.br
® Mestranda em Demografia — IFCH/UNICAMP. E-mail: t177465@dac.unicamp.br



Dessa maneira, quando se observam questdes, como por exemplo, o envelhecimento
populacional, o Brasil possui uma mudanca brusca em sua composicao etdria a partir da década de
1960, passando por um dos processos que compdem as etapas da chamada Transicdo Demografica.

Nesse sentido a atualizacdo do prestigiado trabalho de Elza S. Berqud se faz importante
para entender como a estrutura demografica brasileira vem se modificando com o passar dos anos.
Destarte, para atualizacdo dos dados, optou-se pela utilizacdo das informagdes sobre o Brasil
referente aos dados disponibilizados pelos Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010,
enquanto para os demais paises utilizados como comparac¢do, tomou-se como base as informacdes
dos anos de 1980, 1990, 2000 e 2010.

A escolha de utilizar tais dados deu-se devido a maior exatiddo das informacgdes
disponibilizadas, uma vez que esses anos sdo periodos censitarios para o Brasil, aumentando assim o
grau de comparabilidade com os demais paises.

A utilizacdo dos paises que compdem o BRICS (bloco econdbmico composto pelo Brasil,
Russia, India e China e Africa do Sul) para comparagdes, deu-se pela consisténcia e confiabilidade dos
dados disponibilizados pela World Population Prospects, bem como o grau de comparabilidade
devido a estes paises estarem inseridos em processos socioeconémicos similares. Por outro lado, no
tépico Estrutura de Sexo e Idade, optou-se por dar continuidade nos comparativos iniciados por
Berqud (1991) com intuito de observar com mais clareza os fenébmenos encontrados pela autora, e
assim, toma-se como prudente a escolha de nado alterar tal sele¢do feita por ela.

Em termos metodoldgicos, o trabalho segue uma abordagem estatistica descritiva usada
para comparar conjuntos de dados referentes a diferentes paises, utilizando como base dados
secunddrios disponibilizados em sites de 6rgdos oficiais como Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU). Os dados coletados se referem aos anos
censitarios (como jd indicado anteriormente). Apds os dados coletados, utilizou-se softwares como R
Studio e Microsoft Excel com intuito de fazer leituras e apresentacbes graficas para disposicdo e
melhor visualizagdo dos mesmos neste trabalho.

Tendo esses dados estruturados, os mesmos estdo dispostos ao longo de oito tdpicos
(incluindo a presente introducdo), seguindo assim a construcdo de pensamento tedrico sugerido pela

autora Elza S. Berqud em seu trabalho de 1991.

1. Estrutura por sexo

A estrutura por sexo de uma populacdo pode ser estudada a partir da “razdo de sexo”, que
permite a comparacao da composicao por sexo de populagdes distintas independentemente do
tamanho da populacdo, época ou lugar (BERQUO, 1991). A seguir, serdo apresentadas as razdes de

sexo das populagdes urbanas e rurais nas Unidades de Federacao.



Desde o Censo demografico de 1970, as informacgdes coletadas possuem uma melhor
qualidade se comparada aos censos anteriores. Essas melhorias fazem com que Berqud (1991) afirme
gue o Brasil tende a ter maiores razées de sexo nas dreas rurais devido a, principalmente, essas areas
nao apresentarem as mesmas condi¢cdes de fixa¢do (ocupacao e trabalho) para as mulheres, portanto
as mulheres acabam se deslocando para as areas urbanas mais préoximas. Além disso, a razao de sexo
é um indicador que pode abordar questdes e temas relativos a infanticidios, especialmente de

meninas em sociedades agrarias. Riley (2003, p. 131) apresentam em seu trabalho que:

During the first five years of life, females are at higher risk of death from causes
such as injury, poisoning, accidents, and malnutrition as well as from respiratory
system and infectious diseases. Preference for sons and sex discrimination are thus
apparent not only at birth but in childhood as well.

Entretanto, as razGes de sexo no Brasil ndo apontam para estes contextos. Com base nos
censos demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010 foi calculada a razao de sexo em nivel nacional e
também para a populacdo urbana e rural nas unidades de federacdo do Brasil. Vale mencionar que a
razdo de sexo é obtida pela divisdo entre o numero total de homens pelo total de mulheres,

multiplicado por 100. Sendo representado algebricamente abaixo pela Férmula 1.

Pop. Masc/

Pop.Fem *100 (01)

Razao de Sexo =
Segundo Berqud, “o excesso de homens que se verifica desde o nascimento vai sendo
progressivamente reduzido até que nas idades mais avangadas o numero de mulheres supere o de
homens” (BERQUO, 1991, p. 25). Essa afirmacdo da autora é evidenciada no grafico da razdo de sexo
no Brasil entre 1980 e 2010 (Figura 1), quando em todos os anos analisados, até o grupo etario de 20
a 24 anos, a razao de sexo permanece acima de 100. Posterior a esse grupo etario, a queda da razdo
de sexo ocorre em todos os anos analisados. Os grupos etarios que mais se aproximam de uma razdo
igualitdria sdo de 40 a 59 anos nos anos de 1980.
O grafico a seguir evidencia esta afirmagdo e traz a linha de referéncia’ da distribuicdo de

homens e mulheres na linha de cor preta.

” A linha de referéncia refere-se a distribuicdo igualitaria de 100 homens para 100 mulheres.



FIGURA 1 - Raz3do Sexo no Brasil, 1980 a 2010
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Fonte: IBGE (Censos Demograficos de 1980; 1991; 2000; 2010).

E perceptivel que a razdo de sexo decresce ao longo das idades, principalmente nas idades
jovens e avancadas. Essa condicdo colabora para inferir sobre situacdes que corroboram para a
reducdo expectativa de vida do sexo masculino ao longo destas faixas etdrias quando comparada
com o sexo feminino. De acordo com Camargos e Gonzaga (2015, p. 1469) “[...] alguns estudos
sugerem que as altas taxas de mortalidade masculinas em idades mais jovens poderiam influenciar a
composicdo do grupo etario de homens idosos, em uma espécie de sele¢do”. As causas para essas

diferencgas sdo diversas. Dessa maneira:

[...] a observagdo da maior mortalidade masculina leva a comentar que é dificil
interpreta-la justificando-a como devida ao sexo (variavel bioldgica), parecendo
muito mais pertinente ser atribuida a fatores sociais e comportamentais (variavel
género). Isso fica claro ndo somente para as causas externas, mas também para
varias causas naturais: cancer de pulmao, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
cirrose hepatica, entre outras (LAURENTI; MELLO JORGE; GOTLIEB, 2005, p. 39).
Evidentemente a razdo de sexo é um indicador que corrobora para algumas assergdes que
sustentam a discussdo sobre a salde masculina ao longo dos anos. Porém, como a razao de sexo se
comporta em areas urbanas e rurais? Existem diferengas entre essas areas? Os resultados obtidos na
equacdo, com apoio dos recortes censitarios para populagées rurais e urbanas, podem ser passiveis
de analise sobre a concentra¢do do sexo masculino nessas areas.
Destarte, a razao de sexo na populacado rural permanece maior que 100 em quase todo o

periodo e estados brasileiros. Apenas nos anos de 1980 para os estados da Paraiba e Pernambuco é

que essa razio é menor que 100. E destaque também o estado de Roraima apresentar uma raz3o de
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sexo préxima a 180 homens a cada 100 mulheres no ano de 1991. Diniz e Santos (2005) mencionam
gue essa contrastante diferenca ocorre principalmente no processo de busca por empregos e terras
nas décadas pretéritas, caracteristicas do processo migratdrio e de ocupacao das fronteiras nessas
regioes.

Outra importante analise é comparar a razdao de sexo da populacdo urbana ao longo de
determinado periodo. E perceptivel que a populacdo masculina esteve mais presente na populacdo
urbana. Porém, os estados de Mato Grosso e Roraima, por exemplo, apresentaram maior razao de
sexo na populagdo urbana nos anos de 2010 de acordo com os graficos apresentados nas Figuras 2 e

3.

FIGURA 2 - Razdo de Sexo das populages urbanas de 1980 a 2010 por UF

Estades

Razdo de Sexo Masculino - populacde Urbana

Fonte: IBGE (Censos Demograficos de 1980; 1991; 2000; 2010).
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FIGURA 3 — Razdo de Sexo das populagdes rurais de 1980 a 2010 por UF

ccantins
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16880
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. 2000
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> 15
Razdo de Sexo Masculino - Populac@o Rural

Fonte: IBGE (Censos Demograficos de 1980; 1991; 2000; 2010).

E perceptivel que a razdo de sexo na populacdo rural é maior que na populacdo urbana
durante todos os anos analisados. Os estados que mais se aproximaram de uma distribuicdo
igualitdria de homens e mulheres foram a Paraiba e Pernambuco somente no ano de 1980. Essas
caracteristicas colaboram para a maxima da autora que afirma que “as uniGes conjugais em um pais
predominantemente monogamico dependem em grande medida do equilibrio entre os sexos nas

diferentes faixas etarias da populagdo” (BERQUO, 1991, p. 21).

2. Estrutura por idade

A idade dos individuos de uma populagdo revela diversas outras informagées fundamentais,
€ uma varidvel que possui trés dimensdes muito importantes: a primeira é a idade como medidor do
tempo de vida, a segunda é a relacdo do tempo vivido por uma pessoa e o tempo calendario
transcorrido, e a terceira é a nocdo de coorte. A idade no campo da demografia ndo se limita
somente a estas trés dimensbes, também sendo fundamental para compreender fen6menos
demograficos como mortalidade ou fecundidade (HOBCRAFT; MENKEN; PRESTON, 1982).

Entretanto, como pontua Berqud (1991), o levantamento das informacgGes sobre idade estd
sujeito a varios tipos de erros, uma vez que a disponibilidade e qualidade dos dados sofrem
influéncia de diversos aspectos, sendo alguns controldveis e inerentes ao prdprio processo de
operacionalizagdo e coleta das informagdes, enquanto outros ndo sao controldveis, sobretudo,

relacionados ao respondente. No levantamento de tais informagdes, os erros mais comuns decorrem
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do ndo entendimento das perguntas, pela utilizagdo do informante Unico para todo o grupo de
entrevistados ou também por erros de periodo de referéncia e memaéria (EWBANK, 1981).

As informacbes sobre a idade da populacdo podem ser levantadas segundo diferentes
critérios, que por sua vez, também podem provocar erros. Berqud (1991) utiliza como exemplo os
Censos de 1940, 1950 e 1970 nos quais o levantamento da variavel idade era realizado através da
pergunta do ano de nascimento, entretanto, segundo este critério, dados incorretos podem ser
fornecidos ja que muitas vezes os individuos ndo se recordam com exatidao sua data de nascimento.
Por isso a partir do censo de 1980 os questiondrios passam a utilizar duas perguntas para coletar
informacgOes sobre a idade: a primeira pergunta coleta através do més e ano de nascimento, e a
segunda pergunta é através da idade presumida, ou seja, se pergunta a pessoa qual idade ela
acredita ter, caso ndo se recorde da sua data de nascimento (IBGE, 2010).

Por recomendacdo das NagGes Unidas o levantamento da idade deve ser realizado através
do ano de nascimento sempre que seja possivel, e ter como segunda op¢do a autodeclara¢do da
mesma. E importante levar em consideracdo que a segunda opgdo estard sujeita a falta de precisdo
que geram erros de declaragdo de idade, uma vez que em certas pesquisas amostrais a informacdo é
coletada por declaracdo indireta, ou seja, uma pessoa pode declarar a idade de outras pessoas
(NACIONES UNIDAS, 2002).

Diante dos aspectos mencionados anteriormente, em seu trabalho, Berqué (1991)
apresenta técnicas de quantificar o erro presente nas declara¢des de idade, como por exemplo,
através da utilizagao do indice de Myers, por um teste estatistico de aderéncia entre a distribuigdo
observada e a uniforme ou também pela observagao das razdes de idade para as varias faixas etdrias
da populagdo (BERQUO, 1991).

E fundamental destacar que nos censos atuais os dados sobre a idade da populacio sdo
corrigidos pelo IBGE antes de serem divulgados, embora certas imprecisdes ainda persistam na
declaracdo de idade e precisem ser corrigidas. Todavia, esse trabalho ndo ird apresentar as técnicas
de quantificacdo do erro nas declaracbes de idade apresentadas por Berqud, ja que foi adotado

como base que tais dados sdo corretos e confidveis para analise.

3. Idade mediana

Berqud (1991) aponta que a idade mediana é uma medida de tendéncia central que serve
para descrever a distribuicdo etaria de uma populagdo, sendo que permite observar o tempo médio
que é vivido pelas pessoas, tendo como resultado uma visdo geral das etapas do processo de
envelhecimento de uma populacdo. A autora sinaliza que no periodo de 1900-1970 a populagdo
brasileira era uma populagdao muito jovem, em 1900 a idade mediana era de 17,7 anos passando
para 18,8 em 1970, portanto, durante esse periodo houve aumento de apenas 1,1 ano.
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Seguindo os passos de Berqud, utilizando os dados dos censos demograficos (1980, 1991,

2000 e 2010) calculou-se a idade mediana da populac¢do brasileira seguindo a Férmula 2:

N
—Fant
Idade mediana = Li + 2 7

xh (02)°

Na Tabela 1, segundo os dados do censo de 1980 a idade mediana da populagdo era de 20
anos, mostrando que a populacdo se mantém jovem e segue a similitude com os valores
apresentados por Berqud (1991). No ano 2000, observa-se que a idade mediana da populacdo total
atingiu 25 anos e na década seguinte (2010) atingiu o valor de 29 anos. A maior diferenca ocorreu
nas décadas de 2000-2010, além disso, é importante destacar que nesse periodo observa-se que a

idade mediana das mulheres passa a ser significativamente superior a dos homens.

TABELA 1 - Idade mediana da populacdo brasileira para os Censos 1980-2010

Sexo
Ano - — Total
Masculino Feminino
1980 20,00 20,00 20,00
1991 20,30 20,21 20,25
2000 25,08 20,43 25,02
2010 30,02 25,47 29,95

Fonte: IBGE (Censos Demograficos de 1980; 1991; 2000; 2010).

A diferenca na idade mediana entre os sexos pode ser atribuida ao fato de as mulheres
terem maior longevidade do que os homens, aspecto este que pode ser observado pela razdo de
sexo, onde nos grupos de idade avangada, a razao de sexo decresce.

A seguir, se apresenta a idade mediana para a populacdo das Unidades da Federacdo com
dados do Censo 2010. Na Tabela 2 temos que a idade mediana oscila entre os 20 e 30 anos de
maneira distinta nas Unidades da Federacdo. Chama a atencdo que os estados da Regido Norte
apresentaram um valor nove anos inferior ao registrado para a populacdo total (Tabela 1), ao
contrario de outros estados da Regido Sul que alcangaram 30 anos. No entanto, a maioria dos

estados tem uma idade mediana de 25 anos.

8 ,. .. . . . ’ PST . N .
Li: limite inferior da classe selecionada; n/2: nimero total de dados dividido entre dois; Fant: Frequéncia
acumulada da classe anterior; f: frequéncia absoluta da classe selecionada; h: amplitude da classe.
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TABELA 2 — Idade mediana da populagdo brasileira por Unidades da Federag¢do — 2010

Unidade Federativa (UF) IVII::;ena Unidade Federativa (UF) N:::;ena
Amapa 20,3 Ceard 25,2
Acre 20,3 Espirito Santo 25,2
Roraima 25,2 Santa Catarina 30,1
Amazonas 20,3 Paraiba 25,3
Rondonia 25,2 Rio Grande do Norte 25,3
Sergipe 25,2 Pernambuco 25,3
Para 20,4 Minas Gerais 30,1
Maranhao 20,4 Distrito Federal 25,4
Mato Grosso 25,3 Rio de Janeiro 30,2
Goias 25,4 Rio Grande do Sul 30,2
Alagoas 25,1 S&o Paulo 30,1
Parana 30,1 Bahia 25,3
Tocantins 25,1 Mato Grosso do Sul 29,9
Piaui 25,2

Fonte: IBGE (Censo Demografico de 2010).

A populagdo brasileira envelhece a ritmos diferentes para cada estado, o que pode estar
associado ao tamanho e composi¢do da populagdo de cada estado, bem como pelas varidveis
socioeconOmicas que impactam as condi¢des de vida dos individuos. Ainda em 2010 o pais tinha uma
populagdo muito jovem, nesse sentido, quando estiverem disponiveis, seria interessante comparar
com os dados do préximo Censo que serd realizado, para analisar se houve mudangas importantes na
estrutura da idade da populagao.

A nivel internacional a Tabela 3 apresenta a idade mediana de varios paises, a partir de
dados obtidos no site da Divisdo de Populacdo do Departamento de Assuntos EconGmicos e Sociais
das Nagdes Unidas. A tabela mostra que paises como Japdo, Franca, Portugal e Suécia para o ano de
2010 tinham uma idade mediana de 40 anos ou superior, ou seja, uma populacdao de adultos em
idade produtiva a apenas duas décadas de alcancar a terceira idade. O Japdo, cuja idade mediana
para o ano de 2010 era de 44,7 anos (a maior dos paises selecionados) é um caso interessante
porque é conhecida sua situagdo demografica, com baixas taxas de natalidade e uma alta

longevidade, se perfilando como um dos paises mais envelhecidos do mundo. De acordo com
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Mihleisen e Farugee (2001) a taxa de fecundidade do Japao reduziu em 10 anos (durante o periodo

pds-guerra) de 3,5 nascimentos por mulher em 1950 para 2 nascimentos por mulher em 1960.

TABELA 3 — Idade mediana da populacdo de varios paises para o periodo 1980-2010

Ano
Paises

1980 1990 2000 2010
Mundo 22,6 24,0 26,3 28,5
Brasil 20,0 20,2 25,2 29,9
Africa do Sul 19,4 19,8 22,6 25,0
Cand3 29,2 32,9 36,8 39,6
China 21,9 24,9 30,0 35,0
Franga 32,4 34,8 37,7 40,1
india 20,2 21,1 22,7 25,1
Japdo 32,5 37,3 41,2 44,7
México 17,4 19,7 22,9 26,2
Portugal 30,6 24,2 37,8 41,6
Russia 31,4 33,4 36,5 38,0
Suécia 36,3 38,4 39,4 40,7

Fonte: United Nations (2019).

Por fim, no caso dos paises que compdem o BRICS, para o ano de 2010 temos que a india e
Africa do Sul tinham uma idade mediana oscilando em torno de 25 anos, enquanto para Brasil, China
e Russia o valor é superior a 30 anos. Por um lado, uma hipdtese a respeito dos valores encontrados,
seria que a India e Africa do Sul estdo tendo uma alta taxa de natalidade enquanto Brasil, China e
Russia estdo vivenciando um declinio. Por outro lado, outra hipdtese seria que Brasil, China e Russia
oferecem melhores condicGes de vida que agregam mais anos de vida a populacdo da terceira idade,
ou seja, a expectativa de vida nestes paises poderia ser maior que das populacdes indianas e sul-

africanas.
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FIGURA 4 - Idade mediana da populagao de vdérios paises para o periodo, 1980-2010

Idade média da populagdo em diferentes paises para o periodo 1980 a 2010
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Fonte: United Nations (2019).

A Figura 4 mostra a tendéncia de alguns paises no periodo de 1980 a 2010 em relacdo a
idade mediana da populacdo. Em geral, a medida ndo apresenta mudancas drasticas entre o periodo
de 1980 a 2000, no entanto, o periodo de 2000 a 2010 mostra aumentos significativos em todos os
paises analisados. O grupo de paises constituido por Portugal, Franca e Japdo sdo os que mais se
destacam, por se tratarem de populacdes com idade mediana igual ou superior a quarenta anos.
China, Japdo, Canada e México em quatro décadas ganharam cerca de nove anos na idade mediana.
Enquanto para Suécia a idade mediana ultrapassa 30 anos em 1980, até 2010 viu esse valor
aumentar em 4 anos. Esses paises com idades medianas superiores aos 30 anos, provavelmente
possuem um grande nimero de pessoas nas Ultimas faixas etdrias porque o comportamento que a

idade mediana estd apresentando é de aumentar ao longo do tempo.

4. Envelhecimento de uma populagao

Berqud (1991) sinaliza que uma das principais caracteristicas do envelhecimento da
populagdo é a transicdo que se expressa na diminuicdo sistemdtica da importancia relativa dos
jovens a um aumento paulatino da importancia relativa dos adultos maiores. A Tabela 4 mostra a
populacdo brasileira distribuida em trés grandes grupos de idade (Censos realizados entre 1980 e

2010), onde o grupo de 60 anos representava 6,08% da populagdo e passou a representar 10,79% em
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2010. E o grupo de 0 a 19 anos que em 1980 representava 49,64% da populacdo e se reduz a 32,99%
em 2010.

TABELA 4 - Distribuicao percentual da populacao brasileira e francesa por trés grandes grupos de
idade — 1980-2010

Grupos Etarios
Pais e Ano
0-19 anos 20-59 anos 60 ou mais anos

Brasil 1980 49,64 44,28 6,08
Franca 1980 30,49 52,32 17,19
Brasil 1991 44,96 47,74 7,3

Franga 1991 27,55 53,3 19,15
Brasil 2000 40,17 51,27 8,56
Franga 2000 25,52 53,85 20,63
Brasil 2010 32,99 56,22 10,79
Franga 2010 24,52 52,41 23,07

Fonte: United Nations (2019).

Berqud (1991) observa um contraste importante com a Franga, principalmente na
distribuicdo da populagdo entre os trés grandes grupos de idade, onde os valores foram
significativamente inferiores aos valores observados para o Brasil. Entre 1970 e 2010, as diferengas
entre os valores mantém-se, com especial destaque para o grupo com 60 anos ou mais, onde se
observa uma diferenca de pelo menos dez pontos percentuais entre o Brasil e a Franga. Em 2019, a
Franga registrou pelo quinto ano consecutivo queda no numero de nascimentos como consequéncia
da diminuicdo das mulheres em idade reprodutiva, apesar disso, a fecundidade se manteve estavel e
a expectativa de vida continua aumentando, chegando a 79,7 anos para os homens e 85,6 anos para
as mulheres (BRETON et al., 2020).

Ao longo do periodo selecionado, o grupo de idade entre 20 a 59 anos se mantém como o
principal, entretanto, observamos como se reduz a porcentagem de pessoas de 0 a 19 e aumenta a
porcentagem de pessoas maiores de 60 anos. Isto pode ser causado por uma quantidade menor de
nascimentos e um aumento da expectativa de vida daqueles que formam o grupo da terceira idade.
De 1980 a 2010 o grupo de pessoas entre 0 e 19 anos representava 30,49% da popula¢do e passou a
representar 24,52%, uma reduc¢do de 6 pontos. Enquanto para o mesmo periodo, o grupo de pessoas

com mais de 60 anos passou de 17,19% em 1980 para 23,07% em 2010.
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Estes dois grupos de idade compostos por pessoas com menos de 20 anos e pessoas com
mais de 60 anos e sua variagdo ao longo do tempo sdo de extrema importancia para conhecer as
diversas razbes de dependéncia, deve-se considerar também que a faixa etdria de 20 a 59 anos é
fundamental porque comumente nesse intervalo de tempo ocorrem eventos demograficos
importantes como: a idade da primeira unido, inicio da maternidade e da paternidade, o final da
escolaridade e preparacdo profissional que permitird o acesso ao mercado de trabalho. E uma fase
presidida por uma maior vitalidade e dinamismo em todas as vertentes, parte do futuro da
populacdo depende do comportamento deste grupo de jovens porque tém capacidade para tomar
atitudes que impactam diretamente aspectos como a natalidade e a migracdo (MARTIN RUIZ, 2005).

Importante destacar que, apesar de Berqud (1991) tomar como parametro as faixas etarias
anteriormente descritas como base para calculo das RazGes de Dependéncia, o proximo tépico deste
trabalho ird assumir grupos etdrios distintos aos de Berqud (1991), contudo, alinhados com o que a

literatura base da demografia considera como trés grupos etarios importantes para analise.

5. Trés grupos etarios importantes: a razdo de dependéncia

A estrutura etaria de uma populacao pode mudar a medida em que ocorrem interacdes
diretas e indiretas das varidveis relacionadas a sua andlise, e isso em paises considerados em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, tém sérias implicacGes principalmente no teor econémico
na discussdo da dindamica demografica. Berqud (1991) aponta que a estrutura etaria é um fator chave
para compreender o nivel de capital humano na sociedade e de que forma este dimensiona a forga
de trabalho disponivel, sendo assim, importante dado de observagdo para entender os fatores
dindmicos em um determinado territdrio.

Assim, autores como Ferreira e Santos (2020) e Rigotti (2012) apontam que uma das
melhores formas de descrever a distribuicao etaria de uma populagdo é por meio do calculo da sua
Razdo de Dependéncia Total (RDT). Essa razdo divide a Populagdo em Idade Ativa (PIA) em dois
substratos, onde no primeiro estdo inseridas as populagées consideradas como economicamente
ativas (PEA), e o segundo as populagGes consideradas como economicamente ndo ativas (PNEA).

A RDT pode ser definida como uma razdo entre o segmento etario da populagao definido
como economicamente dependente (populagdo de 0 a 14 anos e pessoas de 60 e mais anos de
idade) e o segmento etdrio potencialmente produtivo (populagdo de 15 a 59 anos), como mostra a

Férmula 3 abaixo:

(populagio Menor de 15 anos + (Populagio com 60 anos ou mais)

RDT =

x100 (03)

(Populagio maior de 15 anos e menor de 60 anos)
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Tomando como base as informagdes levantadas para o Brasil nos censos de 1980, 1991,
2000 e 2010 e elucidadas nos tdpicos anteriores, observa-se uma reducdo da populagdo até 14 anos,
com um crescimento lento da faixa mais idosa popula¢do (aqueles com mais de 60 anos de idade),
porém, com um elevado crescimento da PIA. Esse comportamento revela uma diminuicdo da RDT ao

longo da série temporal, como pode ser identificada como na Figura 5 abaixo.

FIGURA 5 — Razao Dependéncia Total, 1980-2010, Brasil
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Fonte: Elaborado a partir dos Censos Demograficos realizados pelo IBGE.

Antes de iniciar andlises mais aprofundadas do cendrio em que o pais se encontra dentro
de suas dinamicas demograficas, se faz entender como a populagdo estd dividida em suas
dependéncias de jovens e idosos. A Razdo Dependéncia Jovem (RDJ) é a razdo entre o nimero de
pessoas de 0 a 14 anos e o numero de adultos entre 15 e 59 anos, sendo representado

algebricamente abaixo pela Férmula 4.

Populagio Menor de 15 anos

RDJ =

- Populagio com idade entre 15 e 59 anos

x100 (04)

Ja a Razdo Dependéncia de Idosos (RDI) é a razdo entre o nimero de pessoas de 60 anos e
mais e o numero de adultos entre 15 e 59 anos, sendo representado algebricamente abaixo pela

Férmula 5.

Populagdo com idade maior ou igual a 60 anos

RDI =

x100 (05)

Populacao com idade entre 15 e 59 anos
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FIGURA 6 — Razdo Dependéncia Jovem e Razdo Dependéncia de Idosos, 1980 — 2010, Brasil
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Fonte: Elaborado a partir dos Censos Demograficos realizados pelo IBGE.

Como observado, o Brasil apresenta um aumento na Razdo Dependéncia de Idosos e uma
reducdo na Razdo Dependéncia Jovem, essa relacdo serd explicada mais a frente, pois, faz-se
necessdrio nesse momento inserir o conceito de indice de Envelhecimento que é a razdo entre o
volume de pessoas de 60 anos ou mais e o volume de pessoas menores de 0 a 14 anos. Esse indice
tem por fungdo monitorar o processo de envelhecimento da populacdo, quanto maior o indice, mais
envelhecida a populagcdo. Em outras palavras, quanto maior for diminuicdo do peso relativo das
criangas e adolescentes de 0 a 14 anos, e, maior o aumento do peso relativo da populagdo de 60
anos e mais, maior serd o envelhecimento da populagao.

Dessa maneira, algebricamente, o indice pode ser achado pela férmula 06 abaixo.

Populagdo com idade igual ou maior de 60 anos

indice de Envelhecimento = x100 (06)

Populacdo menor de 15 anos de idade

Os resultados observados para o Brasil entre os anos de 1980 e 2010 podem ser conferidos

na Figura 7.
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FIGURA 7 - indice de Envelhecimento, 1980 a 2010, Brasil
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Fonte: Elaborado a partir dos Censos Demograficos realizados pelo IBGE.

A diminuicdo na Taxa de Natalidade (evidenciada pelo estreitamento da base na piramide
etaria evidenciada na diminui¢cdo da RDJ), um aumento do peso proporcional do grupo populacional
de 15 a 59 anos e com um constante crescimento na populacdo mais idosa (evidenciada pelo
aumento dos grupos etarios do topo da piramide demografica e aumento da RDI), que de acordo
com Paiva e Wajnman (2005) pode ser retratado como uma janela de oportunidade, ou, mais
comumente chamado de bonus demografico pela literatura tradicional.

Sobre a questdo do chamado bonus demografico brasileiro, de acordo com Mendes et al.
(2012), é quando o Estado deve direcionar investimentos para politicas de aperfeicoamento do
capital humano para que o mesmo seja absorvido pelo mercado produtivo, bem como uma politica
de seguridade social eficiente no longo prazo e para a saude e educa¢do das geracbes que logo
ocupardo espacos cada vez mais altos dentro da piramide demografica, em uma sociedade que tende
a apresentar altas e sustentadas taxas de dependéncia de idosos.

O principal componente da redugdo da carga de dependéncia foi a redugao da RDJ que
desde a década de 1980 vem apresentando um declinio constante, ocasionado provavelmente, pela
queda da taxa de fecundidade. A redu¢do da RDJ significativa a ponto de “compensar” o aumento da
RDI.

Apesar de autores como Wong e Carvalho (2005) apontarem que a partir do ano de 2010, a
Janela de Oportunidade Demografica deveria iniciar um movimento de diminuicdo, pois as vantagens
do Bonus Demografico iniciariam um processo de reducdo, Travassos; Coelho e Arends-Kuenning
(2020) mostram que o processo nao sera tdo facilmente atingido uma vez que tal situacdo de

“diminuicdo da janela de oportunidades” deve ser analisada a partir de um carater multidimensional,
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sendo resultado da a¢do conjunta de fatores que envolvem o crescimento econémico e a efetividade
de politicas publicas vigentes (principalmente as ligadas a saude, educacdo e previdéncia) e as que
podem surgir mediante demanda da conjuntura socioecon6mica.

Apesar de evidenciar que o Brasil segue em um processo considerado de acelerado
envelhecimento (dado o achatamento da base da piramide etaria e a constante ampliagcdo do seu
topo, como serd demonstrado mais a frente) é necessario entender que esse movimento nao é
homogéneo dentro de suas regides geograficas. Essa heterogeneidade surge como uma barreira a
ser enfrentada pelas politicas publicas que venham a trabalhar a questdo do envelhecimento
populacional. Assim, a Figura 8 mostra de que forma cada regido geografica brasileira se depara com

o processo de envelhecimento de sua populagao.

FIGURA 8 - indice de Envelhecimento por Regido, 1970 a 2010, Brasil
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Fonte: Elaborado a partir dos Censos Demograficos realizados pelo IBGE.

A Figura 8 mostra que todas as regides do Brasil apesar de estarem indo para a mesma
direcdo, estdo evoluindo em velocidades distintas. Muitas varidveis precisam ser consideradas para
entender o fenémeno do envelhecimento populacional seja no pais como um todo ou por regido.
Questdes como mortalidade, fecundidade, migracdo, acesso a servigos de saude, modo de vida, sdo
apenas alguns dos fatores que exercem influéncia nesse processo, seja diretamente ou
indiretamente.

Assim, as politicas publicas a partir dessa observagdo do envelhecimento populacional,
devem considerar reformulagdes em suas estruturas para que estas se tornem cada vez mais

inclusivas para a populagdo acima dos 60 anos, uma vez que o crescimento desta faixa populacional
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cada vez mais deverd ter seu peso representativo considerado nos momentos de formulagdo de

agenda e tomada de decisao.

6. Estrutura por sexo e idade

Neste tépico as piramides etarias sdo apresentadas enquanto ferramenta capaz de unir a
anadlise da estrutura da populacdo por sexo e idade. Berqud (1991) expde as principais caracteristicas
de tal estrutura grafica, a forma de interpretacdo das informag¢des assim como algumas
potencialidades.

Analisar a evolugdo das piramides de diferentes paises revela os aspectos da dinamica e
estrutura demografica de cada populagdo. Segundo a autora, cada retdngulo da piramide etdria
depende do total de nascimentos do grupo etdrio correspondente, da mortalidade e das migracdes
diferenciais dos individuos que compdem esse grupo (BERQUO, 1991). Desse modo, é preciso
considerar que tal estrutura em cada ano é reflexo de processos sociais e demograficos que
ocorreram no passado, dado que a dindmica da populacdo é marcada por uma inércia dos processos
demograficos (BERQUO, 1991). Diante de tal caracteristica, na andlise das piramides serdo
destacados alguns acontecimentos histdricos, como a | ou Il Guerra Mundial, que marcaram
profundamente a estrutura por sexo e idade das populagdes.

E fundamental destacar que as pirdmides etdrias apresentadas pela autora, bem como, as
versoes atualizadas das mesmas, refletem o processo de Transicdo Demografica da populagdo. A
teoria da Transicdo Demografica diz respeito a passagem de um estado de equilibrio, com elevados
indices de mortalidade e a fecundidade, para outro estado de equilibrio, marcado por baixos niveis
de mortalidade e fecundidade (NAZARETH, 2007). Ademais, a transicdo é entendida como um
fendmeno associado a processos como a urbanizacdo, industrializacdo e desenvolvimento econ6mico
apresentando, entretanto, especificidades em cada pais de acordo com contexto histérico e
singularidades existentes (CARMO; CAMARGO, 2018). Vale mencionar que a Transicdo Demografica é
uma teoria explicativa para compreensdo das transformagGes vivenciadas pelas populages. Nesse
sentido, a partir dessa lente analitica todas as piramides etarias que serdao apresentadas ilustram
essa transicdao e evidenciam as diferencas presentes no processo, ja que cada pais se encontra em
estagios distintos e seguem ritmo prdprio.

Berqud (1991) apresenta cinco tipos de pirdamides que ilustraram caracteristicas de
populagdes com diferentes estruturas populacionais, como por exemplo: a estrutura com forma
piramidal que é caracteristica de populacbes com elevada natalidade e mortalidade, baixa idade
média e elevada dependéncia jovem; a piramide que se aproxima de um cilindro que é tipica de

paises com baixos indices de natalidade e mortalidade, idade média mais elevada.
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Para exemplificar a utilizacdo das piramides etdrias, é utilizado como exemplo o caso do
Brasil e de paises que possuem diferentes estruturas populacionais como, a Franga, Japdo, Estados
Unidos e india. Para expandir a analise das piramides, além dos exemplos utilizados pela autora,
serdo apresentados exemplos de paises como Russia, China e Africa do Sul. Ademais, como Berqud
(1991) pontua, as piramides podem ser construidas a partir das distribuicdes etarias percentuais para
cada sexo, assim como, podem utilizar o numero absoluto de pessoas. Nesse trabalho, os dados das
piramides serdo apresentados em termos percentuais a fim de possibilitar comparacdes.

Berqud (1991) apresenta as pirdmides etdrias da Franga de 1775 até 1959. Ao analisar a
evolucao dessa estrutura até 2010, é visivel a continuidade e intensificacdo do processo de
envelhecimento populacional descrito pela autora. As estruturas apresentadas evidenciam a
tendéncia de “retangularizagdo” da piramide, que é caracteristica de uma estrutura envelhecida com
elevada idade média, onde observa-se a persisténcia de baixo indice de mortalidade, baixo indice de
natalidade e elevada esperanca de vida da populagdo. Todavia, bem como sinalizado por Berquéd
(1991) apesar do baixo indice de natalidade, é visivel nas piramides apresentadas a continuidade da
tendéncia de leve aumento da natalidade, em 1980 6,77% da populagdo possuia de 0 até 4 anos de
idade ja em 2010 passou para 7,31%. Diante dos aspectos mencionados, é visivel que a populacdo
francesa se encontra em um estdgio avancado do processo de transicdo demogréfica.

Ademais, é interessante notar que nas piramides de 1980 e 1990, respectivamente nas
idades de 60 a 64 e 70 a 74 anos, ainda é visivel a reentrancia que reflete o impacto da redugdo da

natalidade como consequéncia da Primeira Guerra Mundial na estrutura etaria francesa.
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FIGURA 9 - Piramides etarias, 1980-2010, Franga
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Fonte: United Nations (2019).

Assim como nas piramides da Franga, ao analisar as da populagao norte-americana de 1980
até 2010, nota-se a intensificacdo do processo de envelhecimento populacional, que é evidenciado
pela diminui¢ao da base da piramide e aumento em dire¢do a cuspide, aspecto este caracteristico de
uma estrutura em estagio avancado da transicdo demografica. Vale pontuar que os efeitos dos
marcos histdoricos mencionados pela autora, como a década da depressdo econdmica, Il Guerra
Mundial e baby boom, que respectivamente marcaram momentos de diminuicdo da natalidade e
posterior aumento, ainda sdo visiveis nas estruturas populacionais apresentadas. Na piramide de
1980 a reentrancia nos grupos de 40 até 44 e 45 até 49 anos representa os nascimentos durante os
anos 1930, momento em que se registrou baixa taxa de natalidade como reflexo da década da

depressdo econdmica vivenciada pelo pais.
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FIGURA 10 - Piramides etarias, 1980-2010, Estados Unidos

Piramide Etaria, EUA - 1980 Piramide Etaria, EUA - 1990
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).

Por sua vez, a estrutura populacional por sexo e idade do Japdo em 2010, também é
exemplo de uma populacdo em estdgio avancado da transicdo demografica, onde observa-se a
intensificacdo do envelhecimento populacional. Esse fenGmeno é visivel pelo tamanho reduzido da
base da piramide, que reflete o menor peso relativo da populagdao jovem decorrente da baixa
natalidade entre os japoneses. Desse modo, a estrutura de 2010 é marcada por uma base estreita e a
cuspide alargada, aspectos que revelam os baixos indices de natalidade, mortalidade, elevada idade
média e elevada esperanga de vida entre os japoneses. Em comparagdao com a piramide de 1960
apresentada por Berqud (1991), nota-se em 2010 o aumento do tamanho percentual da populagdo

em idades avangadas.
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FIGURA 11 - Piramide etdria, 2010, Japao

Piramide Etaria, Japdo - 2010
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).

Como mencionado no tdpico dois desse trabalho, apesar dos diferentes contextos, chama
atencdo o diferencial na composicdo da populacdo por sexo nos diferentes grupos etarios, em
especial nas piramides de 2010 da Franca, EUA e Japdo. Em todos os anos nas idades iniciais a
populagdo masculina é maior que a feminina, como apresentado anteriormente, esse aspecto é
corroborado pela razdo de sexo ao nascer acima de 100, indicando haver mais nascimentos de
pessoas do sexo masculino. No entanto, tal relagdo ndo se mantém em todos os grupos etarios e
posteriormente as mulheres passam a estar em maior nimero, com tal proporgao se intensificando
nos grupos etarios finais. O excesso de mulheres pode ser investigado a partir da diferenga na
esperanga de vida ao nascer entre os sexos, Berqué (1991) apresenta a variabilidade desse indicador
no Brasil e evidencia a maior esperanca de vida entre mulheres no pais. Como exemplo, em 2010 na
Franga no grupo etario com 80 anos ou mais, 33,9% eram homens, enquanto, 66,1% da populagdo
eram mulheres. J& entre os norte-americanos nesse mesmo grupo etdrio, 36,7% eram homens e
63,3% mulheres. Por fim, de forma semelhante, entre os japoneses 33,5% eram homens e 66,5%
mulheres.

J4 as piramides atualizadas do Brasil (1980-2010), em comparag¢do com as apresentadas por
Berqud (1991), evidenciam que o pais avancou no processo da transicdo demografica, o que é
confirmado pela diminuicgdo da base das pirdamides e aumento em direcdo a cuspide. Tais
caracteristicas comprovam a tendéncia mencionada por Berquo (1991) de diminuicdo da natalidade
e da mortalidade na populagao brasileira.

De forma geral, a piramide de 1980 ainda reflete os efeitos da alta natalidade e mortalidade
em ambos os sexos, o que é visivel pela base alargada e drastica diminuicdo até a cuspide. Essas

caracteristicas indicam que a populagdo ainda era de maioria jovem com poucos idosos. Por sua vez,
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a estrutura de 1991 indica que ocorreram menos nascimentos e mais pessoas atingiram idades
avancadas em compara¢do a 1980, ou seja, houve diminuicdo da mortalidade e da natalidade,
consequentemente levando ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional. Tais
aspectos sdo visiveis pela diminui¢gdo da base da piramide e leve aumento em dire¢do ao cume.

A piramide de 2000 reflete a continuidade dos processos de diminuicdo da natalidade e
mortalidade. Por fim, de forma semelhante, a piramide etaria de 2010 confirma a diminuicdo de tais
indicadores, no entanto, as consequéncias desses processos sdo ainda mais visiveis nesse ano, com a
pirdmide etdria com uma base cada vez menor e aumento nas idades mais avangadas, com isso,

refletindo o processo de envelhecimento populacional e 0o aumento da idade média dos brasileiros.

FIGURA 12 - Piramides etarias, 1980-2010, Brasil

Piramide Etaria, Brasil - 1980 Piramide Etaria, Brasil - 1991
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Fonte: IBGE (Censos Demograficos de 1980; 1991; 2000; 2010).

A seguir com o intuito de contribuir e ampliar a andlise das piramides etdrias, serdo
apresentadas as piramides da Russia, india, China e Africa do Sul, que sdo os demais paises que

compdem o BRICS além do Brasil. Nesse sentido, ao analisar as pirdamides etdrias é evidente o

impacto do contexto histdrico e especificidades de cada populagao.
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Nota-se semelhancas nas pirdmides etarias da Africa do Sul e india, a evolucdo das
piramides ilustra o processo de transicao demografica em estagios mais iniciais em comparagao com
as estruturas dos outros paises apresentados anteriormente. Sdo estruturas populacionais que estdo
em vias de envelhecimento, caracteristica que é evidenciada pela tendéncia de diminuicdo da base
da piramide e aumento dos demais grupos etarios nos anos analisados. Todavia, as pirdmides
apresentadas revelam que sdo populagées ainda de maioria jovem com idades médias baixas, como
revela a base alargada e diminuicdo da pirdmide em direcdo a cuspide.

Em especial na pirdmide de 2010 da Africa do Sul, o aumento expressivo do primeiro grupo
etario, pode ser interpretado como resultado da fecundidade de um grupo populoso que entrou em

idade reprodutiva, que por sua vez, pode provocar uma “onda jovem” no pais (BERCOVICH, 2004).

FIGURA 13 - Pirdmides etérias, 1980-2010, Africa do Sul

Piramide Etaria, Africa do Sul - 1980 Piramide Etaria, Africa do Sul - 1990
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Piramide Etaria, Africa do Sul - 2000 Piramides Etarias, Africa do Sul - 2010
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).
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FIGURA 14 — Piramides etarias, 1980-2010, india

Piramide Etaria, india - 1980 Piramide Etéria, india - 1990
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).

As piramides etarias da Russia e China, de forma geral, também ilustram o processo de
transicdo demografica e envelhecimento populacional de suas populagdes, aspecto visivel pela
diminuicdo da base da piramide e ampliagdo dos demais grupos etdrios nos anos analisados.
Contudo, as estruturas populacionais de ambos os paises sdo fortemente marcadas por
acontecimentos histdricos e sociais. Nas piramides da populagdao chinesa, chama atenc¢do a rapida
diminui¢do da proporg¢ao do grupo etario de 0 a 4 anos. No ano de 1990, esse grupo representava
11,3% da populagdo, passando para 6,9% em 2000. Tal diminuicdo possivelmente é reflexo das

politicas de controle de natalidade adotadas no pais, em especial a politica de um filho adotada em

1978 (MUNDIGO, 1987).
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FIGURA 15 - Piramides etarias, 1980-2010, China

Piramide Etaria, China - 1980 Piramide Etaria, China - 1990
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).

Por sua vez, nas piramides da Russia chama atengdo as diversas reentrancias na estrutura
populacional do pais, que é fruto de acontecimentos histéricos como Il Guerra Mundial e fim da
Unido Soviética. De forma geral, assim como as estruturas populacionais apresentadas
anteriormente, tais piramides ilustram o processo de envelhecimento populacional, com o avanco da
Transicdo Demogréfica no pais. Todavia, a estrutura da populacdo russa se diferencia pelo intenso
processo de reducdo dos nascimentos, do aumento da mortalidade e da diminuicdo da populagdo a
partir de 1992 e 1993. Tais caracteristicas demograficas sdo marcantes da estrutura populacional
russa, em 1990 a Russia possuia 147 milhGes de habitantes, passando para 143 milhdes em 2010

(ANDERSON, 2002; DAVANZO; GRAMMICH, 2001).
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FIGURA 16 — Piramides etarias, 1980-2010, Russia

Pirdmide Etaria, Russia - 1980 Pirdmide Etaria, Russia - 1990
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Fonte: Elaborado através de dados coletado da United Nations (2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a realidade demografica do Brasil através da atualizacdo do trabalho de Elza
Berquod (1991), é evidente que desde a publicagdo do livro, o Brasil passou por inimeras mudancas
em sua estrutura populacional. Tais transformag¢des sao visiveis através da evolugdo das piramides
etdrias que revelam que a populagdo do pais avangou na Transicdo Demografica, aspecto este que é
refletido pelas inUmeras mudancgas na estrutura etdria mencionadas ao longo do trabalho, como por
exemplo, pelo envelhecimento populacional, aumento da idade mediana, por mudancas das razdes
de dependéncia, dentre outros.

Berqud (1991) destaca que a queda da mortalidade ndo pesa tanto na estrutura da
populagdo quanto a queda da fecundidade. Tal afirmacdo é valida apds quarenta anos, uma vez que
a autora utilizou em sua analise um periodo em que os dados refletem principalmente o declinio da
mortalidade, que provocou aumento da esperanga de vida e crescimento populacional. Enquanto os

indicadores selecionados neste trabalho para o periodo 1980-2010, refletem ndo somente a
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diminuicdo da mortalidade, mas também indicam que a fecundidade parece estar diminuindo,
provocando intensas mudangas na estrutura populacional como apresentado ao longo do trabalho.

Ao longo da exposicdo dos dados no periodo de 1980 a 2010, pode-se observar como o
peso dos diferentes grupos populacionais, principalmente dos idosos, mudou na estrutura da
populacdo brasileira em um periodo de quatro décadas. Ao comparar com os dados que Berqud
(1991) utiliza, ndo se observam mudancas tdo significativas, mesmo que o tempo considerado na
analise da autora seja maior. As piramides populacionais sdo o principal exemplo do peso que tem a
populacdo nas idades iniciais e finais para definir o ritmo da dindamica demografica de uma
populagdo.

A populagdo brasileira apresenta um envelhecimento acelerado baseado no que alguns
indicadores como o indice de envelhecimento, a idade mediana, as razdes de dependéncia, mostram
e especialmente com a maior representacdo da populacdo nas idades mais avancadas. O que
podemos confirmar nas piramides e o que os resultados mostram em quarenta anos: uma reducdo
na base e um alargamento na ponta. Porém, tais transformag¢Ges nas pirdmides ndo é
necessariamente algo negativo, pois somente reflete o processo de envelhecimento da populagdo. O
problema sdo as condicdes em que envelhece e vai depender de cada pais garantir as condicdes
adequadas (CHACKIEL, 2000).

Além disso, analisar a realidade brasileira paralelamente a exemplo de outros paises do
mundo com estruturas populacionais e realidades distintas, possibilitou identificar semelhangas e
também peculiaridades em relagdo a realidade brasileira. Quando se fala em paises como india e
Africa do Sul, todos os indicadores mostram para o periodo selecionado uma populacdo muito
jovem, piramides com base muito ampla e topo reduzido. A india e Africa do Sul estdo na fase dois da
transicdo demografica, o Brasil esta na fase trés e a China na fase quatro. Ja a Russia ndo segue de
maneira estrita o modelo tedrico da transicido demogréfica ao passar por um processo de
decrescimento populacional.

As alteracbes na estrutura demografica do Brasil apresentadas neste trabalho, sdo
certamente reflexo das mudancas, sobretudo, mudancgas sociopoliticas, culturais e econémicas que
ocorreram no pais, como por exemplo: melhores condi¢des de vida, avan¢o e acesso do sistema de
saude e da saude da populagdo em geral e mudangas culturais. Tais mudangas sdo visiveis inclusive
na melhor qualidade dos dados populacionais disponiveis, que por sua vez, permitiram a utilizagao
direta das informacdes.

Compreender os fatores estaticos da populagdo, seu tamanho e composicdo, é essencial
para o entendimento da dinamica e das mudancas da populagao ao longo do tempo, uma vez que os
fatores estdticos influenciam, assim como, sdo influenciados pelos fatores dinamicos da populagdo. A

sua importancia se estende também para o entendimento dos fatores dinamicos que revelam
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tendéncias importantes para o futuro do Brasil. Fatores como as mudangas na mortalidade,
transformacgGes da esperanga de vida, evolucdo da fecundidade, dentre outros aspectos que sdo
trabalhados pela autora na segunda parte de sua obra e que se mostram como desafios a serem
estudados e enfrentados por exemplo, por pesquisadores e agentes envolvidos no processo de
decisdao no que tange aplicacdo ou ndo de politicas publicas.

E inquestionavel a dimens3o e o impacto do legado de Elza Berqud n3o somente para a
Demografia, mas para a ciéncia como um todo e, explorar os pontos iniciais do trabalho executado
por ela em 1991, com a proposta de identificar o quao visiondrias sdo as suas andlises mesmo apds
trés décadas de sua publicacdo, auxilia as novas geracdes de demodgrafos e cientistas sociais na

melhor compreensdo das transformacg&es encontradas ao longo do tempo.
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INTRODUGAO

Este trabalho foi construido coletivamente pelas déticas multidisciplinares da demografia,
sociologia, geografia e administracdo. Tem como objetivo realizar uma andlise sobre as principais
mudancas ocorridas nos fatores dindmicos da mortalidade e da fecundidade, a partir da atualizacao
de dados e conceitos do texto de Berqud (1991). Cabe destacar o grande desafio de ter como base o
texto de uma autora bastante renomada e fazer a interlocucdo entre novos dados e realidades
vivenciadas com aqueles apontados por Berqué (1991).

Os fatores demograficos dinamicos, como a mortalidade e a fecundidade, sdo os principais
elementos de mudancas sobre as estruturas por idade e sexo nas populagdes. Além disso,
determinam as modificacGes tanto no volume populacional, quanto na sua composicdo. Nesse
sentido, as mudancgas em curso sobre os fatores dindmicos estdo intrinsecamente relacionadas ao
processo e teoria da transicdo demografica (THOMPSON, 1929; LANDRY, 1934) que ocorreu de forma
desigual em diferentes paises. Observa-se que nos paises mais desenvolvidos o processo de transi¢cdo
ocorreu primeiro, no século XIX, e de forma mais lenta, enquanto para os paises tidos menos
desenvolvidos a transicdo ocorreu tardiamente, comegando no século XX, e de maneira mais
acelerada (BRITO et al., 2008).

As secOes deste trabalho analisardo as principais mudangas sobre os padrdes de
mortalidade e fecundidade ocorridos desde a década de 1970. Serdo analisadas as transformagdes
de algumas caracteristicas demograficas brasileiras como a queda acentuada da mortalidade infantil;
aumento da expectativa de vida; mudangas nas principais causas de morte de acordo com padrdes
da transicdo epidemioldgica; fecundidade abaixo do nivel de reposicdo; e o movimento de

fecundidade tardia alterando a cuspide da fecundidade.
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1. Fatores dinamicos

Coale 1974 (apud BERQUO, 1991) apresentou estimativas de populacdo total mundial, de 8
mil A.C., periodo das populacdes de cacadores e coletores e inicio das populagdes sedentdrias, até
1950. Recentemente, novas estimativas foram disponibilizadas pelo Departamento de Assuntos
Econbmicos e Sociais da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), de 1950 a 2050, disponiveis no site
eletrénico das United Nations (2022).

Segundo Berqud (1991), apenas duas varidveis demograficas influenciam no volume da
populac¢do total mundial: o nimero de nascimentos e o nimero de dbitos. A Tabela 1 apresenta a
Populacdo Total (em milhGes), a Taxa de Crescimento Exponencial Anual (Taxa de Crescimento) e os
anos necessarios para dobrar a populagdo. Conforme a Tabela 1, o aumento da populagdo total
ocorreu em dois periodos distintos: no primeiro, até o século XIX, o crescimento populacional foi
lento; e no segundo, a partir do século XX, o crescimento foi acelerado, proporcionado pelos avancos

na area da saude publica, medicina, producdo de alimentos e saneamento basico.

TABELA 1 - Populagdao mundial total em milh&es, razdo média de crescimento anual e anos
necessarios para duplicar a populacdo, de 8000 AC a 2050

Populagdo Total (em Taxa de Crescimento Anos necessarios para
Anos i . . ~
milhdes) Exponencial Anual duplicar a populagao
8000 AC 8 - -
1 300 - -
1750 800 0.056 1236.0
1800 1000 0.44 155.3
1850 1300 0.52 132.1
1900 1700 0.54 129.2
1950 2500 0.79 89.9
1980 4458 1.77 31.1
1990 5237 1.51 43.0
2000 6143 1.26 43.4
2010 6957 1.18 55.7
2020 7795 1.09 60.9
2050 9735 0.45 122.4

Fonte: Adaptada de Berqué (1991) e United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

O primeiro periodo até o século XIX foi caracterizado pelo alto nimero de O6bitos,
compensado pelo alto nimero de nascimentos. Nesse periodo, os ébitos foram concentrados nas
faixas etdrias mais jovens e foram causados principalmente por causas exdgenas, como doencas
provocadas por infecgGes bacterianas, vermifugas ou virais, para as quais hoje existem tratamentos e
medidas mais eficientes de prevencdo. E possivel que pequenos intervalos de tempo durante o
primeiro periodo tenham sido marcados por poucos nascimentos, todavia, como a populacido
humana ndo foi extinta, esses periodos foram marcados também por baixas taxas de mortalidade

(BERQUO, 1991).
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O segundo periodo, a partir do século XX, foi marcado, inicialmente, pela queda acentuada
da taxa de mortalidade e a manutencao das altas taxas de fecundidade, acompanhado do aumento
da esperanca de vida ao nascer, impulsionados pela urbanizacdo e pelos avancos tecnoldgicos e
sociais. Posteriormente e de forma mais lenta, as taxas de fecundidade diminuiram. Foi nesse
periodo que ocorreu o aumento mais expressivo da populacdao mundial.

Tendo como base a Tabela 1 é possivel anotar que a Populacdo Total e a Taxa de
Crescimento da populacdo de 1980, esperava-se que a populacdo mundial dobrasse de tamanho até
2011. A populacdo mundial ndo dobrou, ja que as Taxas de Crescimento seguintes diminuiram.
Todavia, em 40 anos, a populacado total aumentou em mais de 3 bilhdes de habitantes.

A Figura 1 apresenta as Taxas de Crescimento Exponencial da Populacdo Mundial, por
Regides Mais e Menos Desenvolvidas®. De acordo com a Figura 1, os paises localizados nas regides
mais desenvolvidas apresentaram altas taxas de crescimento durante o final do século XVIII e inicio
do século XIX, enquanto os paises de regides tidas como menos desenvolvidas apresentaram as
maiores taxas de crescimento durante os séculos XX e XXI. A redugdo das taxas de crescimento esta
relacionada aos processos de industrializacdo e de urbanizacdo que ocorreram primeiramente nas
sociedades de paises desenvolvidos, ao longo das revolucdes industriais dos séculos XVIII e XIX; e
posteriormente, a industrializacdo tardia e o processo de urbanizacdo nos demais paises, ao longo do
século XX e XXI.

Em abril de 2021, a populagdo mundial era de 7.8 bilhGes de habitantes e Taxa de
Crescimento era de aproximadamente 0,98% (UNITED NATIONS, 2022). As dinamicas populacionais
afetam de forma diferente as regides tidas como mais desenvolvidas e as menos desenvolvidas. As
populagBes das regides tidas como mais desenvolvidas apresentam Taxas de Crescimento
proximas a zero e negativas, levando alguns paises a tornarem-se cada vez mais dependente de mao
de obra estrangeira. As altas Taxas de Fecundidades em regides tidas como ndo desenvolvidas,
principalmente na Africa e na Asia, sdo as principais responséveis pelo crescimento da populacio
mundial. O aumento da populagao dos paises menos desenvolvidos pode gerar uma janela de
oportunidade, que ocorre quando grande parte da populagao estd em idade economicamente ativa,
aumentando os mercados consumidores e os centros comerciais e industriais, ou induzir a problemas

alimentares, militares e econdmicos (GALOR, 2011).

B para este trabalho, serdo utilizados os mesmos termos adotados pelas Perspectivas da Populagdo Mundial
(2019), principal fonte de dados. Entretanto, é importante destacar que para “regides mais desenvolvidas” e
“regi6es menos desenvolvidas”, existe uma leitura mais critica a partir da ideia de que o desenvolvimento é um
mito (FURTADO, 1974) ou mesmo uma ilusdo (ARRIGH, 1998). Dessa forma, as expressdes relacionadas ao
desenvolvimento atribuem os pilares para o fortalecimento do capital hegemonico (SINGER, 2004).

40



FIGURA 1 - Taxas de crescimento populacional exponencial (%) do Mundo, RegiGes mais
desenvolvidas e RegiGes menos desenvolvidas (%), de 1775 a 2020

—@=—\undo ==@=Regides mais desenvolvidas ==@==RegiGes menos desenvolvidas

Fonte: Adaptada de Berqué (1991) e United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Conforme a Tabela 2 nota-se que entre 2000 e 2020 as populacbes das regides mais
desenvolvidas e das menos desenvolvidas cresceram em, respectivamente, 0,08 e 1,57 bilhGes de
habitantes, ou seja, o crescimento populacional nas regiGes menos desenvolvidas foi
aproximadamente 200 vezes maior que do das regiGes mais desenvolvidas. O crescimento da
populacdo mundial foi concentrado principalmente em dois continentes: Asia e Africa, em 0,90 e
0,53 bilhdes, respectivamente, o que correspondeu a 86% do crescimento mundial. Além disso, os
dois continentes foram os mais populosos em todo periodo, abrigando 4,64 e 1,34 bilhdes de

pessoas em 2020, ou seja, 77% da populagdo mundial.

TABELA 2 - Populacgdo estimada (em bilhGes de habitantes) e crescimento populacional do Mundo,
Regides mais desenvolvidas, Regides menos desenvolvidas e Continentes, em 2000, 2010 e 2020

Anos 2000 2010 2020 Crescimento populacional entre

2000 e 2020
Mundo 6.14 6.96 7.79 1.65
Regides mais desenvolvidas 1.19 1.23 1.27 0.08
Regides menos desenvolvidas 4.96 5.72 6.52 1.57
Africa 0.81 1.04 1.34 0.53
Asia 3.74 4.21 4.64 0.90
Europa 0.73 0.74 0.75 0.02
América Latina e Caribe 0.52 0.59 0.65 0.13
Ameérica do Norte 0.31 0.34 0.37 0.06
Oceania 0.03 0.04 0.04 0.01

Fonte: Adaptada de United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.
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A Tabela 3 apresenta os oito paises mais populosos do mundo em 2020, com suas
respectivas populagbes e Taxa de Crescimento Natural Anual em 1980 e 2020. Ressalta-se que
enquanto as Taxas de Crescimento sdo determinadas pelas trés varidveis demograficas (natalidade,
mortalidade e migragdo), as Taxas de Crescimento Natural sdo determinadas apenas pela natalidade
e mortalidade.

Conforme apresentado na Tabela 3, desde 1980, China, india e Estados Unidos da América
(EUA) sdo os paises mais populosos do mundo (em 1980, ainda existia a Unido Soviética, com cerca
de 260 milhGes de habitantes). Todavia, a diferenca entre a populacdo dos dois primeiros paises, que
era de 400 milhdes de habitantes, diminuiu para cerca de 60 milhdes. Em contrapartida, a diferenga
entre a populacdo da india e dos EUA aumentou de aproximadamente 470 milhdes para 1,05 bilhdes
de habitantes. Isso ocorreu porque as Taxas de Crescimento Natural da india foram muito superiores
as da China e dos EUA, situacdo que permanece até hoje, logo, espera-se que em breve a India se
torne o pais mais populoso do mundo. Paquistdo e Nigéria permanecem com as Taxas de
Crescimento Natural superiores a 20 e devem apresentar um alto crescimento populacional nos

préximos anos, enquanto Brasil e Bangladesh conseguiram reduzir suas taxas em mais que a

metade e devem apresentar um crescimento populacional menos intenso.

TABELA 3 — Populacgdo estimada (por milhdo) e taxa de crescimento natural (por mil) para os Paises
mais populosos do Mundo, em 1980 e 2020

Pais Populacao Populagdo Estimada  Taxa de Crescimento Taxa de Crescimento
Estimada em 1980 em 2020 Natural em 1980 Natural em 2020 (por
(por mil habitantes) mil habitantes)

China 1000 1439 14,6 4,8
india 699 1380 22,9 10,8
EUA 229 331 6,5 33
Indonésia 147 274 21,8 11,8
Paquistao 78 221 30,0 21,5
Brasil 121 213 22,8 7,7
Nigéria 73 206 27,6 26,1
Bangladesh 80 165 28,0 12,8

Fonte: Adaptada de United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

A Figura 2 apresenta as Taxas Brutas de Natalidade e as Taxas Brutas de Mortalidade no
Brasil e na Franga nos periodos de 1950 a 2020. Durante esse periodo a Taxa Bruta de Natalidade e a
Taxa Bruta de Mortalidade dos dois paises diminuiram, todavia, as brasileiras de forma mais
acentuada. A partir de 1970, as Taxas Brutas de Mortalidade da Franga sdo maiores que as do Brasil,
0 que esta relacionado a estrutura etaria da populagdo, uma vez que a populacdo brasileira é mais
jovem que a francesa. Com o envelhecimento da populagdo brasileira e a queda nas Taxas Brutas de

Natalidade é esperado o aumento da Taxa Bruta de Mortalidade em periodos futuros.
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FIGURA 2 - Taxas brutas de natalidade e mortalidade (por mil) no Brasil e na Franga, de 1950 a 2030
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Fonte: Adaptada de United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Os capitulos a seguir tratardo de apenas dois fatores dindmicos do crescimento
populacional, a mortalidade e a fecundidade. Optou-se por ndo abordar a migracdo jd que este

trabalho tem como objetivo refletir uma atualizagdo do texto da Berqué (1991).

2. Mortalidade

A mortalidade é um fenbmeno social, que se interlaca a fatores sociais e bioldgicos
(BERQUO, 1991). A relagdo entre os fatores bioldgicos e sociais altera as trajetdrias vividas pelos
individuos, e impacta o risco e as causas de morte (BERQUO, 1991; NAZARETH, 2007).

I”** ao nascer, estara sujeita principalmente ao

Para Berquo (1991), uma “crianga norma
risco de morrer por causas enddgenas, relacionadas as suas condi¢cdes de formagdo e do parto.
Durante a infancia e a vida adulta, o risco de morte por causas enddgenas tende a diminuir,
enquanto o risco de morte por causas exdgenas e evitaveis, como acidentes ou por doengas
contagiosas, tende a aumentar. Por fim, na velhice, o risco de morte por fatores enddgenos voltard a
aumentar, tendo como principais causas as doencas cardiovasculares, respiratérias e neoplasias.

Assim, o formato da curva da mortalidade especifica por idade é a mesma para quase todas as

populagdes, se materializando em um formato de “U” (ORTEGA, 1982).

|II

' Ressalta-se que a expressao “criangca normal”, utilizada pela Berqud em seu texto no ano de 1991, nao foi
aceita pelas autoras e autor deste texto. Visto, que é necessario que se tenha cuidado na colocagdo das
expressoes, pois estas sdo carregadas de construgdes sociais. A expressao “crianga normal”, para diferenciar as
criangas com deficiéncia das outras, é capacitista e solidifica preconceitos. Mello (2000, p. 3266) argumenta
gue o capacitismo se materializa: [...] através de atitudes preconceituosas que hierarquizam sujeitos em funcdo
da adequacdo de seus corpos a um ideal de beleza e capacidade funcional. Com base no capacitismo
discriminam-se pessoas com deficiéncia.
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Berqud (1991) classifica a mortalidade a partir de suas causas, em apenas duas classes,
causas enddgenas e exdgenas. Esta divisdo pode inviabilizar o entendimento de relagdes complexas.
Por exemplo, a prematuridade é uma das causas de mortalidade infantil. As criancas prematuras,
habitualmente nascidas com pouco peso, tém menor chance de sobrevivéncia. Ao mesmo tempo, a
situacdo de saude da gestante pode ser a causa dos nascimentos prematuros. Dessa forma, se a
situacdo de saude da gestante foi decorrente de caracteristicas bioldgicas, a mortalidade podera ser
classificada como enddgena. Todavia, se as condicdes de saude da mae foram determinadas pelas
condicGes ambientais e sociais, como a falta de acesso a medicamentos e alimentos, a mortalidade
serd classificada como causa exégena (BERQUO, 1991).

Pode-se também classificar a mortalidade como evitavel e inevitdvel. A mortalidade
inevitavel acontece principalmente devido a problemas na constituicao fisica e possiveis anomalias
congénitas, para as quais ainda ndo ha tratamento ou formas de impedir sua manifestacdo. A
mortalidade evitavel, de forma oposta, é composta por todas as causas para as quais ja ha cura ou

métodos preventivos (BERQUO, 1991).

2.1 Mortalidade geral

A Tabela 4 exibe a mudanca da mortalidade no mundo entre os periodos de 1950 a 1955,
1980 a 1985 e 2015 a 2020. Observa-se que a Taxa Bruta de Mortalidade Mundial a cada mil
habitantes reduziu-se ao longo do tempo, como apontado por Berqué (1991) e Nazareth (2007). Nos
trés periodos apresentados, a Taxa Bruta de Mortalidade foi de, respectivamente, 19,1; 10 e 7,5. Na
América Latina e Caribe, a Taxa Bruta de Mortalidade foi de 15,5 entre 1950-1955; para 6,3 entre

2015-2020, tornando-se a menor do mundo.

TABELA 4 — Taxas Brutas de Mortalidade (por mil) no mundo, Regides mais desenvolvidas, Regies
menos desenvolvidas e Continentes, de 1950 a 2020

, 1950-1955 1980-1985 2015-2020
Periodos
Mundo 19,1 10,0 7,5
Regides mais desenvolvidas 10,6 9,7 10,2
Regides menos desenvolvidas 23,1 10,1 7,0
Africa 26,7 15,6 8,2
Asia 22,6 9,3 6,9
Europa 11,2 10,8 11,0
América Latina e Caribe 15,5 7,7 6,3
América do Norte 9,5 8,6 8,6
Oceania 13,3 8,2 6,8

Fonte: Adaptada de United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.
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A Tabela 5 apresenta as Taxas Bruta de Mortalidade por mil habitantes do Brasil entre 1840
e 2020. Através das Tabelas 4 e 5, nota-se que o Brasil apresentava uma Taxa Bruta de Mortalidade
por mil habitantes maior que a da América Latina e Caribe entre 1950 e 1955: enquanto a Taxa Bruta
de Mortalidade do Brasil era 27,5 por mil habitantes, a Taxa Bruta de Mortalidade da América Latina
e Caribe era de 15,5 por mil habitantes. Todavia, atualmente, as Taxas Brutas de Mortalidade estao
no mesmo nivel, por volta de 6,3 por mil habitantes. Dentre as causas da reducdo da Taxa Bruta de
Mortalidade do Brasil, destaca-se o acesso ao sistema de saude publico e gratuito por toda a
populacdo, as campanhas de vacinacdo, a distribuicdo gratuita de medicamentos, o processo de
urbanizacdo, o aumento da escolaridade da populacdo e as politicas de transferéncia de renda e

erradicacdo da pobreza.

TABELA 5 — Taxas brutas de mortalidade por mil habitantes no Brasil, de 1840 a 2020

Anos Taxas brutas de Anos Taxas brutas de
mortalidade mortalidade
1840-1870 23,3 1970-1975 9,6
1871-1890 29,6 1975-1980 8,8
1891-1900 27,8 1980-1985 8,1
1901-1920 26,4 1985-1990 7,3
1921-1940 24,8 1990-1995 6,7
1941-1950 20,9 1995-2000 6,3
1950-1955 27,5 2000-2005 6,1
1955-1960 14,1 2005-2010 6,0
1960-1965 12,6 2010-2015 6,1
1965-1970 10,9 2015-2020 6,4

Fonte: Adaptada de United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

A Tabela 6 apresenta a esperanga de vida ao nascer para América Latina de 1860 até 1940
(BERQUO, 1991), e para América Latina e Caribe entre 1950 e 2020 (UNITED NATIONS, 2022). A
esperanca de vida ao nascer representa o nimero de anos médios que seriam vividos por uma
coorte hipotética, caso essa fosse atingida durante toda a sua existéncia pelas taxas de mortalidade
especificas vigentes no ano em que nasceram (ORTEGA, 1982). Apesar de ndo ser um indicativo de
longevidade, a esperanca de vida ao nascer esta relacionada as condicGes de vida das localidades, ja

gue quanto maior, melhor o acesso a alimentacdo e a tratamentos de saude.
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TABELA 6 — Esperanca de vida ao nascer em anos ganhos da América Latina até 1950 e para América
Latina e Caribe de 1950 a 2020

Anos Esperanga devida Anos ganhos Periodos Esperanga de vida Anos ganhos por

ao nascer por ano ao nascer ano

1860 24,40 - 1960-1965 56,79 0,51
1870 25,00 0,06 1965-1970 58,95 0,43
1880 25,50 0,05 1970-1975 61,23 0,46
1890 26,10 0,06 1975-1980 63,33 0,42
1900 27,20 0,11 1980-1985 65,29 0,39
1910 28,90 0,17 1985-1990 67,15 0,37
1920 31,10 0,22 1990-1995 68,96 0,36
1930 33,60 0,25 1995-2000 70,67 0,34
1940 38,00 0,44 2000-2005 72,25 0,32
1950-1955 51,40 1,00 2005-2010 73,45 0,24
1955-1960 54,24 0,57 2010-2015 74,44 0,20
2015-2020 75,24 0,16

Fonte: Adaptada de Berqué (1991) e United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Apesar da diferenca no recorte geografico dos dados coletados em diferentes fontes para a
construcdo da Tabela 6, nota-se que de 1860 até 2020, a esperanca de vida ao nascer para América
Latina e América Latina e Caribe mais que triplicou, foi de 24,4 para 75,24 anos. Os maiores ganhos
ocorreram ao longo das décadas de 1950 e 1960, devido aos avancos tecnolégicos e as melhorias nas
condicbes de vida que permaneceram nas décadas seguintes, aumentando cada vez mais a
expectativa de vida. Por fim, vale mencionar que o ano de 2020 e 2021 tiveram caracteristicas
atipicas devido a alta mortalidade causada direta e indiretamente pela pandemia de Covid-19.

Especificamente no Brasil, entre 1940 e 2019, a expectativa de vida ao nascer dos homens
aumentou de 42,9 para 73,1 anos, das mulheres de 48,3 para 80,1 anos, e a total de 45,5 para 76,6
anos (IBGE, 2019). Todavia, em 2020, Castro et al. (2021) aponta que devido a pandemia de Covid-19,
a expectativa de vida ao nascer reduziu em 1,94 anos, resultando em um nivel de mortalidade nao
visto desde 2013. E importante destacar que passado o periodo de pandemia ha uma tendéncia da
expectativa de vida voltar a aumentar, devido aos avangos sanitdrios e econdmicos ja vivenciados no

Brasil.

2.2 Mortalidade especifica por idade

Conforme mencionado, as curvas de mortalidade por idade tendem a apresentar-se em
formato de “U”, ja que o nimero de dbitos é normalmente alto entre idosos e recém-nascidos e
baixo entre jovens e adultos.

A Taxa Especifica de Mortalidade representa a intensidade de &bitos por idade, e é
resultado da divisdo entre o nimero total de ébitos em cada grupo etdrio durante um periodo pela
populagdo desses grupos no meio do periodo (CARVALHO; SAWYER; RODRIGUES, 1994). O Brasil

apresentava a tendéncia de reducdo da Taxa Especifica de Mortalidade para criangas menores de 1
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ano, e a tendéncia de aumento das dessas taxas para as populaces acima dos 65 anos. Contudo, em
2020, o Brasil comegou a enfrentar a pandemia da Covid-19, o que causou o aumento no nimero de
mortes em diversos grupos etdrios, alterando essas taxas.

Segundo Kanso (2014), as mudancas das tendéncias de mortalidade por sexo e idade no
Brasil ocorreram mais rapidamente do que em paises mais desenvolvidos. Em 1980, no Brasil, 24,3 %
do total de dbitos no pais foram de criancas menores de 1 ano, e 38,5% foram de acima de 65 anos.
Ja em 2010, os 6bitos de criangas menores de 1 ano representaram apenas 3,6% do total enquanto
os 6bitos da populacado idosa representaram e 61,9%.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo proporcional dos dbitos por idade e sexo, em 1980 e
2010. Destacam-se as mudancas ocorridas na base da piramide, com a reducdo da mortalidade
infantil e, no topo da piramide, mais largo, devido ao envelhecimento da populacdo e o maior

numero de Obitos de idosos.

FIGURA 3 — Distribui¢do proporcional dos ébitos do Brasil, segundo sexo e idade, de 1980 e 2010
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Fonte: SIM/Ministério da Saude em Kanso (2014).

A Figura 4 apresenta as Taxas Especificas de Mortalidade (por mil, em escala logaritmica) do
Brasil nos anos de 2018 e 2020, para os sexos masculino e feminino. Para ambos os sexos, a curva
ainda se apresenta em formato de U, ja que a mortalidade é menor nos primeiros e nos ultimos anos
de vida. No entanto, entre as idades de 15 a 29 anos, nota-se uma discrepancia entre mortos do sexo
masculino e feminino, o que é ocasionado por causas externas, como mortes violentas e de transito

(KANSO, 2014).
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FIGURA 4 - Taxas especificas de mortalidade (em escala logaritmica) do Brasil, segundo o sexo, em
2018 e 2020
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Fonte: Brasil (1996). DATASUS. Elaborada pelas/os autoras/es.

Entre 2018 e 2020, quase todas as Taxas Especificas de Mortalidade aumentaram. As Taxas
Especificas de Mortalidade femininas que mais aumentaram, foram nas faixas etdrias de 30 a 34
anos, 40 a 44 anos e 60 e 64 anos; e essas mesmas taxas masculinas que mais aumentaram foram
nas faixas etdrias de 40 a 44 anos e 50 a 54 anos, todos os grupos etdrios pertenciam a idade
economicamente ativa.

Especula-se que a razdo desses aumentos esteja relacionada as mortes diretas e indiretas
causadas pela Covid-19. Segundo Castro et al. (2021), devido a pandemia, a queda na expectativa de
vida entre 2019 e 2020 foi maior entre os homens, ampliando a diferenga entre os sexos. Além disso,
ocorreu a reducdo da expectativa de vida aos 65 anos em 1,58 anos, retroagindo aos niveis

observados em 2009.

2.3 Mortalidade infantil

O primeiro ano de vida de uma crianca é o periodo em que ela possui o maior risco de
morte, sendo os primeiros dias os mais inseguros (BERQUO, 1991). Nas sociedades tidas como menos
desenvolvidas, a probabilidade de morrer de criancas menores de um ano é alta. A morte é causada
principalmente por fatores externos, como a falta de alimentos, a contaminag¢do por doencas
vetoriais e o ndo acesso a tratamentos de salde e medicamentos. Enquanto nas sociedades tidas
como mais desenvolvidas, o acesso a alimentac¢do adequada, tratamentos de salde e medicamentos,
aumentam a probabilidade de viver.

A Taxa de Mortalidade Infantil mede o risco que um nascido vivo tem de morrer antes de

completar um ano de vida. A mortalidade infantil compreende a mortalidade de criangas nos
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periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias e
mais) (RIPSA, 2008)". Dessa forma, a Taxa de Mortalidade Infantil ndo contempla as mortes fetais e
podem ser classificadas como altas quando sdo superiores a 50 ébitos por mil nascidos vivos; médias,
guando estdo entre 20 e 49 e; baixas, quando sdo inferiores a 20 (LAURENTI, 1994).

As Taxas de Mortalidade Infantil estao relacionadas aos niveis de desenvolvimento dos
paises, ja que altas Taxas de Mortalidade Infantil sao causadas por piores infraestruturas de
saneamento bdasico, por baixos niveis de salde materna, e baixo acesso a produtos e servicos
medicinais e tecnoldgicos (BERQUO, 1991). Com isso as Taxas de Mortalidade Infantil sdo fortes
indicadores que influenciam na esperanca de vida ao nascer (GARCIA; SANTANA, 2011).

De forma complementar a mortalidade infantil, as mortes fetais, que ocorrem durante a
gestacdo, podem ser divididas em trés grupos: perda fetal precoce, que ocorre entre o inicio da
gravidez e a vigésima semana de gestacao; perda fetal intermedidria, que ocorre entre a vigésima e
vigésima oitava semana; e perda fetal tardia (natimortos), que ocorre apds a vigésima oitava semana
(LAURENTI, 1994).

No Brasil, apds a segunda metade do século XX, devido a urbanizagdo, aumentou-se o
numero de pessoas com acessos a melhores servicos de saude, fazendo com que os recém-nascidos
gue apresentassem alguma deficiéncia tivessem maiores chances de sobrevivéncia e melhores
condigcdes de vida. Ao mesmo tempo, ocorreram mudangas nos padrdes de fecundidade brasileira e
grandes diferengas podem ser notadas em escala regional (GONCALVES et al., 2019).

Entre os anos de 1950 e 2020, a Taxa de Mortalidade Infantil do mundo diminuiu
drasticamente, chegando a 29 para cada mil nascidos vivos, como pode ser observado na Tabela 7.
Ainda ha uma grande diferenca continental. A Africa apresenta a maior Taxa de Mortalidade Infantil,
chegando a 47 ébitos de criancas menores de 1 ano para cada mil nascidos vivos, seguida pela Asia
com a mesma taxa chegando ao valor de 25. A Europa, atualmente, apresenta as menores Taxa de
Mortalidade Infantil, alcancando a taxa de 4, semelhante a América do Norte com 6. A América

Latina e Caribe e a Oceania apresentam TMI intermedidrias, iguais a 15 e 18, respectivamente.

> Ha outras divisdes em dias que classificam a Taxa de Mortalidade Infantil, contudo ao longo do trabalho
serdo utilizados os eixos estabelecidos pela Rede Interagencial de Informacgdo para a Saude da Organizacdo
Pan-Americana da Saude.
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TABELA 7 — Taxas de Mortalidade Infantil do mundo para cada mil nascidos vivos, Regiées mais
desenvolvidas, Regides menos desenvolvidas e Continentes, em 1950 e 2020

Localidade 1950 2020
Mundo 150 29
Regides mais desenvolvidas 59 4
RegiGes menos desenvolvidas 159 32
Africa 183 47
Asia 155 25
Europa 72 4
América Latina e Caribe 126 15
América do Norte 31 6
Oceania 64 18

Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Conforme a Tabela 8, a Taxa de Mortalidade Infantil da América do Sul, diminuiu de 126
para 14, entre 1950 e 2020. O Chile apresentou a menor TMI em 2020, sendo 7 para cada mil
nascidos vivos, seguidos pela Guiana Francesa e Uruguais, ambos com TMI igual a 9. As piores Taxas
de Mortalidade Infantil ocorrem na Bolivia com 30 e Guiana 27, Venezuela 26, paises em que o
acesso aos servicos de saude e as condi¢des de vida da maior parte da populacdo sdo prejudicados.
Brasil 13 e Colombia 13 se encontram em situacGes intermedidrias, marcadas pelo rapido declinio

apds 1950.

TABELA 8 — Taxas de Mortalidade Infantil para cada mil nascidos vivos dos Paises da América do Sul,
em 1950 e 2020

Localidade 1950 2020
América do Sul 126 14
Argentina 64 10
Bolivia 178 30
Brasil 136 13
Chile 123 7
Col6mbia 117 13
Equador 138 14
Guiana Francesa 103 9
Guiana 72 27
Paraguai 73 19
Peru 159 13
Suriname 77 17
Uruguai 57 9
Venezuela 101 26

Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.
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Os paises do mundo com as maiores Taxa de Mortalidade Infantil, nos quais o acesso a
servicos de salde e a alimentagdo n3o ocorrem de maneira satisfatdria, sdo Republica da Africa
Central 82 para cada mil nascidos vivos, Serra Leoa 81 e Chad 75 (UNITED NATIONS, 2022).

A diminuicdo acelerada da Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil, sobretudo apds a década
de 1990, ocorreu devido a implementacdao de duas politicas publicas importantes. A primeira,
adotada em 1994, foi o Programa Saude da Familia (PSF); a segunda foi o repasse financeiro para o
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Norma Operacional Basica n2 1/1996 (NOB-96) (DUARTE,
2008).

O Brasil por ser um pais com grandes proporgdes territoriais, possui significativa diferenca
social, econémica e cultural entre as regides brasileiras. De acordo com a tabela abaixo construida
com base nos dados disponibilizados pelo IBGE, o Brasil apresentava uma Taxa de Mortalidade
Infantil no valor de 21 no ano calendério de 2006, contudo havia uma diferenga muito grande entre
as regioes, sendo a nordeste com o maior indice chegando a 29,9, sendo Alagoas o estado com maior
taxa 41,4. A regido sudeste era, em 2006, a penultima regido com menor TMI com 15,4 perdendo
somente para a regido sul com 13,5. J4 em 2016 esses valores sofrem grandes reducdes onde a TMI
chega a 13,3 no Brasil e a regido nordeste foi a regido que mais teve queda chegando a 16,7, ou seja,
teve uma queda de 13,2 comparando com o ano de 2006.

A Regido Sul, em 2016, ainda permanece com a menor Taxa de Mortalidade Infantil com 9,4
para cada mil nascidos vivos, seguida da Regido Sudeste com 10,4, onde o estado do Espirito Santo
representa o menor indice com 8,8 durante o periodo analisado. A queda da Taxa de Mortalidade
Infantil em todas as unidades da federacdo brasileira retrata os efeitos da benfeitoria em
saneamento basico, saude publica, apoio nutricional, educacdo para a mae e declinio da fecundidade

(RIPSA, 2008).
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TABELA 9 — Taxas de Mortalidade Infantil para cada mil nascidos vivos no Brasil, Grandes Regides e

Unidades da Federacdo, de 2006 a 2016

Ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Brasil 21 20 19 18,1 17,2 16,4 15,7 15 14,4 13,8 133
Norte 24,3 23,5 22,6 219 21,1 204 19,8 19,2 18,6 18,1 17,6
Nordeste 299 28 26,2 246 231 21,7 20,5 194 18,4 17,5 16,7
Sudeste 15,4 14,8 14,1 13,6 13 125 12 11,6 11,1 10,7 104
Sul 13,5 13 125 12 116 11,2 10,8 10,4 10,1 9,7 94
Centro-Oeste 19,1 185 18 17,5 17 165 16 156 152 14,8 144
Rond6nia 25 24,4 238 233 22,8 22,2 21,7 21,3 208 204 20

Acre 27,2 25,8 24,5 23,2 22,1 21 20,1 19,2 184 17,6 17

Amazonas 25,7 24,8 239 23 222 21,4 20,7 20 194 18,8 18,2
Roraima 194 19,1 18,8 186 184 182 18 178 176 174 17,2
Para 23,6 22,7 21,9 21,1 203 19,6 189 18,3 17,7 17,1 16,6
Amapa 25,7 25,4 25,1 24,8 24,6 24,3 24,1 23,9 23,7 23,5 23,2
Tocantins 22,8 21,8 209 201 194 18,7 18 174 16,9 16,3 158
Maranhao 36,1 34,2 32,4 30,6 29 27,5 26,1 24,7 23,5 22,4 21,3
Piaui 27,5 26,4 253 244 234 226 21,8 21,1 20,4 19,7 19,1
Ceara 253 23,7 22,2 209 19,7 18,6 17,6 16,6 158 15,1 14,4
Rio Grande do Norte 27,8 25,7 23,8 22,1 206 19,3 18,1 17 16,1 153 14,7
Paraiba 30 28 26,1 244 229 215 20,2 19 18 17 16,1
Pernambuco 269 24,3 22,1 20,2 185 17,1 159 149 14 13,3 12,7
Alagoas 41,4 38,3 354 32,7 30,2 28 259 24 224 209 19,5
Sergipe 29,1 273 256 24 226 21,3 20 189 17,9 17 16,2
Bahia 28,9 27,3 258 24,4 23,1 219 209 19,9 189 18,1 17,3
Minas Gerais 18,2 17,2 16,3 154 14,6 139 13,2 126 12 11,4 10,9
Espirito Santo 15,4 14,4 13,5 12,7 12 11,3 10,7 101 96 9,2 838

Rio de Janeiro 16,1 15,6 15,1 14,5 14,1 13,6 13,1 12,7 12,3 11,9 11,5
Sdo Paulo 13,8 13,3 12,8 124 12 11,6 11,2 10,8 10,5 10,2 9,9

Parand 14,4 13,8 13,2 12,6 12,1 11,5 11 10,6 10,1 9,7 9,3

Santa Catarina 12,8 124 12 11,6 11,2 108 10,5 101 98 95 9,2

Rio Grande do Sul 12,8 12,4 121 11,7 11,4 11,1 10,8 10,5 10,2 99 9,6

Mato Grosso do Sul 196 189 18,2 176 17 165 159 154 149 145 14

Mato Grosso 216 21 205 20 195 19 186 18,1 17,7 17,3 16,9
Goias 20 194 188 18,2 17,7 17,2 16,7 16,2 158 153 14,9
Distrito Federal 13,1 12,8 125 12,3 12 11,7 11,5 11,2 11 10,8 10,5

Fonte: IBGE (2017). SIDRA. Elaborada pelas/os autoras/es.
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A mortalidade infantil em regides com maior poder aquisitivo ocorre na maioria das vezes
por causas enddgenas, ou seja, ndo evitaveis, nos primeiros 28 dias de vida (mortalidade neonatal).
Contudo, nas regides menos favorecidas as maiores causas sdo as exdgenas, ou seja, evitdveis,
ocorridas entre o 28 dia de vida até o ultimo dia antes de completar 1 ano, isso ocorre devido a
doencas infecciosas e a desnutricio (BERQUO, 1991). Complementando, Duarte (2008) menciona
gue a mortalidade infantil pode ter relagdo com trés contextos: bioldgico (materno e infantil);
ambiental (como a existéncia de servicos de salde publica, saneamento basico, acessibilidade,
polui¢do); e social (como a existéncia de trabalho, renda, moradia e escolaridade).

Como mencionado, a mortalidade infantil pode ser subdividida. As mortes ocorridas de 0 a
27 dias sdo estimadas pelas Taxas de Mortalidade Neonatal (RIPSA, 2008). Segundo um estudo
realizado por Laurenti (1974 apud Berqud, 1991) entre os anos de 1968 e 1970 em Recife, municipio
brasileiro, as neonatais representavam 39% da mortalidade infantil, j4 em Sherbookke, municipio
canadense, era de 74%. Contudo, a mortalidade neonatal se apresentava alta nas regides brasileiras,
o que segundo o autor demostra que desde muito cedo as causas exdgenas (causas evitaveis)
estavam atuando nas criangas brasileiras.

Fazendo uma analise mais recente, a Taxa de Mortalidade Neonatal no Brasil em 1990 era
de 23,1 para cada mil nascidos vivos, conforme pode ser observado pela Figura 5. O Nordeste era a
regido com a maior taxa, 28,7, e o Sul era a regidao com a menor 15,1. Entre 1990 e 2018, as TMN do
Brasil diminuiram. A do Brasil atingiu 9,1, principalmente devido as redug&es das taxas no Nordeste e do

Norte, que algaram 10,6 e 11,5. O Sul permanece com a menor TMN, 7.2.

FIGURA 5 — Taxas de Mortalidade Neonatal do Brasil e Grandes Regides, de 1990 a 2018
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Fonte: IBGE (2017). SIDRA. Elaborada pelas/os autoras/es.
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Segundo Veloso et al. (2019), alguns riscos de morte sdo relacionados a mde (possuir 35
anos ou mais, nao ter a realizacao de procedimento pré-natal, ndo ter um parceiro e parto cesariano)
e outros riscos sdo relacionados aos recém-nascidos (ser do sexo masculino, nascimento prematuro e
ma formacdo congénita), favorecendo o aumento da Taxa de Mortalidade Neonatal. Contudo, no
Brasil o principal fator de mortes neonatais é o baixo peso ao nascer, fato que pode ser amenizado
com politicas de apoio (VELOSO et al., 2019).

Especificamente, as mortes ocorridas até o sexto dia de vida, sdo mensuradas a partir da
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce e as que ocorrem entre o sétimo e o vigésimo sétimo dia, a
partir da Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia (Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia). Segundo o
RIPSA (2008) essas taxas sdao importantes para a avaliagdo do funcionamento de politicas de apoio
para o acompanhamento pré-natal e ao parto.

A Tabela 10" apresenta a Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce, a Taxa de Mortalidade Neonatal
Tardia e a Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal para o Brasil, RegiGes e Unidades da Federag¢do. No Brasil, ambas
as taxas neonatais reduziram entre 2005 e 2019, a Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce foi de 8,7 para 6,5,
enquanto a Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia foi de 2,6 para 2,1. Em 2005, o Nordeste era a regido com as
maiores taxas, seguido pelo Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As taxas em 2019 foram menores que
as de 2005 em todas as regibes, todavia, destaca-se que as quedas foram mais abruptas no Nordeste
gue no Norte. Assim, o Norte foi a regido que apresentou a maior Taxa de Mortalidade Neonatal
Precoce em 2019, 7,8; e a maior Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia, empatado com o Nordeste,

21.

TABELA 10 - Taxas de Mortalidade Neonatal Precoce, tardia e pés-neonatal do Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federagdo, em 2005 e 2019

Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade

Neonatal Precoce Neonatal Tardia Pés-Neonatal

2005 2019 2005 2019 2005 2019
Brasil 8,7 6,6 2,2 2,1 5,6 3,7
Norte 9,9 7,8 2,5 2,1 7,1 5,2
Nordeste 10,7 7,4 2,6 2,1 7 4,1
Sudeste 7,5 5,8 2,7 2,2 4,5 3,5
Sul 7 5,4 2,4 2 4,3 2,8
Centro-Oeste 8,1 6,3 2,8 2 5,3 3,5

Fonte: Brasil (2020). DATASUS. Elaborada pelas/os autoras/es.

% para a construcdo das Taxas de Mortalidade Neonatal Precoce, Neonatal Tardia e Pds-Neonatal foram
coletados dados do sistema DATASUS com a divisdo entre o nimero de 6bitos ocorridos no periodo da faixa
etdria determinado e o nimero de nascidos vivos do mesmo periodo. E importante destacar que n3o houve
nenhum tipo de correcdo dos dados para a realizacdo desta tabela, no entanto, é relevante para estudos
futuros a realizacdo de algum método de correcdo dos dados coletados, devido a diferenciacdo da qualidade
dos dados para as diversas regides brasileiras.
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A Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal (Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal), mensura a
mortalidade entre 28 a 364 dias para cada mil nascidos vivos. No Brasil, entre 2006 e 2019, ela
reduziu de 5,34 para 3,79. O Norte apresentou as maiores Taxas de Mortalidade Pds-Neonatal Taxa
de Mortalidade Pds-Neonatal em 2006 e 2019, 6,69 e 5,22; e o Sul as menores, 4,32 e 2,99,
respectivamente.

Com isso foi observado que a Diminuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil ocorreu
devido a realizacdo de algumas politicas publicas (DUARTE, 2008), contudo ha muitos caminhos a
serem tracados. Devido a desigualdade social, muitos estados ainda tem elevadas taxas comparadas

com outros locais dentro do Brasil (SOUZA et al., 2016).

2.4 Mortalidades diferenciais por sexo

A mortalidade feminina em todas as faixas etdrias € menor que a masculina na maioria das
sociedades. Esse fendmeno era chamado de supermortalidade e atualmente, se denomina
sobremortalidade. Entre os anos de 1980 e 2010, no Brasil, 60% dos &bitos ocorridos eram de
homens e 40% de mulheres. A sobremortalidade masculina pode ser mensurada a partir da razao
entre o nimero de ébitos masculinos e o numero de dbitos femininos. Usualmente, o resultado é
representado em porcentagem (BERQUO, 1991; KANSO, 2014).

A Figura 6 apresenta a sobremortalidade masculina entre os anos calendarios de 1980 e
2010 no Brasil, por faixa etaria. Em todas as idades o niumero de 6bitos de mulheres é mais baixo que
o de homens. Contudo, entre os 15 e 29 anos essa diferenga foi maior. Em 2010, o numero de 6bitos

masculinos foi 4,54 vezes maior que o feminino.
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FIGURA 6 — Sobremortalidade masculina do Brasil (nUmero de ébitos de masculino para cada 100
Obitos femininos), segundo a faixa etdria, em 1980 e 2010
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Fonte: SIM/Ministério da Saude. Elaboragdo em Kanso (2014).

2.5 Causas de morte

A sobremortalidade também pode ter relacdo com a diferenca nas causas de mortes entre
homens e mulheres. Segundo dados disponibilizados pelo DATASUS em 1996 (primeiro periodo
disponivel no sistema) a principal causa de morte entre os homens e mulheres foi a XVIIl “Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte” do
capitulo da CID-10 nas regides Norte com 23,12% do total de causas e Nordeste com 30,09% entre os
homens e entre as mulheres 25,79% na regidao Norte e 35,45% na regido Nordeste. As “causas mal
definidas” sdo resultado da qualidade do dado, que nos primeiros anos de organiza¢do do sistema de
informacgdes era muito precaria. Ou seja, na Regido Norte, 35% dos 6bitos ndo estavam classificados
de maneira adequada. Com a melhoria na coleta e no preenchimento dos formularios essa causa de
morte reduz muito a sua participacdo ao longo do tempo. Como pode ser observado pela Tabela 11.

Ja nas regides Sul e Sudeste a principal causa de mortes entre os homens e as mulheres foi
a causa IX-Doengas do Aparelho Circulatério, que correspondia entre os homens no Sudeste 27,03%
e no Sul 28,28%, ja entre as mulheres essa porcentagem é um pouco mais elevada nas duas
localidades chegando a 34,93 % no Sudeste e 36,19% no Sul. Na regido Centro-Oeste as principais
causas de mortes foram entre os homens a causa XX-Causas externas de mortalidade e morbidade
com 24,23% do total e entre as mulheres a causa IX-Doencas do Aparelho Circulatério com 29,65%

do total.
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TABELA 11 - Causas de mortes segundo Capitulos CID-10 no Brasil e Grandes Regibes, segundo o
sexo e em porcentagem (%), em 1996

Regiao Norte Regiao Nordeste Regiao Sudeste Regiao Sul Regiao Centro-Oeste
Capitulo CID-10 Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
I. Algumas doengas
infecciosas e
parasitdrias 6,941 7,069 6,189 5,299 6,607 5,201 4,585 3,626 7,165 7,265
Il. Neoplasias
(tumores) 7,330 10,140 6,201 8,499 11,430 13,775 14,611 15,419 9,689
Ill. Doengas sangue
orgdos hemat e
transt imunitar 0,507 0,628 0,554 0,548 0,338 0,477 0,267 0,398 0,295 0,326
IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas 2,320 3,939 3,126 5,180 3,243 5,971 2,508 4,766 2,633 4,769
V. Transtornos
mentais e
comportamentais 0,376 0,078 0,649 0,127 0,803 0,267 0,729 0,249 0,649 0,190
VI. Doengas do
sistema nervoso 0,913 1,017 0,951 0,893 1,125 1,239 1,206 1,260 1,530 1,585
VII. Doengas do olho
e anexos 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

VIII. Doengas do

ouvido e da apdfise

mastoide 0,000 0,013 0,023 0,021 0,013 0,012 0,015 0,010 0,007 0,005
IX. Doengas do

aparelho circulatério 16,783 20,533 18,400 22,574 27,003 34,931 28,282 36,193

X. Doengas do

aparelho respiratério 6,513 8,306 6,041 6,832 10,218 11,425 12,303 12,078 7,944 9,971
XI. Doengas do

aparelho digestivo 4,285 3,078 4,193 2,653 5,098 3,837 5,156 4,009 4,207 3,853
Xll. Doengas da pele

e do tecido

subcutaneo 0,079 0,117 0,092 0,124 0,122 0,241 0,108 0,179 0,086 0,105

XllIl. Doengas sist
osteomuscular e tec

conjuntivo 0,074 0,292 0,092 0,267 0,144 0,399 0,158 0,472 0,152 0,416
XIV. Doengas do

aparelho

geniturinario 1,140 1,490 1,233 1,090 1,380 1,766 1,206 1,419 1,511 1,769
XV. Gravidez parto e

puerpério 0,000 0,726 0,000 0,501 0,000 0,312 0,000 0,381 0,000 0,395

XVI. Algumas afec
originadas no

periodo perinatal 7,684 8,455 4,625 4,401 3,654 3,997 3,001 2,979 4,634 5,538
XVIl.Malf cong

deformid e

anomalias

cromossomicas 0,987 1,510 0,766 0,914 0,854 1,113 1,059 1,286

XVIIL.Sint sinais e

achad anorm ex clin

e laborat 23,122 25,794 30,092 35,452 8,917 9,486 8,587 9,404
XX. Causas externas

de morbidade e

mortalidade 20,946 6,816 16,774 4,626 19,048 5,550 16,217 5,873

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Brasil (1996). DATASUS. Elaborada pelas/os autoras/es.
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J4 no ano calendario de 2019 as principais causas de mortes foram alteradas tanto para os
homens, como para as mulheres. Na regido Norte a causa que mais acometeu os homens foi a XX-
Causas externas de mortalidade e morbidade com 23,10% do total e para as mulheres foi a causa IX-
Doengas do aparelho circulatério com 24,78%.

Ja nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste a principal causa de morte durante
2019 para os homens e as mulheres foi a causa IX-Doencas do aparelho circulatério. Para os homens
no Nordeste a causa representou 25,44% do total e para as mulheres 29,63%, na regido Sudeste para
os homens correspondeu 26,88 % do total, ja para as mulheres 29,74%, no Sul teve um valor um
pouco mais baixo para os homens comparado com as outras regides com 24,97% e para as mulheres
27,83%, por fim na regidao Centro-Oeste a causa IX-Doengas do Aparelho Circulatério equiparou-se

24,95 % do total para os homens e 27,67% para as mulheres.

TABELA 12 - Causas de mortes segundo Capitulos CID-10 no Brasil e Grandes RegiGes, segundo o
sexo e em porcentagem (%), em 2019

Regido Centro-

Regidao Norte Regiao Nordeste Regiao Sudeste Regiao Sul Oeste
Capitulo CID-10 Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
I. Algumas
doengas
infecciosas e
parasitdrias 5,111 4,653 4,277 4,367 4,171 4,172 3,723 3,615 4,419 4,471
Il. Neoplasias _
(tumores) 12,221 17,125 13,577 16,695 17,444 18,652 21,278 21,514
Ill. Doengas
sangue 6rgdos
hemat e transt
imunitar 0,557 0,719 0,512 0,671 0,465 0,597 0,321 0,462 0,464 0,567
IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas 5,819 9,257 5,856 8,946 4,650 6,273 5,458 7,630 5,153 7,278
V. Transtornos
mentais e
comportamentais 0,638 0,339 1,465 0,732 1,282 0,915 1,480 0,505 1,550 0,675
VI. Doengas do
sistema nervoso 1,670 2,570 2,209 3,110 2,933 4,275 3,522 5,888 2,777 4,098
VII. Doengas do
olho e anexos 0,004 0,003 0,003 0,001 0,002 0,002 0,001 0,001 0,002 0,000
VIIl. Doengas do
ouvido e da
apofise mastdide 0,015 0,015 0,012 0,017 0,016 0,018 0,007 0,014
IX. Doengas do
aparelho
circulatério 21,695 24,782 25,446 29,639 26,885 28,741 24,971 27,875
X. Doengas do
aparelho
respiratério 9,219 12,733 9,523 12,889 12,060 13,524 11,368 13,104 10,781
XI. Doengas do
aparelho
digestivo 4,695 4,212 5,755 4,380 5,659 4,507 5,298 4,612 5,846 5,022
XIl. Doengas da
pele e do tecido 0,318 0,455 0,530 0,773 0,457 0,737 0,274 0,391 0,279 0,419
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subcutdneo

XllIl. Doengas sist
osteomuscular e
tec conjuntivo
XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario

XV. Gravidez
parto e puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no
periodo perinatal
XVII. Malf cong
deformid e
anomalias
cromossdmicas
XVIII. Sint sinais e
achad anorm ex
clin e laborat

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade

0,238

2,507

0,000

2,776

1,237

8,177

23,103

0,566

2,777

0,749

3,233

1,735

8,236

5,842

0,316

2,740

0,000

1,861

0,875

6,290

18,753

0,685

3,157

0,349

1,817

0,955

6,158

4,659

0,379

3,434

0,000

1,234

0,675

6,155

12,100

0,715

5,121

0,220

1,168

0,679

5,482

4,203

0,281

2,545

0,000

1,119

0,747

3,698

13,908

0,536

3,571

0,171

1,091

0,764

3,293

4,963

TOTAL

100

100

100

100

100

100

100

100

0,289

2,829

0,000

1,712

1,046

3,291

100

0,670

3,752

0,400

1,832

1,297

2,512

6,357
100

Fonte: Brasil (1996). DATASUS. Elaborada pelas/os autoras/es.

3. Fecundidade
Os estudos sobre fecundidade trazem a perspectiva de pesquisa, sob a qual é considerada a
relacdo de nascidos vivos e a populacdo feminina em idade reprodutiva. Por convencgao, se considera
a faixa etdria de 15 a 49 anos, embora a fertilidade seja um elemento varidvel entre as mulheres.
Desse modo, é relevante apontar que a fecundidade é um conceito distinto de fertilidade,
que se refere ao potencial reprodutivo, isto é, a capacidade fisioldgica para conceber, mesmo
porque, nem toda mulher fértil serd fecunda (BERQUO, 1991). Além disso, devem ser considerados
fatores diversos, de ordem bioldgica, social, psiquica, compatibilidade entre os parceiros, e outros.
Tais fatores podem intervir na probabilidade de uma crianga ndo sobreviver ao periodo gestacional
completo, afetando os indices de fecundidade (BERQUO, 1991).
A seguir, serdo apresentadas as diferentes medidas utilizadas para avaliar a reproducgado.
Todas incluem em seus calculos o nimero de nascidos vivos, ou seja, o produto da concepg¢do, o que
significa que medem o desempenho reprodutivo das popula¢des de cada regido. Para a conceituagdo
desses indicadores foi utilizado o texto de Berqud (1991) e Carvalho; Sawyer e Rodrigues (1998).
e Taxa Bruta de Natalidade (Taxa Bruta de Natalidade) — Representa uma das medidas
menos refinadas, pois diferente das demais, ndo mensura o risco/exposi¢cdo ao evento.
Serve para calcular o crescimento vegetativo ao estabelecer a diferenga entre as Taxas

Brutas de Natalidade e de Mortalidade em um determinado periodo. Seu cdlculo é
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realizado através da divisdo entre o numero de criancas nascidas vivas em relacdo com a
populacdo total, medindo a expansdo de uma populagao.

e Taxa de Fecundidade Global ou Geral (TFG) — Se constitui como uma medida mais
refinada que a Taxa Bruta de Natalidade, por ser calculada através da divisdo entre
numero de nascidos vivos pela populacdo feminina em idade reprodutiva, medindo o
risco de uma mulher ter filhos, ela avalia “o que a natalidade de um pais ou regido deve a
estrutura por idade de sua populagdo” (BERQUO, 1991, p. 74). E a medida de fecundidade
menos refinada, pois ndo pode ser utilizada como pardmetro entre paises, cujas
distribuicdes etarias das mulheres em idade fértil sejam muito diferentes.

e Taxa de Fecundidade Especifica (Taxa Especifica de Fecundidade) — Constitui a
medida mais refinada de fecundidade, pois mede o nimero médio de filhos de uma
mulher em determinada idade exata ou grupo etéario. E calculado a partir da divisdo entre
o numero de nascidos vivos por mulheres em determinada idade ou grupo etdrio, e o
numero total de mulheres nesta mesma idade ou grupo etdrio. Cabe lembrar, conforme
sinaliza Berqud (1991) que esta medida pode ser ainda mais refinada, como por idade ao
casar ou situacdo de domicilio (rural ou urbano), dois fatores determinantes da
fecundidade. Entretanto, existe o problema da indisponibilidade de informacdes, para
alguns paises, sobre o numero de nascidos vivos segundo a idade da made, o que
impossibilita a comparac¢dao das Taxa Especifica de Fecundidade entre paises ou a sua
evolugdao no tempo.

e Taxa de Fecundidade Total — Corresponde ao nimero médio de filhos de uma mulher
ao terminar o seu periodo reprodutivo, logo, € uma medida do nimero médio de filhos
por mulher. E o produto da somatdria das Taxas Especificas de Fecundidade e amplitude
do intervalo etario. Mesmo com as restrigdes apresentadas para essa medida, a Taxa de
Fecundidade Total “é um indicador muito utilizado pelo fato de ser uma medida sintética
e de facil interpretacdo” (BERQUO, 1991, p. 78). Cabe ressaltar que é menos refinada que
as Taxas Especificas de Fecundidade, mas depende delas para ser calculada.

e  Parturicdo Média — Diz respeito a fecundidade acumulada feminina, ou seja, é uma
medida sobre o numero total de filhos tidos por mulher até determinada idade. A
parturicdo média é calculada através da relagdo entre o nimero de nascidos vivos por
mulheres em determinada idade até essa idade. Dessa forma, o periodo reprodutivo, por
convengdo, de uma mulher de 49 anos — que teoricamente encerra seu periodo

reprodutivo — se denomina fecundidade completa, no entanto a fecundidade completa

60



ndo é um dado confidvel a medida que as mulheres mais velhas apresentam sintomas de

esquecimento sobre os filhos tidos, deixando a fecundidade completa subnumerada®’.

3.1 Natalidade

Berqud (1991) aponta que as Taxas Brutas de Natalidade variam substancialmente entre
populacdes de diferentes regides. Em 1976, a Taxa Bruta de Natalidade de paises desenvolvidos era
16, e a de paises menos desenvolvidos estava entre 34 e 39 por mil habitantes. As diferencas entre as
Taxas Brutas de Natalidade permaneceram altas até 1990. Conforme a Figura 7, o quinquénio de
1985-1990, as Taxas Brutas de Natalidade na ordem de 13,9 por mil habitantes entre regides mais
desenvolvidas e 31,2 entre as menos desenvolvidas. As reducdes da diferenca das Taxa Bruta de
Natalidade de regiGes mais e menos desenvolvidas atenuam-se a partir de 1990. Em 2015-2020 as

Taxas Brutas de Natalidade das regides desenvolvidas era 10,6 e dos menos desenvolvidos 20,1.

FIGURA 7 — Taxas Brutas de Natalidade do Mundo, RegiGes mais desenvolvidas e Regides menos
desenvolvidas, de 1985 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

7 Devido ao célculo especifico das parturicdes médias, seu demasiado refinamento de fecundidade e sua
complexidade, ndo ha dados disponiveis sobre parturicdes médias nas fontes de dados investigadas para este
texto. Desta maneira, apesar de muito interessante, devido a indisponibilidade de dados, ela no serd incluida
nas analises.
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FIGURA 8 — Taxas brutas de natalidade dos Continentes, de 1985 a 2020
50

40\

———ee .

—— |
30 +

o

—— 4‘\.\.
— 00— =0
10 + ——————ee -0 ——

0 } } t t t 1
1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020
—@— Africa ==@==América do Sul e Caribe = ==@==América do norte
Asia —@— Europa —@—Oceania

Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

A natalidade no continente africano preserva-se mais alta que em outras regides, embora a
Taxa Bruta de Natalidade tenha reduzido cerca de 16% entre 1980 e 2010. Tal apontamento é
condizente com questdes relacionadas aos problemas socioecon6micos e conflitos civis enfrentados
pelos paises africanos, em especial na regido subsaariana, onde a diminuicdo da mortalidade é mais

observével que a diminui¢do da natalidade (RUSTAD; @STBY; URDAL, 2017).

FIGURA 9 — Taxas Brutas de Natalidade e Taxas Brutas de Mortalidade do Continente Africano, de
1950 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.
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Esses dados indicam que partes dos paises que compdem o continente se encontram entre
a primeira e a segunda fase da transicdo. Na primeira fase, a populacdo apresenta alto crescimento
em funcdo do declinio na mortalidade que ndo vem acompanhado do declinio da fecundidade e
consequentemente da natalidade. Na segunda fase, o crescimento natural ainda é positivo, mas as
taxas de fecundidade ja comegam a diminuir (THUMERELLE, 2001).

E importante ressaltar que a queda das taxas de mortalidade em tidos como menos
desenvolvidos precede as de fecundidade, gracas a avancos na area de salde, em especial vacinas e
antibidticos, saneamento bdsico, acesso a agua tratada e controle de vetores. Muitas vezes esses
processos estdo associados aos processos de urbanizacdo. Enquanto os avangos socioeconémicos
que, de maneira geral, contribuem para a reducdo da fecundidade, estariam mais defasados nesses
paises.

Entretanto, esses apontamentos s6 podem ser confirmados a partir de medidas mais
refinadas, uma vez que as taxas brutas de natalidade e mortalidade sdo indicadores imperfeitos para
comparagdo entre paises e regides, visto que, sdo medidas sintese e, portanto, altamente
influenciadas pela estrutura etaria, o que torna complicado atribuir a sua analise aspectos que
derivam de questdes sociais que ndo podem ser captadas por meio dessas taxas, como por exemplo,

a questado da nupcialidade:

Estatisticas de Governo e das NagBes Unidas mostram que familias maiores sdo
mais comuns em comunidades mais pobres e rurais. Mas as familias numerosas
também estdo relacionadas a taxas mais altas de casamento infantil. No Cairo,
onde é comum haver cerca de dois filhos por familia, os casamentos infantis
respondem por menos de 3% de todos os casamentos (UNFPA, 2018, p. 65-66).

As regides brasileiras apresentavam diferentes Taxa Bruta de Natalidade. Entre os anos de
1930 e 1970 a Taxa Bruta de Natalidade do Brasil foi superior a 40. Enquanto as Taxa Bruta de
Natalidade dos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo foi préoxima de 30, as dos estados nordestinos
eram superiores a 50 (BERQUO, 1991).

Dados mais recentes a respeito da Taxa Bruta de Natalidade mostram que houve uma
reducdo muito grande dessa taxa em todo o pais, e, embora, a desigualdade entre as regides ainda
esteja presente, os dados se aproximaram nos ultimos anos, fato que pode estar relacionado as
politicas de transferéncia de renda, mudancgas culturais e a difusdo de um novo comportamento

reprodutivo.
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TABELA 13 - Taxas Brutas de Natalidade por mil habitantes do Brasil e Grandes Regides, em 1991,

2000 e 2010

1991 2000 2010
Brasil 23,39 21,06 15,8
Norte 31,93 28,63 21,6
Nordeste 26,81 24,29 17,3
Sudeste 20,23 18,71 14,2
Sul 21,49 17,96 13,7
Centro-Oeste 24,38 20,70 16,5

Fontes: IBGE (Projecdes demograficas preliminares, em MS/SVS/Sistema de Informagdes sobre nascidos
vivos). Elaborada pelas/os autoras/es.

TABELA 14 - Taxas Brutas de Natalidade por mil habitantes das Grandes Regides e alguns Estados
brasileiros, em 1991, 2000 e 2010

Regidao e UF 1991-2000 2000-2010
Regidao Norte 33,51 24,12
Amazonas 35,21 26,15
Regido Nordeste 27,82 19,48
Bahia 26,09 18,30
Minas Gerais 22,44 15,32
Rio de Janeiro 20,39 14,92
S&o Paulo 21,71 15,57
Regido Sul 22,02 14,72
Parana 23,28 15,64
Regido Centro-Oeste 25,13 18,29

Fontes: IBGE (Projecbes demogréficas preliminares, em MS/SVS/Sistema de Informagbes sobre nascidos
vivos). Elaborada pelas/os autoras/es.

A seguir trataremos da Fecundidade Especifica por Idade, considerada uma medida mais
refinada, uma vez que, elimina os efeitos por estrutura etdria e outras dificuldades decorrentes da

comparagdo entre paises.

3.2 Fecundidade especifica por idade

Sabendo que a fecundidade especifica por idade é uma medida refinada da avaliagdo sobre
a fecundidade para mulheres em diferentes momentos reprodutivos, ela também permite o recorte
por situacdo de domicilio (BERQUO, 1991). A restricdo em achar dados sobre a Taxa Especifica de
Fecundidade segundo areas urbanas e rurais, limita a atualizacao de dados.

Berquo (1991) parte da andlise a partir de dois Estados extremos de niveis de fecundidade,
segundo a situagdo de domicilio de cada um, sendo o primeiro extremo o Para, com uma alta
fecundidade por idade e, em segundo S3o Paulo, com niveis baixos de fecundidade por idade, o que
mostra uma diferenga muito alta entre os niveis de fecundidade em cada drea em 1970, mesmo que
se trate de extremos. Além disso, destaca-se um grande diferencial também entre areas urbanas e

rurais, entre si e entre os Estados analisados.
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Portanto ha uma diminuicdo sobre a diferenca entre os niveis de fecundidade entre Sao
Paulo e Pard — que, cabe ressaltar, ainda possuem diferencas que as coloca enquanto extremos na
atualizacdo dos dados. A Tabela 14 possui os dados sobre os niveis de fecundidade por grupos etdrios
entre S3o Paulo e Pard, em 1996 e 2011, assim como a diferenca entre esses estados, de acordo com
cada periodo (ex: Taxa Especifica de Fecundidade do grupo etdrio x no Pard, em 1996 — Taxa
Especifica de Fecundidade do grupo etario x em Sdo Paulo, em 1996). A diferenca entre as taxas nos
mostra uma mudanca de diminuicdo sobre a diferenca entre os niveis de fecundidade para cada
grupo etario, entre Sdo Paulo e Pard de 1996 e 2011 (exceto para grupos mais jovens, onde houve
leve aumento), chegando inclusive a se reverter a favor do Para nos grupos etarios mais velhos de

30-34 anos, 35-39 anos e 40-44 anos, em 2011.

TABELA 15 - Taxas de fecundidade especificas e diferencas entre as taxas de fecundidade especificas
dos Estados de S3o Paulo e Para, em 1996 e 2011

Diferenga entre os Diferenga entre os

Idade da mae em anos 1996 2011 Estados — 1996 Estados — 2011
Pard Sao Paulo Para Sao Paulo
15-19 12,1 7,9 10,1 5,3 4,2 4,8
20-24 20,9 13,4 13,1 8,2 7,5 49
25-29 15,7 11,1 9,5 8,2 4,6 1,3
30-34 9,5 6,6 5,9 7,1 2,9 -1,2
35-39 5,9 3 2,9 4 2,9 -1,1
40-44 2,9 0,8 0,9 1 2,1 -0,1
45 - 49 0,8 0,1 0,1 0,1 0,7 0,1

Taxa de Fecundidade

3,4 2,2 2,1 1,7 1,2 0,4
Total por mulher

Fonte: Brasil (2012). Indicadores Demogréficos. Elaborada pelas/os autoras/res.

Considerando a extremidade da fecundidade por cada grupo etdrio entre S3o Paulo e Pard
em 1970, a diminui¢do do contraste pode ser atribuida a tendéncias gerias da fecundidade como a
tendéncia de convergéncia regional em todo pais, no qual a fecundidade, principalmente em idades
mais jovens onde a fecundidade é mais alta, caminha para um ponto em comum, diminuindo entao
as distancias de uma regidao e outra, até mesmo considerando os contextos entre rural e urbano.
Outra possivel explicagdo seria a evolugdo da urbanizagdo em todo territdrio brasileiro, que é
apresentada na Figura 10. A urbanizagdo brasileira cresce expressivamente desde 1940, fazendo com
gue o Brasil ja seja predominantemente urbano em meados da década de 60 e, chega em 2007 com

grau de urbanizagdao em torno de 84,36%.
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FIGURA 10 — Grau de urbanizacdo do Brasil em porcentagem de 1940 a 2007
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Fonte: IBGE (Censos Demograficos — Séries histdricas e estatisticas). Elaborada pelas/os
autoras/res.

A tendéncia de urbanizacdo crescente se destaca para todas as regides, principalmente a
regido Sudeste que, desde 1960 ja era mais urbana do que rural, chegando em 2010 com grau de
urbanizacdo de 92,95%, maior do que todas as outras regides. O Nordeste e o Norte, em 2010

apresentam o menor grau de urbanizagdo, com 73,13% e 73,53% respectivamente, seguidos do Sul

com 84,93% e Centro-Oeste, com 88,80% de urbanizacao.

FIGURA 11 - Grau de urbaniza¢do do Brasil e Grandes Regides em porcentagem, de 1960 a 2010
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Fonte: IBGE (Censos Demograficos — Séries Histdricas e Estatisticas). Elaborada
pelas/os autoras/res.
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Isso porque, de acordo com Carmo e Camargo (2020) a partir da experiéncia brasileira
pode-se associar a transicdo demografica, que delimita um cendrio de queda constante sobre a
fecundidade, com a transicao urbana, vivenciada pelo pais desde 1940. Isso porque areas urbanas
possuem caracteristicas que demandam cenario de baixa fecundidade, assim como fornecem meio
para alcanca-la, como maior desenvolvimento socioecon6mico, por exemplo. Nesse sentido,
especulativamente, o aumento da urbanizacdo em todas as regides do Brasil, contribuem para
diminuicdo das diferencas de fecundidade entre pontos extremos. Isso quer dizer que, a queda da

fecundidade pode ser associada ao aumento da urbanizacao brasileira.

[...] cidades integrantes de uma rede urbana se diferenciam pelos seus tamanhos
populacionais, mas também, e sobretudo, em razdo da oferta e da qualidade dos
servigos que oferecem, como escolas, hospitais, bancos, comércio e universidades.
De fato, a rede urbana é um elemento relevante para a compreensdo da geografia
e da integracdo socioeconbémica de uma regido, sendo o estudo de suas
caracteristicas fundamental para a compreensdo das articulagdes entre as diversas
fragGes do espaco (CARMO; CAMARGO, 2020, p. 64).

Mais a frente, outra analise realizada por Berqud (1991) diz respeito a cuspide de
fecundidade, que em 1970 apresentava caracteristica de fecundidade tardia, concentrada nas idades
de 25 a 30 anos, tanto em domicilios rurais, quanto urbanos. Para a autora, essa tendéncia de

fecundidade tardia significava possivel indicio sobre o controle da fecundidade das mulheres, seja ele

voluntario ou involuntario.

FIGURA 12 — Taxas de fecundidade especificas (nascimento a cada mil mulheres) do Brasil, de 1970 a
2050
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

67



Podemos visualizar na Figura 12 que houve uma mudanga significativa dessa tendéncia. No
periodo de 1970-1975 a cuspide de fecundidade se encontra nas idades de 25-29 anos, ja a partir de
1995-2000 ela migra para idades mais jovens, concentrada no grupo de 20-24 anos, considerado
jovem dentro dos padrdes internacionais (BERQUO; CAVENAGHI, 2014). A tendéncia de
rejuvenescimento sobre a fecundidade se mantém até periodo de 2020-2025. Dessa forma, o
periodo de 2020-2025 ja compartilha dos mesmos valores sobre os niveis de fecundidade entre os
grupos etdrios de 20-24 anos, com taxa de 79,5, e 25-29 anos, com taxa de 79, tendo um leve
aumento para primeiro grupo. Essa mudanca de fecundidade jovem para tardia se confirma, entao,
em 2045-2050, no qual a projecdo é que a cuspide se apresente ainda mais tardia que todo periodo
analisado, entre as idades de 30-34 anos.

Essas mudancas, entretanto, podem ser observadas pelos dados da Tabela 16 e 17, sobre as
taxas de fecundidade especificas das grandes regides, em 1996 e 2011, no qual a fecundidade tardia,
se descola nos dois periodos cada vez mais das idades entre 20-24 anos para as idades de 25-29
anos. A partir desses dados, conseguimos visualizar tanto o processo de diminuicdo geral das taxas
de fecundidade em cada grupo etdrio, assim como a aproximacdo das taxas nos grupos de 20-24
anos a 25-29 anos, onde em 2011 a diferenca entre ela para a regido norte é de 2,9 para a regiao
Norte, 1,2 para o Nordeste, 0,9 para o Centro-Oeste, 0,2 para o Sul e 0 no Sudeste. Ou seja, a
evolugdo da cuspide de fecundidade para idades mais tardias se torna cada vez mais candente ja em
2011 para regides mais desenvolvidas, urbanizadas e com menor taxa de fecundidade,

principalmente o Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

TABELA 16 — Taxas especificas de fecundidade das Grandes Regibes brasileiras, em 1996

Grupos Etarios

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45 a 49

Grandes Regides Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Regido Norte 12,7 21,5 15,7 8,9 5,3 2,5 0,7
Regidao Nordeste 9 16,9 13,7 8,9 4,9 2,1 0,6
Regido Centro-Oeste 8,9 16 10,6 5,3 3,1 1,2 0,3
Regido Sul 7,4 13 10,8 8,4 3,3 1,7 0,3
Regido Sudeste 7,2 12,9 11,3 7 3,4 1 0,2

Fonte: Brasil (2012). Indicadores Demogréficos. Elaborada pelas/os autoras/res.
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TABELA 17 - Taxas de Fecundidade Especificas das Grandes RegiGes brasileiras, em 2011

Grandes Regides Grupos etarios
15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 452349
Anos Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Regido Norte 10,2 13,2 10,3 6,8 3,4 1,1 0,1
Regido Nordeste 7,3 10,1 8,9 6,5 3,4 1 0,1
Regido Centro-Oeste 6,7 9,8 8,9 6,5 3,2 0,8 0,1
Regido Sul 5,4 8,1 8,1 6,9 3,7 0,9 0,1
Regido Sudeste 5,3 8,2 8 6,8 3,7 1 0,1

Fonte: Brasil (2012). Indicadores Demogréficos. Elaborada pelas/os autoras/res.

Sobre isso, dois aspectos merecem ateng¢do. O primeiro se refere ao motivo pelo qual a
fecundidade apresenta tendéncia de rejuvenescimento da cuspide de 25-29 anos para 20-24 anos
apos da década de 1980 para a década de 1990. Deve-se ter em mente que as mulheres de coortes
mais antigas que tiveram peso sobre a fecundidade elevada em 1980, terminam seu periodo
reprodutivo, alterando o padrdao das curvas nas décadas seguintes, descolando a cuspide da
fecundidade para idades mais jovens.

O segundo aspecto diz respeito ao real rejuvenescimento da fecundidade, principalmente
em idades muito jovens de 15-19 anos, uma tendéncia que ocorre no Brasil ja nos anos 90, como
analisam Berqud e Cavenaghi (2004). Portanto, cabe investigar o porqué do rejuvenescimento nado se
manter, mudando assim a tendéncia de fecundidade de jovem para a tardia, ou seja, porque a
cuspide da fecundidade vai de 20-24 anos para 25-29 anos, apds 2025, chegando a 30-34 anos em
2050, mudanca essa realizada em um periodo de tempo curto. Nesse sentido, podem-se destacar
dois processos de mudancas na sociedade brasileira que contribuiram para migracdo da cuspide a
idades cada vez mais avangadas. A primeira se refere a tendéncia de postergacdo do casamento e o
adiamento da maternidade, ambos ligados a crescente e constante escolarizagdo feminina assim
como maior acesso a melhores oportunidades no mercado de trabalho (COVRE-SUSSAI; SOARES;
RODRIGUES, 2018; GUEDES, 2018).

Segundo Miranda-Ribeiro et al. (2016), o adiamento do primeiro filho para as mulheres,
principalmente mulheres jovens, é uma tendéncia demografica que teve inicio em meados dos anos
1990, fazendo com a fecundidade acumulada feminina chegasse entre 1 e 2 filhos em toda sua vida
reprodutiva, baixando assim as taxas de fecundidade e, também, aumentando a idade mediana a
qual as mulheres tém filho. Essa mudanca pode ser observada na Figura 12. Nesse sentido, pode-se
dizer que o adiamento da maternidade é uma tendéncia que “veio para ficar” e por isso, a clispide da
fecundidade atingida pelas mulheres até 2050 se encontra em idades tardias de 30-34 anos, uma
grande mudanca que afeta também as medidas sobre a fecundidade total e é impulsionada por

diversas transformaces macro. Deste modo:
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O Brasil enfrenta um adiamento sustentado da fecundidade, embora o efeito da
composi¢do por parturicdo atue no sentido oposto. Algumas evidéncias tratadas
nesse artigo apontam que, nas proximas décadas, essa tendéncia deve
permanecer. [...] A maior escolarizagdo das mulheres, a maior participacdo no
mercado de trabalho, o maior acesso a métodos contraceptivos, crises econdmicas
ou persisténcia de epidemias como a do Zika virus podem fazer com que mulheres
adiem, ou adiem ainda mais o nascimento dos filhos. Ndo se pode deixar de
mencionar, também, o aumento do percentual de casais e mulheres sem filhos na
populagdo brasileira nas ultimas décadas (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2016, p. 15).

Por ultimo, cabe ressaltar que, assim como a urbanizacdo, a unido e/ou casamento é um
dos principais determinantes de regimes altos ou baixos de fecundidade. No seu texto, Berqud
(1991) nos mostra que para as taxas de fecundidade especificas o refinamento sobre os dados pode
ser muito maior, considerando em conjunto com a idade, a situacdo de domicilio e também a idade
ao casar-se, por exemplo, enquanto fatores determinantes da fecundidade. Nesse sentido, a
distribuicdo etdria da fecundidade é uma medida proveitosa em conjunto daquelas sobre a
nupcialidade.

Os estudos de Goldani (1989) feitos na década de 1980 apontam a preferéncia feminina por
uma trajetdria familiar tradicional, exercendo papel de esposa e mae. No entanto, ja havia evidéncias
de mudancgas incisivas que hoje se confirmam no nosso tempo: crescente aumento da participagdo
feminina no mercado de trabalho, crescente nimero de divércios e separagées e aumento do
controle de fecundidade, resultando em diminuicdo na taxa de fecundidade brasileira e mudancas na
idade mediana para casar e ter filhos. Segundo a autora essas transformagdes ocasionaram mudanca
nos papéis familiares exercidos pela mulher, uma vez que estaria em curso a dissociacdo entre
procriagdo e casamento, com aumento de filhos nascidos fora de uniGes estdveis e postergacao da
fecundidade para uma parcela das mulheres.

Essas evidéncias de constantes mudangas se confirmam na entrada do século XXI. Ao
analisar as mudangas nos arranjos familiares com dados da PNAD de 2004 a 2014, Camarano e

Fernandes (2015) constatam uma série de mudangas demograficas, sociais e comportamentais que

impactam direto no papel social da mulher.

3.3 Taxa de fecundidade total

A Taxa de Fecundidade Total (Taxa de Fecundidade Total) representa a situagdo reprodutiva
de uma coorte hipotética, caso essa fosse sujeita durante toda a sua existéncia as taxas de
mortalidade especificas vigentes no ano de referéncia. Dessa forma, é um indicador que nao é
afetado pela estrutura etdria da populacdo (BERQUO, 1991).

Berquod (1991) utiliza Westoff (1974) para comparar as Taxa de Fecundidade Total de

diversos paises entre os anos de 1945 e 1973. De forma geral, ela observou o aumento da
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fecundidade no periodo pés-guerra, que permaneceria até a década de 1960, para paises como
Estados Unidos da América, Canadd, Austrdlia, Nova Zelandia, e nos paises escandinavos, com
excecao da Suécia. Todavia, as Taxa de Fecundidade Total de alguns paises ja eram menores que as
da taxa de reposicdo, como a Alemanha Ocidental, havia alcancado “o surpreendente baixo valor de

1,5 nascidos vivos por mulher” (BERQUO, 1991, p. 78).

FIGURA 13 — Taxas de Fecundidade Totais (por mil habitantes), da Australia, Nova Zelandia, Canada e
Estados Unidos, de 1975 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Observa-se aumento das taxas entre os anos 2000 e 2005, e a redugao para abaixo do nivel
de reposicao a partir de 2010. Para os Estados Unidos, a redugdo da Taxa de Fecundidade Total esta
diretamente relacionada a crise da bolha imobilidria de 2008. Além disso, como a crise ganhou
propor¢des mundiais, pode ser relacionada a queda em outros paises da Europa e Canada (UNFPA,
2018).

As Figuras 14 e 15 apresentam as Taxa de Fecundidade Total para Irlanda, Reino Unido,
Bélgica, Franca e Holanda; e Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia. Segundo a UNFPA (2018), nos
paises com Taxa de Fecundidade Total moderadamente baixa, € comum que haja altas propor¢des
de mulheres com trés filhos ou mais e de mulheres que ndo tém filhos. Esse panorama também se

apresenta em paises como a Estados Unidos, Finlandia, Reino Unido e Holanda.
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FIGURA 14 — Taxa de Fecundidade Totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Irlanda,
Reino Unido, Bélgica, Franga e Holanda, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

FIGURA 15 — Taxa de Fecundidade Total (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Dinamarca,
Finlandia, Noruega e Suécia, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Na Figura 14, observa-se a mudanga na Taxa de Fecundidade Total da Irlanda, pais que
apresentava taxas atipicas em relagdo aos demais paises europeus até a década de 1970, quando
aderiu a Comunidade Europeia (CEE). A Irlanda ao longo dos anos enfrentou diversos conflitos,
territoriais, religiosos e mesmo sua independéncia completa em relagdo a Inglaterra, s6 ocorreu em
1948. Combinado a isso, a Irlanda comegou o processo de industrializagdo em 1820, mais
tardiamente que a Inglaterra e a Franga, e permaneceu em uma condi¢ao predominantemente rural
sob controle da Inglaterra até a independéncia (FERREIRA, 2012). A entrada na CEE, associada a
dinamizagdo da economia e investimentos em educagdo, levou a uma redugao em de cerca de 60%

na fecundidade, caindo de 4,01 por mil na década de 1960, para 1,79 em 2020.
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Outro pais que apresentou regime demografico diferenciado foi a Coreia do Sul. A queda
abrupta da fecundidade coreana esta relacionada ao seu rapido desenvolvimento econémico e aos
investimentos em educacdo. Porém, ha outras questdes que justificam o a reducao da fecundidade
coreana, como por exemplo, cargas de hordrio de trabalho extenuantes e desigualdade de género,
onde as mulheres além de ocuparem fung¢des com uma remuneragcao mais baixa, mesmo depois de
terem sido inseridas mais igualitariamente na educacdo formal, permanecem ainda, como as

responsaveis pelas atividades domésticas (UNFPA, 2018).

FIGURA 16 — Taxas de Fecundidade Totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Coréia do
Sul e Japdo, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Os graficos apresentados por Berqud (1991) traziam ainda alguns dados relativos a paises
que integravam a lugosldvia e a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, comparados a outros
paises do Leste Europeu. Para esse texto foram trazidos os dados atualizados dos paises mais

populosos que anteriormente compunham esse bloco e refizemos as demais comparagoes,

apresentados na Figura 17.
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FIGURA 17 — Taxas de fecundidade totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da
Bielorrussia, Bulgaria, Eslovaquia, Hungria e Moldavia, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

FIGURA 18 — Taxas de fecundidade totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Pol6nia,
Romeénia, Russia, Tcheca e Ucrania, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

De modo geral, o que pode ser apontado a respeito dos paises que compdem o Leste
Europeu sdo questdes relativas as turbuléncias politicas causadas, sobretudo, pela transi¢cdao para o
capitalismo e o desmembramento da URSS e lugoslavia, que teriam proporcionado um declinio nas
taxas de fecundidade na década de 1990. Atualmente, esses paises ainda apresentam dificuldade em
oferecer condicGes adequadas para que as familias, em especial as mulheres, consigam conciliar

trabalho e filhos. Situacdo bastante diferente daquela encontrada nos paises escandinavos e no
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Canada, onde o governo oferece suporte, como auxilios e creche, para garantir o direito a
reproducdo ou até mesmo incentivar (UNFPA, 2018)

Os paises do sul europeu também registram uma diminuicdo da fecundidade abaixo dos
niveis de reposicdo, e juntamente aos paises do leste europeu, sdo 0s que mais se preocupam com as
guestdes relativas ao envelhecimento populacional, como a saude, previdéncia social e diminuicao
da populacdo economicamente ativa, visto que, apresentam uma condicdo econdmica inferior

guando comparados aos outros paises da Europa Ocidental.

FIGURA 19 — Taxas de fecundidade totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Espanha,
Grécia, Italia e Portugal, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Nos graficos de Westoff (1974), trazidos por Berquéd (1991), a Alemanha aparece dividida
em Alemanha Oriental e Ocidental, em fun¢do dos acordos realizados nos pds Segunda Guerra
Mundial, que dividiu a Alemanha em areas de influéncia dos blocos socialista e capitalista durante a
Guerra Fria. Para esse trabalho, consideramos a Alemanha reunificada, entretanto, incluimos parte

do periodo que antecede a reunificacdo, isto é, a década de 1980.
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FIGURA 20 - Taxas de fecundidade totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Austria,
Alemanha e Suica, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

A Alemanha que, segundo Berqud (1991), apresentava uma taxa de fecundidade muito
baixa, conforme citado anteriormente, manteve-se junto a Suica e a Austria abaixo dos niveis de
reposicdo. No caso alemdo, uma taxa ainda mais baixa foi observada na década de 1990, também
associada as questGes politicas do periodo de transicdo apds o fim da Guerra Fria. Os trés paises
indicam populagbes que podem enfrentar um déficit demografico, o que pode ter sido agravado por
questdes relativas a pandemia de covid-19, que acometeu o planeta a partir de 2020.

Por fim, introduzimos uma comparagao entre os paises que compdem o BRICS, sigla que se
refere aos paises chamados “emergentes”, formado por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul,
paises que na década de 2000 se destacaram economicamente, e que juntos possuem uma

populagdo superior a trés bilhdes.

76



FIGURA 21 - Taxas de Fecundidade Totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) da Africa do
Sul, Brasil, China, india e Russia, de 1980 a 2020
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

Tendo como base a Figura 21 é possivel observar que os paises que compdem o Brics, com
excecdo da Russia, apresentam uma similaridade no que diz respeito a uma queda acentuada de suas
fecundidades a partir da década de 1970, entretanto, a forma como cada um desses paises chegou a
uma taxa préxima ou inferior ao nivel de reposicdo, sdo bem particulares.

E valido ressaltar que Brasil e Africa do Sul enfrentam semelhante problema, embora as

taxas sejam mais altas no Brasil.

[...] segundo o Censo 2010, nasciam 70 criancgas a cada mil mulheres de 15-19 anos.
Mesmo assim, as taxas brasileiras sdo altas quando comparadas com outros paises:
apenas 2,3 por mil na Coreia do Sul; de 8,4 por mil na China; de 29,5 por mil no Ir3;
de 7 por mil na Franga; de 11,6 por mil na Ardbia Saudita; de 34 por mil nos Estados
Unidos e de 59 por mil na Africa do Sul (CAVENAGH]I, 2015, p. 244).

No caso da China, a politica de planejamento familiar iniciada na década de 1970, limitava
os casais a ter apenas um filho, levando a China a indices de fecundidade extremamente baixos,
principalmente nas grandes cidades chinesas, onde as Taxa de Fecundidade Total chegavam a ter
valores inferiores a 1 por mil (UNFPA, 2018). Assim como o emblematico caso da China, a india
experimentou diversas experiéncias de controle populacionais, onde grande parte delas feria o
direito reprodutivo, e ndo se apresentaram de fato assertivas (CARVALHO; BRITO, 2005). Tendo o
acesso a informagdo e métodos contraceptivos surtidos maiores efeitos, conforme observado no
relatério da UNFPA (2018).

Ja para o contexto brasileiro, Berqué (1991) avalia a taxa de fecundidade total para

o pais, grandes regides e unidades da Federacdo, de 1930 a 1970, afirmando que durante
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este periodo ndo houve mudancas substanciais sobre a Taxa de Fecundidade Total. Para a autora, a
tendéncia sobre a queda da fecundidade brasileira ndo se mostrava firme tal qual nos paises
desenvolvidos. Isso ficava mais evidente devido a grande variacdo da fecundidade entre as regides
brasileiras, inclusive com aumento da taxa em 1970 para trés estados.

Dentre todos dados apresentados nessa secdo de fecundidade, assim como possiveis
previsdes de tendéncia, essa é a que mais se mostrou equivocada. Isso tem a ver com o periodo que
a autora analisa os dados, pois é justamente em meados da década de 1960 que a fecundidade
brasileira comeca a declinar de maneira mais visivel, entretanto, apresenta grande variacao e
desigualdade regional (GONCALVES et al., 2019). Desta forma, uma tendéncia de queda constante
nao pode ser visualizada gracas a datacdo dos dados apresentados pela autora.

Outro ponto de relevancia nesse sentido é apresentado por Carvalho e Brito (2005), a partir
de uma revisdo histérica sobre o cendrio de crescimento populacional no inicio dos anos 60. Os
autores avaliam que setores governamentais e académicos ficaram imersos no debate politico-
ideoldgico sobre as questdes relativas ao controle populacional, sem se ater ao que os novos dados
apontavam. Num dos lados do embate politico-ideoldgico se afirmou que ndo haveria, naquele
momento, demanda por contracepcdo e planejamento familiar, fazendo com que os dados sobre

gueda da fecundidade fossem “subestimados”, conforme aponta:

Apesar de o Censo de 1970 ja trazer indicadores do declinio da fecundidade no
Brasil, estes ndo foram devidamente detectados pelos demdgrafos e estudiosos da
populagdo, submersos no confronto politico-ideoldgico. [...] Foi um “Deus nos
acuda” nos dois polos da contenda, pois a realidade estava desmentindo a Unica
tese sobre a qual concordavam: ndo havia no pais demanda generalizada pela
reducdo do numero de filhos e, consequentemente, pela anticoncepgdo. Foram
anos de perplexidade na comunidade demografica brasileira, incapaz de prever,
ainda que como uma probabilidade, o fen6meno, muito menos sua magnitude”
(CARVALHO; BRITO, 2005, p. 359).

Apesar disso, a Figura 22 nos mostra qual padrdo de fecundidade total entre 1950 e 2030.
Nota-se que na década de 1970 o declinio da fecundidade brasileira ainda estava no seu inicio, desde
entdo ela continua a declinar de maneira acelerada, chegando a niveis abaixo do nivel de reposi¢do
da populagcao, em meados de 2000. A partir de entdo a queda ainda se mostra constante, chegando a
Taxa de Fecundidade Total de 1,57 segundo as projecGes para 2030, nivel compativel com o de
paises desenvolvidos. Isso acontece devido ao perfil de transicdo acelerada da fecundidade brasileira.

Assim se inicia a segunda fase de transicdo demografica nacional. Embora comece com
persistentes diferencas regionais (GONCALVES et al., 2019), assim como grandes diferencas por
situacdo de domicilio entre areas urbanas e rurais, conforme aponta Berqud (1991), todas elas

caminham para convergéncia sobre a Taxa de Fecundidade Total.
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FIGURA 22 — Taxas de Fecundidade Totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) do Brasil, de
1950 a 2030
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Fonte: United Nations (2022). Elaborada pelas/os autoras/es.

A diminuicdo da Taxa de Fecundidade Total com relagdo as grandes regides brasileiras

podem ser visualizadas na Figura 23, indicando um movimento de convergéncia entre as Taxa de

Fecundidade Total para todas as regides, se distinguindo dos dados da década de 1970 apontados

por Berqud (1991). Esse movimento deve ser lido a partir da grande distancia entre as taxas das

regides Norte e Nordeste com relacdo aquelas do Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em 1991, convergindo

para niveis de fecundidade comuns, em 2011. Apresenta, em 2011, pequena distancia nos niveis de

fecundidade entre todas as regides, no qual o Norte registra maior Taxa de Fecundidade Total

comparado aos demais, de 2,26, enquanto o Nordeste e Centro-Oeste registraram valor de 1,86 e

1,79, e tanto Sul quanto Sudeste teve mesmo valor, de 1,66 (nascimentos por mulheres de 15 a 49

anos).
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FIGURA 23 — Taxas de Fecundidade Totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) do Brasil e
Grandes Regibes, de 1991 a 2011
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Fonte: IBGE (2012). Indicadores Demograficos. Elaborada pelas/os autoras/es.

A queda da fecundidade no Brasil e em suas regides se deve a varios fatores. Segundo as
teorias sobre a transicdo demografica brasileira, a transicdo da fecundidade estaria relacionada ao
aumento da urbanizacdo. No entanto, segundo Horta; Carvalho e Nogueira (2005), esse fator a partir
do ano de 2000 ndo seria mais tdo determinante quanto o desenvolvimento social e econémico
registrado pelos municipios, cujo modelo de desenvolvimento verifica-se a questdes ambientais,
como presenca de saneamento basico e luz elétrica, grau de escolarizacdo da populagdo e renda per
capita das familias. Através deste estudo, constatou-se que os municipios mais desenvolvidos,
incluindo os rurais, sdao aqueles que registram niveis fecundidade muito baixos e, em contraste,
aqueles urbanos, mas com baixo desenvolvimento, apresentam niveis de fecundidade mais alta.

Dessa forma, o aumento escolarizagdo e a renda sdo, portanto, fortes associados a baixos
niveis de fecundidade, como apontam os estudos de Berqud e Cavenaghi (2014) posteriormente.
Outros fatores incluiram o melhoramento sobre a distribuicdo e acesso de multiplos métodos
contraceptivos por parte do sistema de saude. Consequentemente, isso gera maior controle sobre a
reproducdo, por parte da populagdo feminina principalmente.

Cabe destacar, outros fatores de ordem micro também merecem atencdo, que vao além da
perspectiva macro sobre desenvolvimento econémico, social e do grau de urbanizagdo, como a
mudanca sobre o comportamento coletivo com relacdo aos padrées de género da populagdo. Assim,
Guedes (2008) aponta que uma mudanca acentuada sobre aumento da escolarizacdo feminina, assim
como a ampliagdo do mercado de trabalho para as mulheres, causa uma transformacao significativa

sobre os papéis de género em busca de maior igualdade na esfera publica e privada. Isso por sua vez
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serve de catalizador sobre o comportamento feminino em adiar a maternidade, ou mesmo nao ter
filhos, tal como postergar o casamento, ou aderir a unides informais (LEOCARDIO et al., 2018).

Por ultimo, no texto analisado para este trabalho a autora aponta nos dados de 1970 uma
grande divergéncia na fecundidade total segundo a situacao de domicilio urbano e rural, no qual o
Brasil num todo registra 3,48 de Taxa de Fecundidade Total para o urbano e de 5,88 para o rural. A
variacdo seria ainda maior quando analisadas as distintas Unidades da Federacdo, variando muito de
acordo com a regiao.

Nesse sentido, o que a Figura 24 nos mostra, novamente, é uma disparidade sobre a
fecundidade total entre urbano e rural que tende a convergéncia com tempo. Isso posto,
observamos que a diferenga realmente é alta em 1970, por outro lado, ela abaixa consideravelmente
até 2000, mostrando uma diminuicdo entre as distancias das Taxa de Fecundidade Total para urbano
e rural, que registram valores de 2,2 e 3,5, respectivamente. Esta tendéncia é confirmada segundo as
analises empiricas de Berqué e Cavenaghi (2014), a partir dos dados sobre Taxa de Fecundidade Total

brasileira em 2000 e 2010 entre contextos urbanos e rurais.

FIGURA 24 — Taxas de Fecundidade Totais do Brasil (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos),
segundo situacao do domicilio, de 1970 a 2000

1970 1980 1991 2000

«=@=TFT Urbana ==@==TFT Rural

Fonte: IBGE (Censos Demograficos — Séries Histdricas e Estatisticas). Elaborada
pelas/os autoras/res.

O mesmo se observa segundo as grandes regides brasileiras, conforme a Figura 25, no qual
a diferenca entre urbano e rural diminui sensivelmente entre 1970 e 2000, independente da regido
analisada. Outro detalhe é que as distancias das Taxa de Fecundidade Total entre rural e urbano sdo
mais preponderantes em algumas regides do que em outras. Assim, mesmo em 2000, a maior

diferenca entre Taxa de Fecundidade Total rural e urbano é registrada no Norte, depois Nordeste, e
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em niveis menores e semelhantes para o Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Por outro lado, hd uma

proximidade maior do que aquelas observadas em 1970.

FIGURA 25 — Taxas de fecundidade totais (nascimentos por mulheres de 15 a 49 anos) das Grandes
Regides brasileiras, segundo a situa¢do de domicilio, em 1970 e 2000
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Fonte: IBGE (Censos Demograficos — Séries Histdricas e Estatisticas). Elaborada pelas/os
autoras/res.

Portanto, constatamos que ha muitas mudangas na fecundidade, muitas delas tendo inicio
na década de 1970. O que nossos dados mostram é como o Brasil passou pela transi¢dao da
fecundidade de maneira acelerada, o que comporta um cenario de intensas mudangas a nivel macro
e micro que contribuem para queda acentuada da fecundidade, hoje abaixo do nivel de reposigdo.
Essas mudancas ndo foram analisadas por Berqud (1991), e nem poderiam, visto que ha uma
limitacdo no momento de revisdo feito pela autora, com as mudangas comecando a acontecer. A
partir disso, esperamos ter dado conta em mostrar como a fecundidade mudou tanto a nivel
internacional, nacional quanto regional. Como todas as mudangas sobre a composicdo da
fecundidade apontam que, de maneira geral hd um movimento de convergéncia nos niveis de
fecundidade segundo regido, situacdo de domicilio urbano e rural, escolarizagao e renda, assim como

entre paises mais ou menos desenvolvidos.
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