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PREFACIO E APRESENTACAO

Embora exista um bom ntimero de textos introdutdrios a demografia na lingua portuguesa,
tanto no Brasil como em Portugal, que sdo mencionados em mais detalhe no Capitulo 1, a produgao
existente acerca do tema tem varias lacunas. Muitos dos textos atualmente em uso servem audién-
cias muito restritas, como os alunos de graduacdo em estatistica, geografia ou satide publica, e por-
tanto cobrem um leque de temas limitado. Alguns surgiram como adaptagdes de textos didaticos
desenvolvidos para aulas especificas, mas ndo cobrem muitos dos aspectos da disciplina fora do
contexto para o qual foram desenvolvidos. Entre os textos que apresentam uma visdo mais abran-
gente da disciplina, muitos foram escritos antes de 2000 e atualmente devem ser considerados
seriamente desatualizados. Um tema onde essa falta de atualidade se manifesta mais claramente
¢ no uso de recursos computacionais mais modernos, tais como EXCEL ou “R”, entre outros, na
estimacao de diferentes modelos demograficos.

Consequentemente, 0s cursos universitarios mais avancados de demografia frequentemente
se baseiam em textos em inglés que foram escritos desde a oOtica dos paises da Europa e Amé-
rica do Norte. Também se usam alguns textos em espanhol, desenvolvidos para o contexto da
América Latina. A maioria destes textos tampouco discute o uso de software em demografia.
Alguns cobrem os métodos aplicaveis a paises em desenvolvimento, mas sem considerar as
especifidades da area linguistica lus6fona. O tratamento da situacdo demografica dos paises de
lingua portuguesa na Africa (os PALOP) costuma ser particularmente deficiente. Esta ultima
caracteristica, inclusive, ndo se limita aos textos didaticos em inglés, mas também se aplica aos
materiais produzidos no Brasil ou em Portugal.
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Em funcdo de todas estas consideracdes, o presente trabalho se propde apresentar uma
visdo abrangente e atualizada da disciplina que reflete ndo so6 as praticas de pesquisa nos centros
mais consolidados nos paises mais desenvolvidos (incluindo Portugal) e no Brasil, mas que
também dé a devida atengdo as particularidades dos PALOP e outros paises de lingua oficial
portuguesa. O livro esta dividido em quatro partes que visam audiéncias distintas. A primeira
parte ¢ uma introdugdo geral aos problemas que formam o objeto de estudo da demografia e os
conceitos principais usados para este fim. Essa parte foi escrita de uma forma nao técnica e pode
ser usada em cursos de graduacdo em areas afins como a sociologia ou a geografia. A segunda
parte expde as técnicas basicas da andlise demografica no que diz respeito a compreensao do
tamanho e estrutura da populacdo, do seu crescimento e os processos de mortalidade, fecundi-
dade e migracao que definem tal crescimento. Essa parte também pode ser usada em cursos de
graduagdo, na medida em que procuram aprofundar no conhecimento dos principais métodos
usados na demografia. A terceira parte trata de alguns temas mais especializados que incluem a
formacao de unides, a demografia de familias, moradias, domicilios, a demografia econdmica,
a demografia historica e os métodos usados para avaliar e corrigir a qualidade dos dados. De-
pendendo dos objetivos especificos do curso, alguns destes capitulos podem ser mais ou menos
relevantes. Finalmente, a quarta parte trata de topicos que exigem um nivel de conhecimento
mais avan¢ado de métodos matematicos ¢ estatisticos ¢ normalmente seria abordada num curso
introdutorio de demografia em nivel de pos-graduacao.

Este livro foi escrito ao longo de quatro anos e contou com a colaboracdo de mais de 30
autores e revisores. A iniciativa surgiu em 2016 e foi objeto de uma reunido no Encontro da As-
sociacdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) daquele ano, em Foz do Iguagu, onde se
decidiu a estrutura geral do livro, com 18 capitulos. Esta foi evoluindo, sofrendo alguns acréscimos
e divisdes de capitulos muito longos em capitulos menores, como € natural num empreendimento
multisetorial escrito a muitas maos, o que resultou na estrutura atual, com 23 capitulos.

O desafio principal para um livro com fins didaticos como este ¢ a manutencao da coeréncia
global, com um desenvolvimento légico das ideias, sem omissdes ou contradi¢des, € com conceitos,
formulas e simbolos uniformes. Para conseguir isso, o texto teve que ser muito mais rigorosamente
editado do que normalmente acontece com publicagdes académicas. Varios trechos tiveram que ser
remanejados, de um capitulo para outro, para melhorar a ordem de exposi¢ao das ideias, e varias
lacunas nos textos originais tiveram que ser preenchidas pelo editor ou por autores diferentes dos
originais. Uma das consequéncias disso ¢ que a maioria dos capitulos ndo pode ser atribuida a
um autor Unico, mas foi o resultado do envolvimento de varios autores e revisores, além do editor
geral. Para evitar problemas na atribui¢do da autoria dos capitulos, optou-se por este formato, de
autoria coletiva.

O nome “Grupo de Foz” faz referéncia a reunido da ABEP em que a iniciativa foi articulada e
onde se solicitaram as contribui¢des voluntarias de quem quisesse participar, embora nem todos os
coautores e revisores estivessem presentes na reunido. Alguns deles, particularmente os contribui-
dores africanos, se juntaram ao grupo posteriormente. A coordenacdo geral do projeto foi de Ralph
Hakkert, que também redigiu e revisou parte significativa do material. Outras contribuigdes im-
portantes foram dadas por varios professores do CEDEPLAR, da Universidade Federal de Minas
Gerais, e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, particularmente Laura Rodriguez
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Wong e Marcos Gonzaga. Para ajudar na identificacdo das contribui¢des individuais, se fornece a
seguinte lista dos colaboradores principais, com as suas respectivas contribuigdes:
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Everton de Lima
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Michel Lopez Barrios, Silvana Nunes de Queiroz e Wilson Fusco contribuiram algumas passagens
especificas. Antonio Duarte, Carl Schmertmann, Carlos Arnaldo, Clotilde Paiva, Elisio Mazive,
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Lucia Cony Cidade, Paulo Henrique Martins, Reinaldo Santos e Suzana Cavenaghi colaboraram
na revisdo de diferentes partes do texto.
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> CAPITULO 1

DEMOGRAFIA, ESTATiST[CA SOCIAL,
GEOGRAFIA DE POPULACAO E OUTRAS
ABORDAGENS DO ESTUDO DA POPULACAO

1.1 DELIMITACAO DO CAMPO

O estudo das populagdes humanas, no que toca ao seu tamanho, sua composi¢ao e transfor-
magoes, ¢ o objetivo de varias disciplinas com orientagdes um pouco distintas, mas relacionadas
entre si. O termo demografia surgiu na Franga em meados do século XIX, embora algumas das
suas ideias ja tivessem uma historia mais antiga e anteriormente eram conhecidas como aritmética
politica ou estatistica humana. A palavra ¢ derivada do grego: dnpog (demos, habitantes de uma
area) e ypdoew (graphein, escrever), ou seja, a descricao da populagdo de um pais ou area. O
sufixo “grafia” também consta no nome de outras disciplinas, tais como a geografia e a etnografia.
Por outro lado, a biologia, a geologia, a antropologia e a sociologia compartilham o sufixo “logia”,
de A6yog (logos, palavra, fala, discurso) e a economia, astronomia e agronomia levam o sufixo
“nomia”, de voupoc (nomos, lei, costume). A diferenca de terminologia ndo ¢ coincidéncia. As
“grafias” tendem a enfatizar a observagdo, descricdo e sistematizacdo dos fendmenos, mais do
que a sua explicacao tedrica. Bem ou mal, esta caracteristica, de “ciéncia sem teoria (propria)”,
tem marcado a evolucao da demografia como campo de estudo, as vezes até contra a vontade dos
seus praticantes e, como se vera mais adiante, a abrangéncia da demografia como disciplina ¢ o
alcance da sua responsabilidade por fornecer explica¢des para os fendmenos que estuda continua
sendo objeto de discussao até hoje. Ja foi sugerido que a disciplina deveria mais bem ser chamada
“demologia”, numa tentativa de aproxima-la da sociologia ou da antropologia, mas o termo — talvez
por ndo soar bem — nunca pegou. Por outro lado, ocasionalmente se ouve o termo “demometria”,
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que — por analogia com a psicometria — reforca a ideia da énfase na observacao, mais precisamente
nos problemas de medicdo quantitativa dos fenomenos ligados a populagdo, mas que também ¢
usado para descrever o estudo da relag@o entre o crescimento demografico e o crescimento econd-
mico (Rogers, 1976).

Seja qual for o nome escolhido, existe certo consenso de que a demografia trata do estudo
estatistico das populagoes humanas, com maior énfase nos conjuntos de pessoas do que nos indi-
viduos que as compdem'. Muitas das técnicas desenvolvidas na demografia também podem ser (e
até certo ponto sdo) aplicadas a outros tipos de populagdes como populagdes animais e até mesmo
objetos de diferentes tipos (artigos eletrodomésticos, moradias etc.), interpretando o termo “popu-
lacdo” no sentido estatistico mais amplo de “cole¢do de elementos unificados por uma defini¢ao
comum”. Um ramo da biologia conhecido como “ecologia da populacdo” se ocupa inteiramente
da forma como o ambiente interage com o tamanho e a reprodugdo de populacdes animais e vege-
tais (ver, por exemplo, Cullen, Rudran e Valladares-Padua, 2012; Odum e Barrett, 2011; Sinclair,
Fryxell e Caughly, 2006; Vandermeer e Goldberg, 2013). Essas andlises ndo formam parte do
“mainstream” da disciplina que costuma limitar-se as caracteristicas quantitativas das populagdes
humanas. Mesmo assim, em algumas passagens deste livro, como nos Capitulos 3 e 9, se fara refe-
réncia a alguns exemplos na area de negdcios e administracdo com unidades de analise diferentes
das usuais, como o ciclo vital dos produtos ou das moradias.

Exatamente quais sdo as caracteristicas quantitativas das populagdes humanas que formam o
objeto da demografia ndo se deixa delimitar com total precisdo. Certamente, o tamanho das popu-
lagdes, a sua densidade e distribuigdo geografica, a sua composi¢do por idade e sexo, o seu ritmo
de crescimento e a divisdo do crescimento por componentes (Obitos, nascimentos e migragoes)
formam parte do nucleo central da demografia, mas além destas caracteristicas basicas a demarca-
¢ao do campo de estudo ja se torna mais ambigua. No limite, todos os temas abordados no censo
de populacao poderiam ser considerados como parte da demografia (Siegel e Swanson, 2004: 1),
mas geralmente nao se usa um critério tdo amplo. Para alguns demdgrafos, o estudo da mobilidade
social da populagdo e o estudo da sua composi¢ao por niveis de educacgao e atividade econdmica se
encaixam dentro da defini¢ao, enquanto outros consideram que tais temas pertencem a sociologia
ou a economia. O estudo da mortalidade, que diz respeito a intensidade e as idades tipicas de morte
das pessoas, claramente faz parte da demografia. Ja o estudo da morbidade (“morbilidade”, em
Portugal e nos PALOP?), ou seja, o estudo quantitativo dos padroes de doengas numa populagio
humana, pode ser feito por demografos, epidemidlogos ou estatisticos da satide. O mesmo ocorre
com a nupcialidade e a divorcialidade, cujo estudo pode ser motivado pelo seu interesse demogra-
fico, como um dos determinantes da reproducdo, mas que evidentemente tem ramificagdes que vao
muito além desse interesse mais restrito, para a area de sociologia da familia. Portanto, ¢ comum

' Weinstein e Pillai (2001), no primeiro capitulo do seu livro introdutério de demografia, discutem em algum de-
talhe quais s@o as implicagdes de um foco em agregados, em vez de um foco em individuos, particularmente o
estudo dos efeitos estruturais, ou seja os impactos potenciais dos conjuntos sobre o comportamento de individuos,
que foi introduzido pela primeira vez na sociologia de Emile Durkheim, e os perigos de interpretar relagdes entre
conjuntos de pessoas como se representassem relagdes entre individuos (a chamada faldcia ecologica).

2 O termo “PALOP” se refere aos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa: Angola, Cabo Verde, Guiné
Bissau, Guiné Equatorial, Mogambique e Sdo Tomé & Principe. Os outros paises de lingua portuguesa conside-
rados neste livro sao o Brasil, Macau, Portugal e Timor-Leste. Como o uso efetivo da lingua portuguesa na Guiné
Equatorial, Macau e Timor-Leste ¢ muito limitado, esses paises receberdo relativamente menos énfase.
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encontrar trabalhos de demografos e socidlogos da familia estudando os mesmos fendmenos, even-
tualmente com énfases um pouco diferentes. O mesmo vale para o estudo da sexualidade humana,
que pode ser abordado desde um ponto de vista demografico (por exemplo, Baumle, 2013; Vannini,
2004), mas que mais frequentemente ¢ realizado por antrop6logos, socidlogos ou especialistas no
tema da sexualidade propriamente.

O exemplo da nupcialidade e divorcialidade ilustra um principio mais geral que muitas vezes
¢ aplicado para decidir se um determinado tema/variavel pertence ou ndo a demografia. Consi-
dera-se que um tema/variavel merece analise sistematica do ponto de vista da demografia se for
diretamente relevante para a determinacdo do nimero de nascimentos, Obitos ou migragdes que
ocorrem numa populacdo ou as suas variagdes entre subpopulagdes. A palavra “diretamente” se
refere ao fato de que a determinagdo nao deve passar por outros fatores, cuja influéncia seja mais
proxima. Por exemplo, o estado civil ou conjugal de uma pessoa afeta diretamente a sua propensao
a ter filhos. A cor ou raga também podem afetar a mesma propensdo (além de ter relacdo com
a mortalidade e migracdo), mas ndo de uma forma tdo direta, ja que a sua influéncia passa por
diversos outros fatores como o nivel de renda, a residéncia rural-urbana etc. Por esta razao, a cor
ou etnia geralmente nao sao consideradas variaveis propriamente demograficas, apesar de constar
em alguns censos, como ¢ o caso do Brasil. Isso ndo significa, entretanto, que ela ndo possa ser
utilizada para classificar a populacdo e estudar as caracteristicas demograficas dos grupos assim
definidos. Existem varios estudos desse tipo no Brasil (por exemplo, Berqud, Bercovich e Garcia,
1986, e Pagliaro, Azevedo e Santos, 2005). Em Portugal, esse tipo de estudo era muito comum na
época colonial (Carvalho, 1979), o que inclusive gerou certa rejei¢do ao uso de categorias raciais
depois da independéncia das ex-colonias, e em décadas recentes o foco tem sido a classificagdao por
origem migratoria (por exemplo, Peixoto, Carrilho, Branco e Carvalho, 2002).

Tradicionalmente se faz uma distingdo entre a andlise demografica, também chamada demo-
grafia formal ou pura, e os estudos de populagdo (demografia social), ou seja, demografia stricto
sensu e demografia /ato sensu. A distingdo foi introduzida por Hauser e Duncan (1972), trabalho
muito influente durante o fim do século passado. A maioria das defini¢des da disciplina em menor
ou maior grau faz referéncia a esta distingdo. O Diciondrio Demografico Multilingue (Maccio,
1985; http://www.demopaedia.org/) define o objeto de estudo da demografia como “o estudo da
populacdo humana” no que toca a “sua dimensdo, estrutura, evolugdo e caracteristicas gerais,
analisados principalmente do ponto de vista quantitativo” (tradugdo livre do espanhol). Siegel e
Swanson (2004) fazem a distingdo mais explicita:

Definida de forma restrita, as componentes de mudanga s3o os nascimentos, Obitos e migragdo. Numa de-
finigdo mais inclusiva, acrescentamos casamentos ¢ divorcios como processos que afetam os nascimentos,
formag@o de domicilios e o papel das doengas ou morbidade, como um processo que afeta a mortalidade.
O estudo da interrelagdo desses fatores ¢ a composi¢ao por sexo e idade define o subcampo da demografia
formal. Além desses fatores demograficos de mudancga existe uma pletora de caracteristicas sociais e eco-
ndmicas, como as listadas aqui, que representam as causas e consequéncias das mudangas nas componentes
basicas da mudanga. O estudo desses topicos define o subcampo da demografia social e econdmica (Siegel e
Swanson, 2004: 1; tradug@o livre do inglés).

No que diz respeito a explicacdo dos fendmenos observados, a demografia formal trata das
relagdes entre os diferentes aspectos da estrutura e dindmica da populag¢do, muitas das quais
sdo relativamente mecanicas, mas geralmente ndo avanga muito no campo das suas explicacoes
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teoricas mais amplas. Por exemplo, a demografia formal consegue descrever com relativa preci-
sao como o declinio acentuado do nimero de nascimentos que ocorre no Brasil ou em Portugal
desde o inicio do século XXI repercutira na estrutura da populagdo futura desses paises, mas
ndo possui um instrumental proprio para explicar as razdes econdmicas € sociais que existem
atras do declinio. Para encontrar tais razdes, € preciso recorrer ao campo mais amplo dos estudos
de populagado, que — além de propor algumas explicagdes proprias — frequentemente fazem uso
das teorias desenvolvidas em outras disciplinas afins para explicar os fenomenos demograficos.
Por exemplo, um antropologo poderia contribuir aos estudos de populacao argumentando que o
declinio da natalidade esté relacionado com a inversao da dire¢do do fluxo de recursos entre ge-
ragdes, sendo que nas sociedades tradicionais os recursos fluem predominantemente dos filhos
para os pais, enquanto nas sociedades modernas os pais tendem a investir mais nos filhos do
que podem esperar recuperar (teoria de Caldwell). Ou um socidlogo poderia contribuir a sua in-
terpretacdo, argumentando que a reducdo dos tamanhos familiares favorece a mobilidade social
ascendente (teoria da capilaridade social). Por outro lado, a andlise das consequéncias sociais
e econdmicas mais amplas das tendéncias demograficas também precisa de elementos contri-
buidos por outras disciplinas. Por exemplo, sera certo especular que as sociedades envelhecidas
do futuro serdo sociedades sem capacidade para a inovagdo, como pensava O economista e
demografo francés Alfred Sauvy nos anos 50? Ou quais serao as consequéncias da diminuigao
do numero de filhos para o papel social e econdmico das mulheres?

Como as relagdes estudadas pela analise demografica sdo bastante objetivas, ela ¢ muitas vezes
considerada um ramo da estatistica ou matematica aplicada, enquanto os estudos de populacdo se
situam mais dentro das ciéncias sociais. Sauvy (1976) observa o seguinte sobre essa distingao:

A Demografia Pura baseia-se em dados de tal forma solidos que as pessoas inspiradas nas mais diversas
ideologias podem trabalhar em conjunto na mesma ciéncia tal como nas ciéncias fisicas ou naturais; inversa-
mente, o alargamento do campo faz intervir factores subjectivos, ou pelo menos suficientemente imprecisos
para dar lugar ao aparecimento de importantes divergéncias, como nos fenomenos econdémicos e sociais. (...)
Se levarmos a distingdo ao limite, a Demografia Pura pertence ao grupo das Ciéncias Exatas enquanto a De-
mografia alargada pertenceria ao grupo das Ciéncias Sociais (Sauvy, 1976, citado em Nazareth, 1996: 66-67).

E preciso alertar que a visio tradicional implicita no trabalho de Hauser e Duncan (1972) — de
uma demografia carente em teorias explicativas e um campo mais amplo de estudos de populacao
maioritariamente baseado em teorias emprestadas de outras disciplinas — tem se modificado ao
longo dos anos. Hoje em dia a distingdo entre analise demografica — ou demografia formal ou
pura — e estudos de populacdo ndo se faz mais com a mesma nitidez de antes. Em parte isso se
deve a grande quantidade de temas novos que foram se incorporando ao campo da demografia em
décadas recentes. Lee (2001) inclusive expressa certa preocupagao de que o desenvolvimento de
muitos temas periféricos da demografia, com as suas proprias teorias, possa levar a uma situagao
onde a demografia estd perdendo o seu centro e se tornando um doughnut (rosquinha doce). “Es-
tamos nos tornando um campo parecido com rosquinha, sem um centro. O centro deveria ser a
demografia formal como uma parte principal, associada estreitamente a descri¢ao analitica, como
a outra parte principal” (Lee, 2001: 2).

A visdo tradicional da demografia como “ciéncia sem teoria” também estd sendo questionada.
Por exemplo, Poston (2019) escreve o seguinte:
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Na minha opinido, embora varias teorias populacionais novas ou reformuladas tenham sido propostas nas
ultimas seis décadas ou mais, seu esclarecimento e avaliagdo continuam sendo um desafio para o campo. Por
outro lado, a demografia tem uma abundancia de teoria formal e teoria discursivas, tanto que suas realizagdes
tedricas rivalizam com as de qualquer outra ciéncia social. Em relag¢do a teoria formal, ¢ preciso considerar
apenas, por exemplo, a riqueza e a precisdo da teoria da populagdo estavel (ver as discussdes de Poston no Ca-
pitulo 1 deste manual). Em relago a teoria descritiva, existem poucas ciéncias sociais que podem reivindicar
a teoria discursiva que se encontra, digamos, no estudo demografico da fecundidade. Teorias proeminentes
para explicar o comportamento da fecundidade incluem a teoria da transicdo demografica, teoria dos fluxos
de riqueza, teoria da ecologia humana, teoria econdmica politica, teoria dos determinantes préximos, teoria
biossocial, teoria da renda relativa e teoria da difusdo, entre outras. A visdo entre ndo demografos, sessenta
anos atras, de que a demografia ¢ desprovida de teoria estava incorreta na época e esta incorreta hoje (Poston,
2019: 5-6; tradugao livre do inglés).

Burch (2018) dedica os primeiros capitulos do seu livro a uma discussao sistematica do con-
ceito de “teoria” e argumenta que em grande medida a questdo quanto a existéncia de teoria na
demografia depende da forma como se entende o conceito. Especificamente, muitas das relagdes
formais estabelecidas pela analise demografica poderiam encaixar-se dentro dele. Entretanto,
a questdo continua sendo objeto de debate. Por exemplo, ndo se pode deixar de perceber os
ecos do passado nas seguintes definicdes de demografos proeminentes na pagina web da Unido
Internacional para o Estudo Cientifico da Populacao (IUSSP) (https://iussp.org/en/about/what-
-is-demography):

Emily Grundy: A demografia ¢ “o estudo cientifico da populacdo. Ela se preocupa com a
“numerac¢do das pessoas” e com o entendimento da dindmica da populagao — como as populagdes
mudam em resposta a interagdo entre fecundidade, mortalidade e migracao. Esse entendimento ¢
um pré-requisito para fazer previsoes sobre o tamanho e a estrutura da populagao futura, necessa-
rias para muito planejamento governamental e comercial. A demografia estd amplamente preocu-
pada em responder perguntas sobre como as populagdes mudam e com a medi¢do da populagdo e
os componentes da mudanga da populagdo. O campo mais amplo de estudos de populagdo abrange
questdes sobre por que essas mudangas ocorrem € com quais consequéncias, ¢ abrange uma ampla
gama de pesquisas multidisciplinares sobre caracteristicas e comportamento de populagdes e sub-
grupos populacionais”.

Jacques Vallin: A demografia ¢ “o estudo estatistico das populagdes humanas (estrutura e
mudanga), os fatores por detras da sua dinamica e as consequéncias da mudanga populacional”.

Peter McDonald: “A demografia se baseia no conhecimento de outras disciplinas para de-
senvolver sua teoria. As principais disciplinas que contribuem para a teoria demografica sdao
economia, sociologia, antropologia, epidemiologia, geografia, saude publica, biologia, ecologia e
ciéncias ambientais”.

Como parte desta discussao sobre a identidade da disciplina, a pergunta quais sao os elemen-

tos de conhecimento que configuram o objeto da disciplina continua evocando discussdo, como o
assinala Ojima (2017):

Todo o demografo deveria, primordialmente, ter competéncia nos principios da “demografia formal” (técni-
cas e métodos), mas também ¢ inevitavel que este se depare com fatores inerentemente complexos dos pro-
cessos sociais ou até bioldgicos. Assim, a busca por uma “demografia pura” seria uma falsa verdade, pois a
demografia seria necessariamente interdisciplinar e ndo deveria se restringir apenas aos calculos (...). Mas ao
mesmo tempo em que a demografia nao pode se confundir com suas técnicas e métodos exclusivamente (...),
tampouco pode ser — devido ao seu carater interdisciplinar — o estudo de todos os processos que envolvem
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populagdes humanas desde o individuo até a sociedade, pois dessa forma estariamos tentando entender tudo
¢ a0 mesmo tempo nada (...). Moore (1972, p. 845) menciona a relativa auséncia de discussdes tedricas dentro
da demografia, pois ha uma excessiva preocupagdo com o refinamento das técnicas que, muitas vezes, leva
um jovem demografo a perder de vista sua questdo fundamental, ou seja, o que ele realmente busca saber.
(...) Sendo uma ciéncia que busca também entender os padrdes de comportamento social em diversos niveis
de agregac¢do (individuo e sociedade), torna-se quase que impossivel se basear em um paradigma unificador
e totalizador, pois muitas vezes as teorias construidas a partir de resultados obtidos em escala agregada nao
sao passiveis de comprovagao no nivel individual, e vice-versa (...)(Ojima, 2017).

No que diz respeito as forgas, debilidades e riscos da demografia, Tabutin (2007) descreve a
situag@o nos seguintes termos:

Forcas

* Embora o status da demografia frequentemente tenha sido qualificado de diferentes ma-
neiras, por exemplo como uma “ciéncia selvagem” (por Sauvy, em 1945) ou uma “ciéncia
refém” (por Loriaux, em 1996), e embora as defini¢des muitas vezes se refiram a uma “dis-
ciplina” e ndo a uma “ciéncia”, a demografia hoje em dia constitui uma ciéncia, no sentido
de ter seu proprio corpo de pesquisa, objetos de analise, métodos e paradigmas. Foram-se os
dias em que ela se resumia a um conjunto de procedimentos para calcular taxas.

* Institucionalmente a demografia tem alcancado uma certa independéncia, com as suas pro-
prias associagdes profissionais, programas académicos, veiculos de publicagdo e mecanis-
mos de financiamento.

* O rigor da sua metodologia estatistica estabelece a demografia como a ciéncia mais “exata”
entre as ciéncias humanas. Preston (1993) argumenta que isso inclusive permite aos demo-
grafos responder mais agilmente a novas demandas nas ciéncias sociais do que outros cam-
pos disciplinares.

* Embora os fatores que condicionam o processo tendam a ser mais externos do que internos,
o campo de estudo da demografia vem se expandindo. Em parte isso se deve a maior dispo-
nibilidade de dados, por exemplo, microdados de censos e inquéritos e historias de vida, e
recursos computacionais mais potentes. Mas também se deve ao surgimento de novas areas
de interesse (ver a proxima secao).

+ Paralelamente ao desenvolvimento anterior, a caixa de ferramentas analiticas da demografia
tem se expandido consideravelmente além dos instrumentos tradicionais como o diagrama
de Lexis (ver Capitulo 7) e a tdbua de vida (ver Capitulo 9).

* Embora ainda esteja distante de ser uma ciéncia plenamente explicativa e nao apenas focada
na medicdo dos fendmenos, a demografia tem avangado na explicagdo, pela conexdo dos

eventos demograficos por meio de uma perspectiva de historia de vida.

* Embora a ocupagdo de demodgrafo ainda ndo goze do reconhecimento de outras profissoes,
ela tem se consolidado ao longo do tempo.
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Debilidades e riscos
* A demografia sofre de certo isolamento intelectual frente as outras ciéncias sociais.

» Por ser uma area pequena, ela pode ser vulneravel a reformulacdo de prioridades que acon-
tece periodicamente nas universidades.

* A contraparte da expansdo do campo de estudo da demografia ¢ a tendéncia a fragmentacao.
Em ultima anélise essa fragmentagao da disciplina poderia levar a sua desintegracao.

* Apesar dos avangos no desenvolvimento de explicagdes de diferentes tipos, a demografia
continua deficiente em termos de debates ideoldgicos e tedricos. A analise da fecundida-
de tem avancado mais no desenvolvimento de teorias explicativas, mas na mortalidade
€ na migragao o progresso tem sido bem menor. Ainda existe a possibilidade de uma
reversdo do avanco do quadro explicativo, em que as explicagdes voltam a ser deixadas
para outras disciplinas.

* O uso excessivo de métodos quantitativos cada vez mais sofisticados poderia levar a um “ex-
tremismo estatistico” que poderia dificultar o didlogo com as outras ciéncias sociais € com
o publico em geral’.

* A demografia tende a ndo ser compreendida, tanto pelas outras ciéncias sociais como pelos
tomadores de decisdo, e participa relativamente pouco nos debates sobre politicas.

* Na competicdo por recursos, alguns programas académicos correm o risco de desapare-
cer, inclusive porque alunos com boas habilidades matematicas podem optar por carreiras
mais lucrativas.

Este livro — que esta mais orientado aos dados populacionais e sua analise — ndo entrara em
muito detalhe sobre as explicagdes que t€m sido propostas pela demografia ou absorvidas a partir
de outras areas de conhecimento. Uma excec¢do ¢ a chamada teoria da transig¢do demogrdfica, que
trata do processo historico de transicao do equilibrio entre uma mortalidade e natalidade elevadas
e instaveis nas sociedades tradicionais para um padrao supostamente moderno de niveis baixos e
mais estaveis de ambas as componentes da dindmica demografica nas sociedades pos-transicionais,
que ¢ tdo central para o discurso demografico que nao pode ser omitida. Trata-se de um processo
historico de importancia fundamental cujas implicagdes para outras transformagdes sociais muitas
vezes nao sao suficientemente reconhecidas (Dyson, 2001). O Capitulo 2 deste livro discutirad o
tema com mais detalhe.

Desde ja € preciso apontar os questionamentos que existem sobre o status da transi¢ao demo-
gréafica como teoria propriamente dita. A critica de muitos estudiosos do assunto (Patarra, 1973;
Coleman e Schofield, 1986) ¢ que nao se trata realmente de uma teoria explicativa, sendo de uma

> E de se notar que outros demdgrafos mostram uma preocupacdo com o fendmeno oposto. Akinyemi e Adedini

(2015) notam, por exemplo, que a percentagem de trabalhos técnicos nas revistas especializadas sobre populacao
tem diminuido com uma média 0,45% por ano desde pelo menos 1994, quando era 13%.
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descri¢ao resumida de um processo historico que decorreu em ritmos muito distintos e motivado
por razdes muito diversas em diferentes partes do mundo. O Capitulo 3 apresenta varias questdes
relevantes do ponto de vista de politicas publicas cuja discussdo necessariamente vai além da
analise demografica formal. Algumas destas discussdes sao retomadas no Capitulo 14, sobre de-
mografia economica.

1.2 USOS E ESPECIALIDADES NO CAMPO DE POPULACAQ

Devido a caracteristica de ser um campo compartilhado entre diversas disciplinas académi-
cas, com um nucleo comum de métodos e técnicas demograficas, as abordagens ao estudo das
populagdes humanas tém variado muito e a abrangéncia da produgdo cientifica relevante ¢ enorme.
Nazareth (1996: 69) divide a demografia em seis grandes areas:

1. Analise Demogréfica;

2. Projecdes Demograficas e a Prospectiva;
3. Demografia Historica;

4. Demografia Social;

5. Politicas Demogréaficas; e

6. Ecologia Humana.

A area de ecologia humana ¢ mencionada também por outros autores (Duncan, 1972), mas em
realidade hoje em dia geralmente ndo € vista como uma especialidade bem constituida, sendo que
varias das suas questoes e abordagens também sdo encontradas na geografia da populacdo e no
estudo das interagdes entre populacao e meio ambiente. Por outro lado, outro autores, como Zeng
(2010), no seu compéndio da demografia, incluem especialidades adicionais, como as seguintes,
entre outras:

* Comportamento Sexual e Saude Reprodutiva;
* Planejamento Familiar e Satide Reprodutiva;
* Demografia da Satude;

* Demografia Antropologica;

* Demografia Economica;

« Demografia dos Negocios e Pequenas Areas;

* Biodemografia;
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* Demografia do Envelhecimento; e

¢ (Ciéncias Atuariais.

Dada a variedade de subtemas, ¢ muito dificil tratar de toda essa area de conhecimento
dentro de um unico livro. Em 2005, Caselli, Vallin e Wunsch (2006) tentaram sistematizar todo
o conhecimento acumulado da demografia e dos estudos de populagdo num trabalho enciclo-
pédico que abrange quatro volumes e 135 capitulos. Como se vera na sec¢ao 1.4, os objetivos do
texto atual sdo bem mais modestos; embora se toque em alguns dos temas que se encontram na
fronteira entre a demografia e outras disciplinas, o foco principal ¢ a analise demogréfica, no
sentido mais restrito. Mesmo sem aprofundar no dominio dos estudos de populacdo, € preciso
reconhecer que a analise estatistica dos fendmenos relacionados com as populagdes humanas se
divide entre varias disciplinas: além da demografia propriamente dita, certos aspectos do seu
estudo pertencem a estatistica, ao estudo dos indicadores sociais, a epidemiologia, sociologia,
economia, geografia e até mesmo 2 histéria. E por este motivo que se podem encontrar progra-
mas académicos de demografia em departamentos universitarios tao diversos como a Sociologia,
Geografia, Economia, Histéria, Ciéncias da Saude, Ciéncias Atuariais ou Estatistica. Em cada
um desses programas os temas demograficos tendem a ser abordados a partir de um angulo um
pouco diferente. Por exemplo, o livro de Barbosa (2014) esta voltado para profissionais da area
de saude, enquanto Paes (2018) aborda o tema desde a bioestatistica e Nazareth (1996 e 2004) e
Bandeira (2004) tém um teor mais sociologico.

Num programa de sociologia seria possivel dar mais énfase as medidas quantitativas relevan-
tes para o estudo das familias ou da juventude ou ainda os indicadores sociais ¢ da pobreza. Esses
ultimos também sdo estudados na demografia economica que, de uma forma mais geral, se ocupa
com a composic¢ao e transformacgao da forga de trabalho (incluindo a migracao) e a sua relacdo com
processos econdmicos mais amplos como o aumento da produtividade ou a distribui¢do da renda
(ver Capitulo 14). Um programa de demografia dentro das Ciéncias da Satde poderia enfatizar
diversos aspectos e técnicas de medicdo da morbidade ou os problemas especificos relaciona-
dos com a medi¢do da incidéncia de abortos ou de mortalidade materna ou ainda a “demografia
médica”, ou seja, as estatisticas sobre profissionais de satude (ver, por exemplo, Scheffer, Biancarelli
e Cassenote, 2011). A demografia atuarial estd focada na mortalidade e as suas consequéncias para
os sistemas de seguro de vida e Previdéncia Social. Além de aspectos demograficos e matemati-
cos, 1sso envolve consideragdes financeiras e juridicas (ver, por exemplo, Cordeiro Filho, 2014;
Cosentino, 2016). Uma questao tipica que se coloca neste contexto ¢, por exemplo, quantos anos o
assegurado médio da Previdéncia Social ainda vive depois de aposentar-se. Estas questdes também
sdo estudadas pelos demografos economicos, embora a partir de uma visdo econdmica mais ampla
do que o mero equilibrio das contas previdenciarias.

A geografia de populagdo enfatiza as dimensdes espaciais da dinamica demografica, tais
como a distribuicao da populacao entre o campo e a cidade, a densidade demografica e suas va-
riagdes e as caracteristicas da migracao ou as consequéncias ambientais das tendéncias de assen-
tamento humano (ver, por exemplo, Plane e Rogerson, 1994). Nas palavras de Beaujeu-Garnier:
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Se o demografo mede e analisa os fatos demograficos, se o historiador traga sua evolug@o, se o socidlogo
procura suas causas ¢ sua repercussao através de observagdo da sociedade humana, ¢ fungdo do gedgrafo
descrever os fatos no contexto do seu ambiente atual, estudando também suas causas, suas caracteristicas
originais e suas possiveis consequéncias (Beaujeu-Garnier, 1980: 19).

Em particular, ela caracteriza os trés temas principais da geografia de populacdo como

1. A distribuicao dos povos pelo globo;
2. A evolugdo das sociedades humanas; e

3. O grau de éxito por elas atingido.
Mendoza aponta como objetivo tradicional da geografia da populagao:

... las variaciones territoriales en la distribucion y concentracion de la poblacion, en la estrutura por edad y
sexo, y en los eventos sociodemograficos (fecundidad, mortalidad y migracion) (Mendoza, 2016: 147).

Com a evolugdo da subdisciplina, aumenta a relevancia de temas como os métodos quantitati-
vos e a demografia espacial, particularmente os eventos demograficos que se relacionam com uma
dimensao territorial mais evidente, como a migra¢ao, a mobilidade e a morbidade. O autor aborda
também tdpicos mais recentes: o surgimento de novos sujeitos demograficos (como os decorren-
tes de mudangas nos modelos de familia e moradia); o papel de logicas espaciais particulares na
construcdo e transformagao de identidades associadas a migragdes internacionais; e os desafios a
partir do desenvolvimento de métodos quantitativos e dos sistemas de informacgao geografica para
a geografia da populacdo (Mendoza, 2016: 148).

Algumas especialidades dentro da demografia tém usos bastante especificos. A demografia
historica, por exemplo, ¢ um campo bastante particular onde se desenvolvem técnicas proprias para
lidar com as deficiéncias dos dados arquivais que servem de base para a reconstru¢do da histdria
da populacdo. O Capitulo 15 deste livro fornece uma breve introducdo ao assunto. A demografia
matemdatica ¢ um campo especializado dentro da demografia, matematica ou estatistica que estuda
as relagdes formais entre diferentes variaveis demograficas usando o instrumental da matematica e
teoria da probabilidade, como cadeias de Markov e outros processos estocasticos. Mais especifico
ainda ¢ a interseccdo entre demografia e genética, especificamente a genética de populagdo, dois
campos que normalmente se desenvolvem por caminhos separados, mas que também tratam de
alguns assuntos comuns (Singer, 1990). Por exemplo, a distribuicdo geografica de certos tragos
genéticos pode fornecer pistas sobre movimentos migratdrios no passado.

Finalmente, a demografia dos negocios (“business demography”, em inglés) ¢ um campo
dentro dos estudos de mercado que faz uso intensivo de informa¢do demografica de censos e
inquéritos especiais para descrever a estrutura dos mercados (ver, por exemplo, Pol, 1987; Kintner
et al., 1994; Swanson, Burch e Tedrow, 1996; Guimaraes, 2006; Oliveira, 2010; Swanson, 2017).
Além das varidveis demograficas tipicas, esses estudos fazem muito uso de informagdo sobre
renda, ocupacdo, composi¢do das familias, posse de bens de consumo duraveis e dados obtidos
de outras fontes sobre temas como consumo de diferentes tipos de produtos e padrdes de uso de
transporte. Muitos dos temas tratados na demografia de negdcios também tém relevancia para a
administragao publica, razdo pela qual seja preferivel usar o termo demografia aplicada para des-
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crevé-la. Siegel e Swanson (2004: 2) usam essa terminologia e a distinguem da demografia basica,
fazendo a distingdo com base na ideia de que a maioria dos problemas estudados na demografia
aplicada se apresenta em contextos fora daqueles tradicionalmente estudados pelos demografos.
Como os estudos desenvolvidos para a administragcdo publica sdo particularmente relevantes no
nivel local, a literatura norte-americana também frequentemente usa o termo “state and local de-
mography”. A Associacao de Populagao dos EUA (PAA) tem um grupo de trabalho que se ocupa
destes temas, tanto no ambito da iniciativa privada como das politicas publicas (http:/www.po-
pulationassociation.org/publications/applied-demography/). O espago limitado do qual se dispde
num livro introdutério como este ndo permite aprofundar estes temas, mas ocasionalmente (por
exemplo, na secdo 3.10 do Capitulo 3) se fara referéncia a eles.

A escassez de teoria social propria que — merecidamente ou ndo — se atribui a demografia nao
deve ser confundida com falta de utilidade. Afinal, a matematica também ¢ uma disciplina com
pouca referéncia ao mundo externo, mas ela ¢ indispensavel na teoria e na aplicacdo de muitos
outros campos de conhecimento. Como ¢ o caso de qualquer ciéncia social baseada na observa-
¢do, uma das utilidades da demografia ¢ que ela pode ajudar a formar e corrigir percepgdes sobre
o mundo social. Por exemplo, ainda existe uma percepcao de que o Brasil, mesmo depois de 2000,
continua sendo um pais caracterizado pelo rapido crescimento da sua populacdo o qual causaria
congestionamento e a necessidade de expansdo constante da infraestrutura para fazer frente aos
numeros crescentes de usuarios. O estudo da demografia demonstra que essa percepcao ja deixou
de ser correta ha algum tempo. A populacado brasileira cresceu a uma média de 1,2% ao ano entre
2000 e 2010. Essa taxa ndo ¢ apenas bem menor que a média historica, mas como se mostrara
no Capitulo 2 e depois, em mais detalhe, no Capitulo 22, o fato dela ainda ser positiva se deve
exclusivamente a estrutura etaria atual do pais que por enquanto ainda continua sendo relativa-
mente jovem, o que favorece o nimero de nascimentos e reduz o nimero de 6bitos. Entretanto,
essa situacao esta mudando rapidamente. J& entre 2000 e 2010 a populagao com mais de 28 anos
aumentou, mas a de menos de 28 anos diminuiu, ndo s6 em termos relativos mas inclusive em
termos absolutos. Também diminuiu a populagdo rural, como, alias, j& o fazia desde a década de
70. Se essa tendéncia permanecer, a partir da década de 2040 a populagdo do pais como um todo
deve comecar a diminuir. Algumas Regides Metropolitanas brasileiras, principalmente no Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do pais, ainda mantém taxas de crescimento moderadamente altas, mas
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Recife crescem menos do que a taxa média nacional de 1,2% ao ano.
Portanto, o congestionamento das grandes cidades e o desafio da manuten¢do das infraestruturas
se devem a redistribuicdo da populagdo, problemas ligados ao transporte e outros fatores analisa-
dos pela geografia de populacdo e ndo a um suposto crescimento explosivo da populagdo do pais.

Outra utilidade da demografia é que ela ajuda na formulagao dos indicadores sociais corretos
para expressar as dimensdes da realidade social que se pretende captar. Estes indicadores nem
sempre sao os mais diretamente observaveis ou os mais intuitivos. Por exemplo, as taxas brutas de
mortalidade ou de morbidade por certas doengas especificas sdo relativamente faceis de calcular
pela divisdo entre o numero total de 6bitos ou o nimero verificado de casos de uma determinada
doenga e a populagao total. Outro indicador deste tipo ainda usado frequentemente na satide piiblica
a mortalidade proporcional de um determinado grupo de idade, ou seja o nimero de dbitos dentro
do grupo etario, como propor¢ao do niimero total de dbitos na populacdo. Mas quando se pretende
usar estes indicadores para caracterizar o estado de saide da populacdo surgem problemas. Por
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exemplo, o nimero anual de 6bitos por mil habitantes em Cabo Verde foi 5,5 no periodo de 2010 a
2015, enquanto era 10,3 em Portugal. Seré correto supor que as condi¢des de saude em Cabo Verde
sejam tanto melhores do que em Portugal ? A resposta € “ndo”, o que fica mais evidente ao com-
parar as respectivas taxas de mortalidade infantil, que foram 20,9 e 2,5 por mil, respectivamente.
Embora as condigdes de saude em Cabo Verde sejam melhores do que em outros paises africanos,
nao chegam a igualar-se as de Portugal. O que explica a diferenga ¢ que a populagdo portuguesa ¢
consideravelmente mais envelhecida do que a cabo-verdiana e consequentemente a incidéncia de
obitos em Portugal ¢ maior. Por outro lado, o fato de que 33,6% dos 6bitos em Mogambique entre
2010 e 2015 eram de criangas menores de 5 anos, contra 6,1% no Brasil, se deve em parte a maior
mortalidade infantil e de criangas em Mocambique. Mas um pouco mais do que a metade da dife-
renca também se deve ao fato de que em Mogambique hé proporcionalmente muito mais criangas
menores de 5 anos (17,2% da populacdo) do que no Brasil (7,2%). Como construir indicadores que
ndo sofrem desta distor¢ao pela estrutura etaria da populagdo sera discutido nos Capitulos 4 e 6.

Como as quantidades estudadas na demografia mantém certas relacdes quantitativas previsi-
veis, a demografia pode ser usada em certas circunstancias para verificar a consisténcia dos dados
disponiveis. O recurso mais conhecido para este propdsito ¢ a chamada Equacgdo de Equilibrio
Demogrdafico que sera discutida em mais detalhe no Capitulo 7. Essa equagdo afirma simplesmente
que a diferenca entre a populacdo de um pais ou uma regiao (desde que ndo haja mudangas na
definicdo territorial da mesma) em dois momentos do tempo deve ser igual ao nimero de nasci-
mentos ocorridos durante o periodo, menos o nimero de 6bitos, mais ou nimero de imigrantes,
menos o nimero de emigrantes. Se ndo for assim, provavelmente hd um erro em pelo menos um
dos nimeros.

Entretanto, de todas as utilidades potenciais da demografia a de maior repercussao pratica pro-
vavelmente ¢ a sua contribuicdo as projecoes em diferentes areas que se baseia na previsibilidade
maior da dindmica demografica em comparacao com outros fenomenos sociais. A aplicagdo mais
direta sdo as projecoes das populagdes nacionais que — apesar das frequentes reclamagdes sobre o
seu grau de acerto — sao muito mais confiaveis do que as projecdes do crescimento econdmico ou
da inflacdo. Porém, na medida em que aumenta o prazo da proje¢ao ou seu nivel de desagregacao
geografica a precisdo diminui rapidamente. Além de proje¢des da populacdo propriamente dita, a
demografia também oferece subsidios valiosos para os prognosticos em outras areas. Por exemplo,
geralmente existe um elemento demografico nas proje¢des da matricula escolar, do mercado de
trabalho, da demanda por servigos médicos ou da evolucao no longo prazo da demanda por dife-
rentes produtos de consumo.

1.3 FONTES DE INFORMACAO SOBRE DEMOGRAFIA

A maior parte dos textos didaticos sobre demografia foi publicada em inglés. Alguns desses
textos inclusive estao disponiveis livremente na internet (Burch, 2018; Hartmann, 2009; Moultrie
et al., 2013; Siegel e Swanson, 2004). Dentro da literatura mais profissional, a revista Demogra-
phic Research, do Instituto Max Planck da Alemanha, ¢ uma boa fonte para a literatura técnica
mais recente (desde 1999), com a vantagem de estar livremente acessivel na internet (https:/www.
demographic-research.org). A revista Demography, da Population Association of America (PAA),
também ¢ predominantemente técnica, mas requer uma assinatura. As revistas Population Stu-
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dies, Population (francés com algumas tradugdes ao inglés), Genus (inglés e italiano) e European
Journal of Population t€ém contetidos mais diversificados, mas tampouco sao de acesso livre. O
mesmo vale para a Population and Development Review, publicada pela Population Council, que
¢ a revista principal dedicada aos estudos de populagdo. Outras revistas nessa area incluem o
International Journal of Population Studies, Population and Societies, Population Research and
Policy Review e Population and Environment, para o tema de populagdo e meio ambiente. A recu-
peragdo de artigos em inglés publicados antes de 1990 pode ser dificil para quem ndo tiver acesso a
servigos como JSTOR. O Fundo das Na¢des Unidas para a Populacao (UNFPA) fez uma coletanea
dos principais textos metodologicos publicados até essa data sob o titulo Readings in Population
Research Methodology (Bogue et al., 1993) mas infelizmente esse texto nao esta disponivel na
internet e precisa ser consultado nas bibliotecas dos programas de demografia.

Tanto no Brasil como em Portugal existem varios textos introdutdrios de demografia (por
exemplo, Beltrao, 1972; Pereira, 1978; Santos, Levy e Szmrecsanyi, 1980; Nazareth, 1988, 1996,
2004; Nadalin, 1994, 2004; Torres, 1995; Hakkert, 1996; Campos, 1997; Carvalho, Sawyer ¢ Ro-
drigues, 1998; Pereira, 2002; Bandeira, 2004; Givisiez, 2004; Rios-Neto e Riani, 2004; Souza,
2006; Barbosa, 2014; Castro, 2015; Jannuzzi, 2018 a; Paes, 2018; Pintassilgo e Bandeira, 2018). Em
Angola foi publicado um Manual Practico de Demografia em 2015 (Félix, 2015). Entretanto, apesar
do numero nao desprezivel, os objetivos € os publicos-alvo destes textos sdo diversos, a maioria
aborda um conjunto muito limitado de temas, nem sempre se baseia em exemplos e contextos
locais e muitos foram publicados antes de 2000. Considerando o ritmo de mudanga nas praticas de
analise demografica nas ltimas décadas e as proprias mudangas ocorridas na dinamica demogra-
fica dos paises, isso significa que estdo em alguma medida desatualizados. Particularmente, faltam
textos que incorporem os avangos mais recentes no uso de software de aplicacdo geral (EXCEL,
R, EPI-INFO) ou especifico (MORTPAK, PASEX, REDATAM) na analise demografica. Também
existem alguns textos franceses traduzidos para o portugués (Sauvy, 1979, 1980; Beaujeu-Garnier,
1980; Rollet, 2007) mas nenhum recente, além de alguns textos poligrafados para fins de aulas
especificas (Colago, 1989; Roque, 1990; Bandeira, 2009; Matuda, 2009). A literatura didatica em
espanhol inclui Livi-Bacci (2013 b), Vinuesa (1994) e Welti (1997), além de textos traduzidos do
francés como Pressat (1967) e Vallin (1994). Além dos textos escritos com finalidades didaticas,
existe um numero de coletaneas de leituras publicadas pela Associacdo Brasileira de Estudos de
Populacao (ABEP) sobre temas especificos como a série Demografia em Debate, apoiada pelo
UNFPA, que aborda temas como a Previdéncia Social e a satde reprodutiva. Entretanto, ainda
ndo existe um texto didatico amplo, sistematico e atualizado, baseado na literatura e em exemplos
dos paises de lingua portuguesa que cobre tanto aspectos basicos como mais avancados. Este livro
procura preencher essa lacuna.

Portugal, por ser parte da Europa, se inspira mais na tradi¢do da analise demografica euro-
peia, particularmente a francesa, mas nas tltimas décadas houve uma grande aproximacao entre
a pratica da demografia dos paises luséfonos da Africa e a brasileira, devido a maior semelhanga
das situagdes demograficas nos respectivos paises. Um nimero significativo de profissionais
destes paises tem concluido a sua formagao estatistica ou demografica no Brasil. Por este motivo
também ¢ conveniente referir — quando pertinente — a algumas das particularidades dos dados
e dos processos demograficos nestes paises. Por outro lado, o estdgio mais avangado em que se
encontra a transicdo demografica de Portugal pode servir de exemplo para o que esta por vir no
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Brasil, particularmente no que diz respeito a natalidade que em Portugal, desde a década de 80,
¢ insuficiente para repor as geragdes. No Brasil esta situagdo surgiu mais recentemente, a partir
de 2005, e ¢ de esperar que o mesmo aconte¢ca também em Cabo Verde no decorrer da proéxima
década. Os demais paises lusofonos da Africa ainda mantém uma natalidade consideravelmente
mais elevada (ver Capitulo 2).

Devido a variedade de areas disciplinares envolvidas, também existe uma variedade de fontes
de informagdo sobre temas demograficos. No Brasil, a principal revista académica de populacao
¢ a Revista Brasileira de Estudos de Populag¢do publicada em fluxo continuo (antes trés vezes
por ano) pela Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP) (disponivel na internet em
http:/www.scielo.br/rbepop). Portugal tem a sua propria associacdo de demografos que se chama
a Associagdo Portuguesa de Demografia (APD), mas a Revista de Estudos Demogrdficos — o
principal veiculo de publicacdes sobre temas demograficos — ¢ publicada semestralmente pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), dando continuidade a uma série de publicagdes da mesma
instituicao que existia antes de 2002 e que se chamava simplesmente Estudos Demogrdficos. Oca-
sionalmente esta revista também publica artigos sobre outros paises de lingua portuguesa, como
aconteceu no seu numero 49, de 2011, que foi dedicado exclusivamente a este tema. As revistas
Notas de Poblacion, do Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia (CELADE), e Pape-
les de Poblacion, da Universidade do Estado do México (UAEMex), sao duas fontes importantes
no contexto latino-americano € podem ser consultadas on-line. A Associa¢do Latino-americana
de Populagdo (ALAP) publica a revista Revista Latinoamericana de Poblacion (RELAP). Na éarea
de demografia histdrica, Portugal e Espanha mantém uma Associagdo de Demografia Historica
(ADEH) que desde 1983 publica uma revista semestral chamada Revista de Demografia Historica,
que esta livremente acessivel na internet em https:/www.adeh.org.

Embora, sejam mais raras, também existem fontes de informacao fora do campo da demogra-
fia propriamente dita. A Revista Brasileira de Estatistica, da Fundagao Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, Brasil) e da Associagdo Brasileira de Estatisticos (ABE), antigamente
era uma fonte importante de informagao sobre temas demograficos, mas em anos mais recentes sO
ocasionalmente contém artigos sobre temas demograficos. O mesmo vale para a REVSTAT, revista
estatistica publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) de Portugal, e para a Revista de
Saude Publica, da Universidade de Sdo Paulo (USP), que desde 2014 ¢ distribuida exclusivamen-
te e gratuitamente na internet (http:/www.scielo.br/rsp). A revista Epidemiologia e Servigos de
Saude, do Ministério da Satude, ocasionalmente também publica artigos sobre temas demograficos
e esta disponivel tanto numa edi¢cao impressa como na internet, via http://www.scielo.br/ress. Nos
anos 60 e 70, havia uma producao significativa sobre temas de populacio na geografia, com livros
como o de Beaujeu-Garnier (1980), mencionado anteriormente, ¢ Zelinsky (1974). Embora existam
textos mais recentes (Damiani, 2008; Dantas, Morais e Fernandes, 2011), ndo parece ter havido
muitos desenvolvimentos novos do ponto de vista metodoldgico nesta area, desde que a demografia
se estabeleceu como campo independente.

Cabe mencionar aqui dois sitios de web, um mantido pela Unido Internacional para o Estudo
Cientifico da Populagdo (IUSSP) e outro pelo Instituto de Economia, Geografia e Demografia
(IEGD) da Universidade de Barcelona, que oferecem informacgdes gerais e materiais didaticos
sobre populagdo e demografia. Os enderecos na internet sdo http:/papp.iussp.org/ e https://apun-
tesdedemografia.com/jeroenspijker/. A Divisdo de Populagdao das Nag¢des Unidas mantém um
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sitio web chamado Demopaedia (http:/www.demopaedia.org/). Trata-se de uma enciclopédia de
terminologia demografica em 14 idiomas, entre os quais o portugués.

1.4 SOBRE ESTE LIVRO

Além de providenciar uma introdu¢do sistematica as metodologias principais do estudo da po-
pulacao baseada nos textos classicos € nos avancos recentes da literatura internacional a respeito,
este livro procura recuperar parte da producdo intelectual das Gltimas décadas sobre temas demo-
graficos veiculada pela literatura na lingua portuguesa. O nivel do texto pretende ser introdutério,
dispensando de quaisquer pré-requisitos em demografia ou estudos de populacdo. O texto se divide
em quatro partes, com as seguintes caracteristicas:

A Parte I (que inclui o presente capitulo) ¢ uma introdugdo geral aos problemas que formam
o objeto de estudo da demografia e os conceitos principais usados para este fim. Esta é a tnica
parte do livro que tem um foco mais substantivo do que metodologico, discutindo o papel da teoria
e da andlise demografica propriamente dita. Especificamente se discute o conceito de transi¢ao
demografica e a importincia (e as limitacdes) do estudo da populacido na anélise dos problemas
sociais e econdmicos e na defini¢do de politicas publicas. O objetivo principal € projetar uma nogao
sobre o que fazem os demografos e para que serve, sem recorrer ao instrumental mais técnico da
analise demografica. Alguns dos capitulos nas Partes II e III do livro também contém exposi¢des
tedricas, principalmente referentes as causas das tendéncias demograficas, mas essas exposi¢oes
nao sdo o foco principal do texto.

A Parte I1 expde as técnicas basicas da anélise demografica no que diz respeito a compreensao
do tamanho e estrutura da populagdo, do seu crescimento e os processos de mortalidade, fecun-
didade e migragao que definem tal crescimento. Trata-se das técnicas mais comuns, introduzidas
com um uso minimo de estatistica e de calculo diferencial e integral. Portanto, o tratamento dos
temas deve ser compreensivel sem conhecimento prévio destas técnicas, apenas usando conceitos
de matematica basica e uma folha de célculo como EXCEL. Sendo assim, o texto pode ser usado
sem maiores restrigdes num curso de graduacao sobre geografia da populagao, indicadores sociais,
administracgdo, satide publica, economia, sociologia e outros.

A Parte III trata de alguns temas mais especializados que incluem a nupcialidade (formacao
de unides), a demografia de moradias, domicilios e familias, a demografia econdmica, a demo-
grafia histérica e os métodos usados para avaliar e corrigir a qualidade dos dados. Dependendo
dos objetivos especificos do curso, alguns destes capitulos a partir de uma primeira leitura podem
ser mais ou menos utilizados. Por exemplo, num curso de satide publica, poder-se-ia considerar
que o Capitulo 14, sobre demografia economica e mercado de trabalho, ndo seja diretamente
relevante. Por outro lado, num curso de ciéncias sociais, os Capitulos 12 e 13, sobre a formacao
de unides, familias e domicilios, poderiam ser de interesse especial. Devido a natureza mais
especializada destes capitulos, alguns deles usam conceitos e técnicas que seriam considerados
pré-requisitos nas respectivas areas, mas que podem ser novos para usuarios de outras areas.

A Parte IV trata de topicos mais avangados que podem ter um interesse para determinadas
audiéncias, mas podem ser omitidas por outras. Esta parte do livro tem um nivel de exigéncia
mais alto em relagdo aos métodos matematicos e estatisticos e normalmente seria abordada num
curso introdutério de demografia ao nivel de pds-graduacao. Para os niveis mais avancados da
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pos-graduagdo ndo ha alternativa a ndo ser a leitura dos principais textos na sua fonte original,
geralmente em inglés, francés ou espanhol.

Em termos da cobertura geografica, o texto foi pensado como uma introdugdo a analise de
populagéo no Brasil e nos paises luséfonos da Africa e Asia. Esta op¢io se justifica pelo idioma
comum, pelo intercambio de estudantes entre os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), por um lado, e Portugal e Brasil, por outro, e pela caréncia de textos introdutorios
sobre a demografia de muitos destes paises, particularmente na Africa, e se reflete nos exemplos
e na cobertura dos conceitos e arranjos institucionais desses paises. Por exemplo, embora os
inquéritos Demographic and Health Surveys (DHS) ndo existam em Portugal e sejam relativa-
mente menos importantes no Brasil, eles tém uma importancia fundamental nos PALOP e no
Timor-Leste, o que justifica uma discuss@o mais ou menos detalhada da estrutura e dos usos
potenciais desses inquéritos. Na medida do possivel, também se considerou a situagao de Portu-
gal que, no entanto, tem uma tradi¢ao propria de anélise demografica bastante longa e especifica
que dificilmente se pode refletir integralmente num livro deste tipo. A inclusdo de exemplos e
literatura sobre Portugal se deve principalmente a relagdo histérica da demografia portuguesa
com os estudos de populagdo nos PALOP e a expectativa de que algumas comparagdes entre
Portugal e os paises menos avancados na sua transicado demografica (inclusive o Brasil) possam
contribuir elementos para visualizar o futuro destes ultimos. Embora os leitores portugueses
possam encontrar informagdo do seu interesse neste texto, principalmente do ponto de vista
comparativo, o livro ndo tem a pretensao de providenciar uma introdugao sistematica e completa
a literatura sobre populacdo produzida em Portugal.

Finalmente cabe incluir algumas palavras sobre o uso de software neste livro. Como ja se
indicou anteriormente, apesar da caracteristica quantitativa da area, os textos introdutdrios de
demografia e estudos de populagdo geralmente ndo consideram explicitamente o uso de recursos
informaticos na pratica da analise demografica. Diferentemente do estatistico ou do econometris-
ta, cuja pratica profissional quase obrigatoriamente envolve o manuseio de instrumentos para o
processamento ¢ a analise de grandes conjuntos de dados, o demdgrafo ainda € percebido muitas
vezes como um artesdo que analisa dados previamente processados por outros usando apenas
o lapis para rabiscar algumas féormulas no verso de um envelope. Mas esta imagem arquetipica
de outrora se ajusta cada vez menos a realidade da pesquisa atual em populagdo. A maioria dos
investigadores da area hoje em dia usa folhas de calculo, programas de base de dados e pacotes
estatisticos gerais, além de programas especializados que foram desenvolvidos especificamente
com o objetivo de executar calculos e projecoes demograficas. Este livro nao pretende dar uma
introdugdo sistematica ao uso de todos estes recursos na pratica da pesquisa em populagdo. Alguns
dos programas especializados como MORTPAK, REDATAM, PASEX, PANDEM e outros serao
mencionados no texto, como referéncias para quem queira conhecé-los em mais detalhe. Mas de
uma forma geral nao se parte do principio de que o leitor disponha destes instrumentos, embora
eles possam ser baixados gratuitamente ou com custo nominal da internet.

Entretanto, ha dois instrumentos que se tornaram tao fundamentais para o trabalho na area
que o seu manuseio forma parte integral do texto. Um deles ¢ o EXCEL da Microsoft que, apesar
de ndo ser gratuito, ¢ o programa de folha de calculo mais usado no mundo de hoje. No livro
inteiro se partird do suposto de que o leitor saiba usar EXCEL e que programara as féormulas e
algoritmos do livro usando este recurso. O outro ¢ o “R”, um pacote estatistico programavel e
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estendivel de fonte aberta que pode ser baixado gratuitamente da internet. Desde o ano de 2010
o “R” tem adquirido o status de plataforma preferida para a programacao de aplicativos numa
variedade de areas académicas, inclusive na estatistica e na demografia. Entretanto, ndo se trata
de um instrumento basico e nao se pode assumir que todo leitor seja familiarizado com ele. Por
este motivo, o uso mais sistematico de “R” serd reservado para a quarta parte do livro, que trata
de topicos mais avangados.
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5 CAPITULO 2

A EVOLUGCAO DEMOGRAFICA NO MUNDO, NA
AMERICA LATINA ENOS PAISES LUSOFONOS

2.1 INTRODUCAO E TERMINOLOGIA

Este capitulo busca apresentar uma visdo geral das principais tendéncias demograficas no
mundo, na América Latina e nos paises de lingua portuguesa. Para esse fim é preciso usar
alguns termos que mais tarde, nos Capitulos 7-10, serdo explicados em maior detalhe e com
maior precisao, mas para os efeitos deste capitulo basta ter uma noc¢ao intuitiva sobre o signifi-
cado de cada um. Trata-se dos termos mortalidade, natalidade, fecundidade (total), mortalidade
infantil e esperanc¢a de vida. A mortalidade e natalidade se referem respectivamente ao nimero
de obitos e nascimentos que ocorrem anualmente por mil habitantes de um pais ou regido. A
diferenca entre natalidade e fecundidade reside no fato de que o primeiro quantifica o nimero de
nascimentos que ocorrem na populacdo como um todo enquanto o segundo quantifica o nimero
médio de nascimentos que ocorrem nas vidas de mulheres individuais. Embora haja uma rela-
¢do, os dois ndo sdo iguais pois a natalidade também depende de quantas mulheres em idade de
reproducdo existem na populagdo. O principal indicador da fecundidade ¢ a fecundidade total,
que se refere ao nimero médio por mulher de todos os filhos nascidos vivos (nados vivos) ao
longo da sua vida, desde o inicio até o fim da reproducao, independentemente da sua sobrevivén-
cia. O conceito também ¢ conhecido por varios outros nomes, tais como descendéncia final. As
diferentes formas de calculo desse numero (dependendo do tipo de informagao, longitudinal ou
transversal, em que se baseia) serdo explicadas no Capitulo 10. A mortalidade infantil se refere
ao numero de obitos de criangas menores de 1 ano, calculado nao por mil habitantes mas por mil
nascimentos ocorridos na populagdo. A esperanca de vida (ou, mais precisamente, a esperanga
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de vida ao nascer ou a nascenca) indica o numero médio de anos que cada individuo de uma
populacdo viveria a partir do seu nascimento, caso experimentasse os niveis de mortalidade
atuais. O célculo desse indice sera explicado no Capitulo 9.

2.2 A TRANSICAO DEMOGRAFICA

2.2.1 Visao esquematica

O capitulo anterior ja introduziu o conceito da transi¢do demogrdfica, como um dos poucos
marcos de referéncia teoricos proprios existentes na demografia. Trata-se do processo histérico
de transicdo do equilibrio entre uma mortalidade e natalidade elevadas e instaveis nas socie-
dades chamadas “tradicionais” para um padrao supostamente moderno de niveis baixos e mais
estaveis de ambas as componentes da dindmica demografica. O esquema “classico” da transi-
¢do demografica se inspira nas transformagdes ocorridas na Inglaterra entre meados do século
XVIII e o comego do século XX, mas outros paises europeus como a Franga apresentaram um
padrio um pouco diferente enquanto as transicdes demograficas na Africa e na América Latina
seguiram rumos bastante distintos (Zavala de Cosio, 1992; Patarra, 1994). Na sua forma classi-
ca, a nogao da transicdo demografica foi sugerida originalmente por Thompson (1929), Landry
(1934), Davis (1945) e por Notestein (1945), cuja formulagdo geralmente ¢ considerada o ponto
de partida para trabalhos posteriores. A partir dos anos 60, Coale (1973) e seus colaboradores
investigaram as trajetorias das transi¢des nos paises europeus de forma muito mais sistematica,
num grande projeto da Universidade de Princeton. Isso levou a formulagdao daquilo que hoje
em dia se considera a versdo “classica” da teoria que também foi retratada mais recentemente
por Chesnais (1993). Entretanto, quase desde o inicio houve criticas e propostas de reformula-
cao desta versdo da teoria (Caldwell, 1976; Caldwell et al., 2006), tanto para incorporar certos
elementos omitidos da histéria demografica europeia como para adequar a teoria a situagao dos
paises em desenvolvimento. Além disso, a evolu¢do mais recente da dinamica demografica nos
paises mais desenvolvidos ocasionou a necessidade de acrescentar certos elementos novos a
teoria que ndo tinham sido previstos na formulagdo original. Trata-se do conceito da chamada
Segunda Transi¢do Demografica (STD), que sera explicada mais adiante. Portanto, existem, na
atualidade, diversas versdes da teoria.

Comegando com a teoria classica, trata-se de um esquema que consiste de quatro fases. Nas
suas versdes mais modernas, acrescenta-se uma quinta e as vezes até uma sexta fase, como se
vera mais adiante. A escala de tempo do Grafico 2.1 indica apenas um tempo hipotético desde o
inicio do processo, mas ndo se deve atribuir muita importancia a isso pois a teoria ndo especifica
uma escala de tempo e na pratica a rapidez do processo tem variado consideravelmente entre
paises. Das cinco fases identificadas no grafico, as quatro fases cldssicas sdo as seguintes:
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Grafico 2.1: Representagdo esquematica das quatro fases classicas da transicdo demografica
mais uma quinta fase associada a Segunda Transi¢ao Demografica

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

50

A mortalidade comega A natalidade comega a
a cair mas a natalidade cair. O crescimente
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Fonte: Elaboragdo propria

Equilibrio “tradicional” entre a mortalidade e a fecundidade, que ambas se encontram
em niveis relativamente elevados. Cabe ressaltar “relativamente”, pois o nimero médio
tipico de filhos por mulher nesta fase pode ser da ordem de 5 a 8, o que ¢ alto para os
critérios de hoje, mas longe do maximo j& observado em algumas populagdes especificas
como os Huteritas do Canada e Noroeste dos EUA que tinham uma média de 12 filhos
(Eaton e Mayer, 1953). A fecundidade pré-transicional ndo chega necessariamente a esse
nivel devido a fatores como o casamento tardio, o celibato de certos grupos da populagdo
ou a separacdo prolongada das familias. A mortalidade nesta fase também ¢ elevada. Por
exemplo, Frier (2000) estima que a esperanca de vida no Império Romano no periodo de
70-192 d.C. era aproximadamente 25 anos para mulheres e 23 anos para homens. Isso
nao significa que todo o mundo morria antes dos 30 anos. Talvez uns 10% da populacao
sobrevivia até os 65 anos, mas cerca da metade morria antes dos 10.

O equilibrio entre nascimentos e obitos ¢ s6 de longo prazo, ja que a curto prazo podem
ocorrer oscilacdes significativas, principalmente da mortalidade, devido a episodios de
fome e doengas tais como a Peste Negra da Idade Média (1346-1353) ou, em menor medi-
da, a recente epidemia da COVID-19. O crescimento da populagdao também oscila, mas no
longo prazo ¢ nulo ou ligeiramente positivo. Trata-se de uma aproximac¢ao um pouco gros-
seira pois sabe-se que mesmo na historia mais distante houve tendéncias distintas de longo
prazo, como a expansdo da populacdo na Revolugdo Neolitica, ha 5.000-10.000 anos, e o
encolhimento da populag¢ao europeia no fim do Império Romano'. No caso do continente

1

Caldwell et al. (2006: Cap. 6) chegam a sugerir, inclusive, que podem ter ocorrido varias transi¢oes demograficas
ao longo da histéria humana, inclusive uma mudanga estrutural da fecundidade e mortalidade durante a Revolugao
Neolitica (Handwerker, 1983). McEvedy e Jones (1978) estimam que a populacdo da Europa que em algum momento
chegou a ser parte do Império Romano pode ter diminuido de 25,55 milhdes em 200 d.C. a 15,4 milhdes em 600 d.C.
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africano, a primeira fase da transicdo demografica inclui a colonizagdo europeia que pode
ter causado um aumento, tanto da mortalidade como da fecundidade (Cordell, Gregory e
Piché, 1987). Mesmo assim, considera-se que a Europa antes de 1750 e os paises em desen-
volvimento antes de 1900 se conformam razoavelmente a este modelo. Hoje em dia ja nao
ha nenhum pais no mundo que ainda se encontra nesta fase.

Fase do declinio da mortalidade: Uma das caracteristicas essenciais e quase universalmente
verificadas da teoria ¢ que a mortalidade diminui significativamente antes que ocorra uma
diminuicao da fecundidade. Existe um marco tedrico secundario chamado feoria da transi-
¢do epidemiologica, originalmente proposta por Omran (1971), que trata especificamente da
queda da mortalidade, suas causas e o seu perfil em termos de doencgas. A secdo 2.2 discute
esse conceito em maior detalhe.

Um dos méritos principais da teoria da transicdo demografica ¢ que ela fornece uma ex-
plicagdo consistente para a acelera¢do do crescimento da populagdo humana ocorrida nos
ultimos 250 anos (embora ndo necessariamente para o comportamento de cada componente
deste crescimento). Esta explicacdo estd associada justamente a segunda fase da transigao.
Como nesta fase a natalidade ainda continua elevada, enquanto a mortalidade cai, o resul-
tado € um rapido crescimento demografico, da ordem de 1% ao ano no caso das transi¢des
historicas dos paises europeus, mas podendo chegar a 3% no caso de alguns paises em
desenvolvimento.

Os paises que em meados da década de 2010 ainda se encontravam na segunda fase da
transigdo demografica incluem vérios paises da Africa Ocidental como Niger, Mali, Se-
negal e Gambia, mas também Uganda, Somalia, Timor-Leste e todos os paises de lingua
portuguesa na Africa, exceto Cabo Verde e Sio Tomé & Principe (Francisco, 2011 b).
O Censo mocambicano de 2017 causou certo espanto quando os resultados preliminares
sugeriram uma taxa anual média de crescimento de 3,5% em relacdo ao Censo anterior,
de 2007, a qual seria a taxa mais alta da historia do pais (Francisco, 2018). Nos resulta-
dos definitivos esta taxa foi reduzida para 3,07%?. A Divisdao de Populagdo das Nagdes
Unidas (Revisao de 2019) estimou uma taxa de 2,8% para o mesmo periodo. Seja qual
for o dado correto, taxas desta magnitude indicam que Mogambique ainda se encontra
em plena segunda fase da sua transi¢do. Entretanto, a grande maioria dos paises, repre-
sentando mais de 90% da populacdo mundial, ja passou desta fase.

Fase do declinio da fecundidade: Como foi assinalado no ponto anterior, a teoria estipula
que a fecundidade cai depois da mortalidade, embora os historiadores tenham apontado
varias excecgoes a esta regra. A ideia € que demora certo tempo para que as pessoas se
deem conta da diminui¢do da mortalidade e decidam que ja ndo € necessario ter tantos
filhos como antes para garantir um determinado nimero de sobreviventes. O tempo entre a
queda inicial da mortalidade e a queda posterior da fecundidade varia e esta ¢ uma das ca-
racteristicas da teoria de transicdo demografica que evoca mais interesse ja que este tempo
determina o volume total de crescimento da populagdo que ocorre antes que se estabeleca

2

A mudanga se deve a revisao da estimativa preliminar do tamanho da populagdo, de 28.861.863 para 27.909.798,
nos resultados definitivos.
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um novo equilibrio. A ilustracdo mais conhecida deste principio sdo as evolugdes histori-
cas distintas das populagdes da Inglaterra e da Franga (ver Capitulo 15).

Os mecanismos subjacentes a queda da fecundidade que caracteriza esta terceira fase da
transi¢dao sdo diferentes daqueles que determinam a queda da mortalidade. A queda da
mortalidade ¢ um fendmeno desejado por (quase) todos: s6 € uma questdo de encontrar os
meios mais eficazes para consegui-lo. Historicamente deveu-se, em grande medida, as me-
lhorias nas condic¢des de vida e a tecnologia de saude publica. O questionamento principal
que existe a respeito tem a ver com o peso relativo das condi¢des de vida gerais, das politi-
cas de saude publica, de fatores comportamentais e das intervengdes curativas especificas
(ver na proxima sec¢ao). A diminuicao da fecundidade, por outro lado, requer decisdes por
parte dos individuos baseadas na mudanca de percepgdes sobre o ambiente em que eles
vivem. Portanto, ela ¢ afetada mais fortemente pela cultura e pelas instituigdes sociais.

Os pioneiros da transicdo da fecundidade foram os paises desenvolvidos, em particular,
os europeus. Entre as mulheres nascidas na Franga entre 1830 e 1840, a nimero médio de
filhos ao final do periodo reprodutivo foi 3,5, enquanto em paises como Suécia ¢ Bélgica,
a média era em torno de 4,5 filhos por mulher (Frejka, 2017). Estas taxas ja eram relativa-
mente baixas para a época, devido a um padrao europeu mais tardio de casamento e uma
relativa alta propor¢ao de celibatarios (Hajnal, 1965). Os paises do sul da Europa apresen-
taram um inicio da transi¢do mais tardio e lento. As mulheres nascidas entre 1900 e 1905,
em Portugal e na Grécia, por exemplo, apresentavam uma descendéncia final de aproxima-
damente 3,5 filhos em média por mulher. Em comparagdo, a média nestes mesmos anos de
foi de 2 filhos na Suécia e na Alemanha (Frejka, 2017).

Paises desenvolvidos e em desenvolvimento apresentaram diferentes momentos e ritmos de
declinio da fecundidade. Os primeiros comegaram mais cedo e tiveram declinio mais lento,
quando comparados aos ultimos. O declinio da fecundidade nos paises desenvolvidos foi
mais lento porque ele foi, em parte, consequéncia de transformagdes endogenas, como a
criacdo e difusdo de métodos contrace(p)tivos® modernos. Os paises em desenvolvimento,
por outro lado, frequentemente importaram novas tecnologias e inovagdes que contribui-
ram, de maneira exdgena, para o declinio da fecundidade em seu contexto (sobre a teorias
do declinio da fecundidade, ver Capitulo 10).

Patarra (1994) aponta que os anos 1950 podem ser usados de forma simplificada como
marco do inicio da transicdo demografica nos paises da América Latina. Porém, ainda de
acordo com a mesma autora, essa simplificagdo pode esconder algumas especificidades,
tais como as migragdes estrangeiras para a Argentina e o Uruguai que anteciparam o
inicio da transi¢do nesses paises; a influéncia da imigracao italiana que, de forma similar,
fez com que o processo tivesse inicio em algumas regides brasileiras; ou ainda a queda da
mortalidade que teve inicio antes dos anos 50 em areas especificas do continente. Os paises
latino-americanos com fortes imigragdes exemplificam a ideia descrita por Fargues (2011),
acerca do impacto potencial da migragao nos paises de destino que pode levar a uma ace-
leracdo da transi¢dao pela importagdo de padrdes de comportamento caracteristicos dos

> Devido a diferenga de prontincia em Portugal e no Brasil, o acordo ortografico determina que a palavra seja escri-

[ L) [73% )

ta com “p” no Brasil e sem “p” em Portugal.
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paises de origem, onde a transi¢@o ja esta mais adiantada. Outros casos que mostram um
comportamento um pouco diferente sao os de Chile e Cuba, onde o declinio da fecundida-
de comegou na primeira metade da década de 60, mais tarde do que Argentina e Uruguai,
mas antes do resto da regido (Chackiel e Schkolnik, 1992).

No caso europeu, a transi¢ao da fecundidade, em geral, ocorreu em duas etapas. Na pri-
meira, houve uma diminui¢do e um adiamento de unides. Na segunda etapa, houve uma
diminui¢cao do numero de filhos nascidos dentro de cada unido. O mesmo nao aconteceu em
outras partes do mundo. Como mostra Zavala de Cosio (1992), na América Latina nao houve
diminui¢@o ou adiamento de unides. Pelo contrario, em muitos paises o nimero de unides até
aumentou e a idade da primeira unido baixou. Consequentemente, toda a diminuigao da fe-
cundidade veio por conta da diminuigao do niimero de filhos nascidos dentro de cada unido.

Tanto a segunda como a terceira fase da transicdo demografica estdo associadas a im-
portantes transformagoes da estrutura etaria. Na segunda fase o aumento do crescimento
demografico causa uma disparidade muito grande entre o niimero de criangas € jovens € o
numero de pessoas de maior idade, que acabam constituindo uma propor¢ao da populagao
ainda menor do que na fase anterior, de alta mortalidade. Na terceira fase a estrutura etaria
se torna mais equilibrada, na medida em que diminui a propor¢ao de criangas € jovens €
aumenta a propor¢ao de pessoas de maiores idades. Essas mudangas serdo discutidas em
mais detalhe na se¢do 2.5 deste capitulo.

Por volta de 2020, um pouco menos da metade das pessoas no mundo vivia em paises que
se encontravam nesta fase, ou seja, onde a mortalidade j& havia atingido niveis relativa-
mente baixos, mas onde a queda da fecundidade ainda estava em curso. Dos PALOP, Cabo
Verde e Sao Tomé & Principe até entdo eram os unicos que ja se encontravam nesta fase,
com uma fecundidade moderadamente baixa ou em franco declinio.

4. Fase do novo equilibrio, com mortalidade e fecundidade baixas: Tradicionalmente, esta
era a fase que se projetava como o fim da transi¢do demografica, com um equilibrio re-
lativamente estavel entre taxas de mortalidade e natalidade baixas e aproximadamente
iguais. Isso causaria outra vez um crescimento nulo ou muito pequeno da populagio.
Varios paises desenvolvidos atingiram este equilibrio aproximado na segunda metade
do século XX. Mas logo ficou evidente que ndo havia nenhuma razio intrinseca por que
a fecundidade deveria parar de cair quando se equilibrasse com a mortalidade. Efeti-
vamente se observou que em varios paises europeus, assim como no Japao e na Coreia
do Sul, o nimero médio de filhos por casal caiu significativamente abaixo do numero
minimo necessario para repor as geragdes. O mesmo também aconteceu na China, em-
bora por razdes um pouco diferentes, ja que na China foi o proprio governo que obrigou
os casais a ter menos filhos. Na América Latina, o principal exemplo de um pais onde a
fecundidade caiu muito abaixo do nivel de reposi¢ao (o nivel em que cada geragao tem
um tamanho igual a geracdo anterior) ja faz algum tempo é Cuba.

No que diz respeito a mortalidade, esta fase da transicao geralmente se caracteriza por
uma maior estabilidade do que a fecundidade. Mesmo assim, podem acontecer oscilagdes
importantes, inclusive nos paises mais avangados. Uma das mais dramaticas foi a queda da
esperanca de vida masculina que ocorreu na Russia por volta de 1990, de 64,83 anos em
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1987 para 57,38 anos em 1994. Uma queda que também causou muita preocupacao, apesar
de ser muito menor, foi a diminui¢do da esperan¢a de vida para ambos os sexos nos EUA,
de 78,9 anos em 2014 para 78,7 anos em 2015 ¢ 78,6 em 2016 ¢ 2017, em grande medi-
da devido ao aumento do nimero de mortes por uso de drogas. Mais especificamente, a
mortalidade materna nos EUA tem aumentado de forma acentuada, mais do que dobrando
entre 1987 e 2016.

Por causa das divergéncias notadas no ponto 4, se introduziu uma quinta fase na transi-
¢do demografica, associada a chamada “segunda” transi¢do demografica (Van de Kaa,
1987; Lesthaeghe, 1995, 2010), terminologia com a qual alguns estudiosos do assunto
(Coleman, 2004; Dyson, 2010) nao concordam, por considerarem que se trata em reali-
dade de uma continuidade de algumas tendéncias ja perceptiveis na primeira transic¢ao.
Essas tendéncias tém a ver com o adiamento da reproducdo, na medida em que muitas
mulheres entram na forga de trabalho e querem consolidar as suas carreiras antes de ter
filhos, a percepcdo crescente de que a reproducao ¢ opcional e ndo obrigatoria, um au-
mento no porcentual de casais que optam por ndo ter filhos e um aumento das formas nao
convencionais de coabitacdo, com ou sem filhos, além do casamento tradicional. Para
mais detalhes, ver a se¢do 10.13 do Capitulo 10.

Em meados da década de 2010 j& havia um numero significativo de paises onde a populagao
estava diminuindo, incluindo Japdo, Russia, Belarus, Ucrania, os paises balticos, Polonia, Romé-
nia, Bulgaria, Portugal, Croacia, Boésnia-Herzegovina, Sérvia, Grécia, Alemanha e Cuba. Além da
mortalidade e da fecundidade nestes paises, evidentemente esta tendéncia ¢ influenciada também
pela migracao internacional. As projecdes demograficas do IBGE sugerem que a populacao do
Brasil comecaré a diminuir por volta de 2040. Alguns paises inclusive estdo considerando medidas
de intervencdo na fecundidade ou na migracdo internacional para reverter esta tendéncia. Para
mais detalhes, ver a secdo 3.3 do Capitulo 3.

Nao s6 a expectativa tradicional de que a taxa de natalidade se equilibrasse com a taxa de
mortalidade nao tinha nenhuma base cientifica, como também se verificou que uma fase pos-
transitoria estaria sujeita as mesmas oscilagdes que caracterizaram a fase pré-transitéria, embora
ndo pelas mesmas razdes. Como se notou acima, a mortalidade na fase 1 variava em funcdo de
episddios de fome e doengas. Supostamente ela se manteria no mesmo patamar depois da fase 2.
Mas isso ndo aconteceu. Em varios paises mais desenvolvidos houve melhorias inesperadas na
mortalidade das pessoas de mais de 60 anos nas fases 3), 4) e 5) da transicdo. Um homem inglés de
60 anos em 1900 na média ainda vivia 13 anos mais. Em 2000, este tempo tinha aumentado para
21 anos. Outros paises mais desenvolvidos registraram aumentos parecidos. As razdes para tais
aumentos ainda ndo sao completamente compreendidas, embora se suponha que elas se relacionem
com melhorias acumulativas no estado de satde das pessoas ao longo das suas vidas, como melho-
ras no controle da pressdo sanguinea, dieta etc. Por outro lado, a fecundidade também flutua em
func¢do de conjunturas histéricas de curto prazo, tais como o aumento significativo das taxas que
ocorreu nos EUA e na Europa depois da Segunda Guerra Mundial conhecido como “baby boom”.
Até mesmo a relag@o entre o nimero de nascimentos de meninos e meninas hoje em dia varia em

4

Em 2018, 2019 e 2020, depois de quatro anos de queda, voltou para 78,8, 78,9 e 78,9 anos, respectivamente.
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funcao da forte preferéncia por filhos homem em alguns paises e o desenvolvimento de tecnologia
que permite detectar o sexo da crianca no inicio da gravidez e fazer abortos seletivos (ver Capitulo
6). Em resumo, atualmente existe certo consenso de que as fases 4) e 5) da transicdo demografica
se caracterizam nem necessariamente por um crescimento populacional proximo a zero, nem por
uma estabilidade de tal crescimento no tempo.

2.2.2 Criticas

A nocao da Segunda Transi¢ao Demografica (STD) nao constitui necessariamente uma critica
a teoria cldssica, mas a complementa em aspectos que ainda ndo estavam previsiveis na época
em que a teoria classica foi formulada. Entretanto, também existem criticas mais fundamentais
a teoria original. A primeira se refere ao fato de que o esquema mostrado no Grafico 2.1 ¢ uma
idealizagdao de um processo que em realidade aconteceu com variagdes significativas entre paises
(Cleland, 1994). No caso da Inglaterra, por exemplo, pesquisas de demografia historica por parte
do chamado Grupo de Cambridge (Wrigley e Schofield, 1981) demonstraram que na primeira
metade da segunda fase da transicdo demografica inglesa (1750-1800 ou 1810) houve também um
aumento significativo da natalidade que refor¢cou o crescimento da populagdo causado pelo decli-
nio da mortalidade. O mesmo ndo aconteceu na Franca ou na Suécia, mas sim no Japao onde as
taxas de natalidade aumentaram de aproximadamente 25 por mil em 1875 para 35 por mil em 1925,
antes de comecar o seu declinio definitivo depois da Segunda Guerra Mundial. Uma minoria de
autores considera, inclusive, que estas divergéncias entre a realidade historica e sua representagao
esquematica na teoria sdo suficientemente graves para desqualificar a teoria como tal (Abernethy,
1995; Nielsen, 2015).

Entretanto, mais importante do que isso ¢ que continua havendo certa controvérsia sobre a
questao se a teoria da transicdo demografica efetivamente pode ser considerada uma teoria ou se se
trata da generalizagdo empirica de um processo que, apesar das suas especificidades em diferentes
paises, tem certos tracos comuns. Uma teoria propriamente dita deveria ndo apenas descrever as
tendéncias observadas, mas também explica-las. Embora haja um bom ntimero de trabalhos que
tentam fazer isso, a teoria consegue explicar melhor como a dindmica da fecundidade e mortali-
dade determinou a fase de crescimento demografico elevado verificada em praticamente todos os
paises do que as razdes por detras da tendéncia de cada componente. Outro critério que poderia
ser aplicado ¢ se a teoria permite fazer previsdes, 0 que na pratica tem se mostrado dificil. Por
exemplo, com base na tipologia de tendéncias de crescimento por ele desenvolvida, Notestein
(1945) projetou uma populagdo mundial de 3,3 bilhdes para o fim do século, mas ele subestimou o
crescimento demografico dos paises em desenvolvimento que estava por vir nas proximas décadas.
Efetivamente, a populagdo mundial em 2000 foi quase o dobro: 6,13 bilhdes.

Em relagdo a segunda fase, da queda da mortalidade, que na Inglaterra ocorreu entre 1750
ou 1760 e 1870, a teoria ndo resolve definitivamente as incertezas que continuam a existir acerca
das causas do declinio inicial da mortalidade e especificamente o papel de inova¢des médico-sa-
nitarias versus os processos mais gerais de desenvolvimento econdmico e aumento da renda. Na
década de 70 do século passado predominava a posi¢ao de que a transi¢ao historica da mortalidade
nos paises hoje desenvolvidos teria sido o resultado do desenvolvimento econdmico (McKeown,
1976), enquanto o mesmo processo nos paises atualmente em desenvolvimento teria causas mais
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diretamente ligadas a interven¢des médico-sanitarias. Mas investigagdes posteriores mostraram
que esta distingdo ¢ menos nitida do que se supunha na época. Este assunto sera abordado mais
detalhadamente na proxima secdo e no Capitulo 15.

Outra critica a teoria classica ¢ a auséncia de uma consideracao sistematica da migracao.
Mais adiante nesta se¢do e na sec¢do 2.4 se fardo algumas consideracgdes a este respeito. Entretanto,
0 aspectos mais controversos da teoria da transicdo demografica tém a ver com a fase 3, parti-
cularmente a explicagdo das causas exatas que levam ao inicio da queda da fecundidade. Mais
especificamente: 1. At€ que ponto se pode dizer que o desenvolvimento econdmico ¢ uma condi¢ao
prévia necessaria para que os paises entrem na terceira fase da transi¢do ? 2. Se for assim, quais
sao as dimensdes principais do desenvolvimento que determinam a queda da fecundidade ? e 3.
Até que ponto € possivel, na atualidade, acelerar o processo por meio de politicas publicas que
visam uma reducao da fecundidade ? Para explicar o processo historico, os demografos norte-ame-
ricanos de uma forma geral (especialmente Becker, 2009 e Schultz, 1974) tém dado mais énfase a
explicagdes econdmicas enquanto autores europeus como Lesthaeghe (1983) dao mais importancia
a fatores culturais como a religido. Uma posicdo intermediaria ¢ aquela defendida por Caldwell
(1976), segundo a qual todas as decisdes sobre a reproducdo sdo racionais, mas os objetivos a
serem alcangados com tais decisdes podem variar de uma sociedade a outra. Um terceiro ponto de
vista (Cleland e Wilson, 1987) enfatiza que o processo de queda da fecundidade, uma vez que se
estabelece em algum setor da sociedade, pode espalhar-se a outros grupos da populagdo como uma
pratica inovadora, mesmo quando as condigdes socioeconOmicas objetivas destes outros grupos
podem ser muito distintas do setor onde o processo comecou. Nenhuma destas interpretacdes esta
definitivamente provada e o tema continua sujeito a debate, inclusive no que diz respeito a queda
atual da fecundidade nos paises em desenvolvimento (ver, por exemplo, Alter, 1992 e a se¢do 10.13
do Capitulo 10).

2.2.3 Situacao atual em termos das fases da transi¢ao

E dificil atribuir limites exatos das taxas de mortalidade e natalidade para caracterizar as
diferentes fases. Por exemplo, as vezes se considera que a primeira fase da teoria corresponde a
taxas de mortalidade e natalidade superiores a 40 por mil ¢bitos ou nascimentos anuais por mil
habitantes. Entretanto, na Suécia, mesmo antes de 1750, estas taxas raramente superaram a marca
dos 35 por mil, enquanto em Portugal durante o século XIX oscilavam em volta de 33 (Livi-Bacci,
1971). Para ter uma ideia aproximada de onde se encontra a populagao mundial atual, usaram-se
aqui os limites de 35 e 15 por mil, para caracterizar a primeira e a quarta fase da transicao de-
mografica. A quinta fase ¢ caracterizada — um pouco arbitrariamente — por paises onde o numero
médio de filhos e filhas que as mulheres tém ao longo da sua vida ¢ menor de 1,75. Tomando estes
limites como critérios, a distribuicao atual (2015-19) da populagao mundial segundo a fase da
transi¢do demografica onde se encontravam os seus paises em 2015 seria a seguinte:

1* Fase: Nao ha mais;
2% Fase: 8,4 % incluindo Angola, Mogambique, Guiné-Bissau e Timor-Leste;
3* Fase: 49,3 % incluindo Cabo Verde, Sao Tomé & Principe e a maioria dos paises latino-americanos;

4* Fase: 8,8 % incluindo Costa Rica, Colombia e Uruguai;
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5% Fase: 33,5 %, incluindo Portugal, Macau, Cuba, Porto Rico, Trindade e Tobago e recentemen-
te Brasil e Chile’.

A baixa porcentagem da quarta fase é surpreendente. Além disso, alguns dos paises que em
2015 se encontravam nesta fase, tais como a Franca e a Suécia, ja estiveram na quinta fase, mas
recentemente voltaram a ter uma fecundidade um pouco mais alta®. Para alguns estudiosos do
tema, esta poderia ser uma tendéncia mais geral em que no longo prazo os paises de fecundidade
muito baixa tendem a recuperar-se parcialmente, voltando para um padrdo reprodutivo mais
proximo ao necessario para repor as geragdes. Porém, por enquanto esta ideia de uma sexta fase
da transi¢do demografica nao ¢ mais do que uma hipétese especulativa.

Um dos pontos mais frequentemente destacados da transi¢ao nos paises em desenvolvimento
¢ que, de um modo geral, ela tem ocorrido dentro de um periodo muito mais curto do que historica-
mente foi o caso na Europa. Chesnais (1993) aponta que enquanto em paises como Franca e Suécia
a transi¢cao durou 185 e 150 anos, respectivamente, no México ela durou apenas 80 anos. Para
Patarra (1994), a diferenca mais expressiva ndo esta no intervalo de tempo que a transi¢cao demorou
para ocorrer, mas sim a redu¢do de uma média de seis filhos por mulher para aproximadamente
trés filhos por mulher em apenas 30 anos nos paises da América Latina e Caribe.

O Gréfico 2.2 mostra o processo de queda do nimero médio de filhos em oito paises da
América Latina. Com a exce¢do da Argentina e de Uruguai, que ja tinham niveis baixos desde a
década de 30, todos os paises retratados comegaram a sua trajetéria de declinio a partir de niveis
inicialmente bastante distintos nos anos 60 e alcancaram médias abaixo de 3 filhos por volta de
2000. Consequentemente, a situagdo atual ¢ muito mais homogénea do que era nos anos 50 e 60.
Apesar da semelhanga dos resultados finais, vale notar algumas diferengas no caminho que levou
a eles. Como ja se notou, o nimero médio de filhos na Argentina e no Uruguai ja era baixo (por
volta de 3) em 1950, mas desde entdo tem resistido mais do que em outros paises, tanto que em
2015 Brasil e Chile tiveram médias mais baixas. Na Argentina inclusive houve certo aumento da
fecundidade nos anos 70. Um aumento ainda mais pronunciado aconteceu na Jamaica nos anos 60,
antes do inicio da queda que viria depois. Os demais paises (Brasil, Equador, México, Republica
Dominicana) mostram perfis mais regulares de declinio, embora seja notavel o atraso inicial do
Meéxico em comparagdo com os outros quatro paises. Chile mostra um perfil semelhante com estes
paises, mas num nivel sempre mais baixo.

> Armas (2008) analisa a STD para o caso de Cuba e Cabella (2009) para o caso de Uruguai. Apesar de encaixar-se
nos parametros demograficos formais acima definidos, Berquo et al. (2012) expressam reservas quanto a ideia de
que o Brasil ja esteja experimentando os outros fendmenos que caracterizam uma STD.

¢ Nos meios de comunicagéo ¢ frequente encontrar referéncias ao papel da imigracdo na elevacdo da fecundidade
europeia, mas em realidade esta contribuigao ¢ relativamente pequena. Os paises mais afetados sdo Luxemburgo,
Bélgica e Franga, onde o aumento da fecundidade devido a imigrag@o ¢ da ordem de 10%. Mas na Holanda e Di-
namarca nao ha influéncia e na Suécia, Noruega e Finlandia ela ¢ desprezivel. Em Portugal o efeito ¢ da ordem de
3-4% (Volant, Pison e Héran, 2019).
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Grafico 2.2: Tendéncias da fecundidade total para paises selecionados, 1950-2020

Fecundidade Total
B

0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
= = Angola - Argentina Brasil = = (abo Verde
== Chile —&— Cuba Mogambique Portugal

Fonte: Divisdo de Populagdo das Nac¢des Unidas, Revisdo de 2019.

O outro aspecto dos nimeros acima que chama a atengdo ¢ a polarizagdo da situagdo de-
mografica no mundo atual. Enquanto um ter¢o da populagdo mundial esta na quinta fase da
transi¢do, na qual alguns dos seus governos comegam a preocupar-se com a insuficiéncia do
crescimento demografico, quase 60% ainda estdo em plena transicdo e em quase 10% a dimi-
nui¢do da fecundidade ainda ¢ muito incipiente. Classificando os dados de outra forma, pode-se
dizer que um pouco mais de dois ter¢os da populagdo mundial hoje em dia ja vivem em paises
onde o niimero de nascimentos é insuficiente para repor as geragdes. A India, com seu enorme
peso populacional, passou para esta categoria em 2018 (Alves, 2019 b). Mas por outro lado, ainda
existem partes significativas do mundo onde cada geragdo sucessiva ¢ pelo menos 20% maior
do que a anterior. Estes paises, onde a fecundidade ainda ¢ alta, abrangem as seguintes regioes:

* Todos os paises da Africa, exceto Africa do Sul, Marrocos, Tunisia, Libia, Cabo Verde,
Ilhas Mauricias, Reunido, Saara Ocidental e Seicheles;

* A maioria dos paises do Oriente Médio, exceto Bahrain, Emirados Arabes Unidos, Ira,
Kuwait e Libano;

«  Afeganistio, Filipinas, Quirguistio, Laos, Mongdlia, Paquistdo e Tajiquistio na Asia;

» Estados Federados da Micronésia, Ilhas Salomao, Kiribati, Papua Nova Guiné, Samoa,
Vanuatu, Timor-Leste e Tonga no Pacifico;

* Bolivia, Guatemala e Haiti na América Latina e o Caribe.
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Dito de outra forma, a Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas, na sua projecao média feita
em 2019, projeta um crescimento de 3,08 bilhdes de habitantes para o mundo no seu conjunto, entre
2020 e 2100. Mas existem 90 paises onde o nimero de habitantes provavelmente sera menor em
2100 do que era em 2020, inclusive Portugal e Brasil. Nos demais 145 paises, 84,5% do ganho de
populagdo esperado estard concentrado em apenas 30 paises, todos na Africa exceto Afeganistio,
india, Paquistao, Iraque, EUA, Filipinas e Indonésia. Com exce¢ao dos EUA, onde o crescimento
se deverd mais a imigracao, nos demais paises a maior contribui¢do serd mesmo pela fecundidade.

Caldwell (1993) destaca o papel determinante da educacao das maes para redu¢ao da mortali-
dade infantil e conclui que € possivel que as taxas de mortalidade dos paises em desenvolvimento
(ele usa o termo “Terceiro Mundo”) se aproximem daquelas observadas nos paises desenvolvidos
(ou “industrializados”) em apenas 20 anos se as criangas tiverem acesso a0 menos ao ensino prima-
rio. Afirma-se que o aumento da educagdo da sociedade como um todo, € nao apenas a ampliacao
do acesso ao ensino superior, seria capaz de reduzir a mortalidade até mesmo dos ndo instruidos.

O langcamento do termo “Segunda Transicdo Demografica” tem levado a formulacao de outros
conceitos deste tipo. Por exemplo, Coleman (2006), apesar de ser cético em relagao a STD (Co-
leman, 2004), chama a conjuga¢do de baixissima fecundidade com alta imigracdo internacional
Terceira Transi¢ao Demogrdfica (TTD). Em alguns paises europeus (particularmente Alemanha,
Franga, Reino Unido, Suécia e Suiga), que ja possuem taxas de fecundidade baixissimas hé pelo
menos trés décadas, o envelhecimento e a reducao da populacao nas idades economicamente ativas
tém se combinado com uma imigragao significativa, provocando uma mudan¢a na composicao
étnica e cultural destas sociedades:

Este artigo propde que uma terceira transi¢cao esta em curso na Europa e nos Estados Unidos. A composi¢ao
¢étnica e cultural de algumas populacdes nacionais esta sendo alterada radical e permanentemente por niveis
elevados de imigracao de pessoas de origens geograficas remotas ou com raizes étnicas e raciais distintas,
em combinacdo com uma fecundidade persistentemente abaixo do nivel de reposic¢do e niveis acelerados de
emigracao da populag@o nativa. As estimativas e proje¢des nas quais estas afirmagdes se baseiam se referem
a sete paises europeus com uma populacdo total em 2005 de 183 milhdes — mais ou menos a metade da po-
pulagdo de Europa Ocidental. Entretanto, a maioria dos outros paises da Europa Ocidental compartilham os
mesmos tragos essenciais de fecundidade baixa e imigragdo elevada (Coleman, 2006: 401).

Portanto, a discussdo sobre a TTD est4 colocada neste momento de globalizacdo da econo-
mia e difusdao do consumo. No caso do Brasil, com o seu alto grau de heterogeneidade estrutural,
as trés transi¢des podem ser encontradas simultaneamente em espagos territoriais proximos. Em
termos migratorios, o Brasil pode ser caracterizado como um pais miscigenado e que recebeu
muitos migrantes ao longo da sua historia. Contudo, nas tltimas décadas tem mandado mais
brasileiros para fora do que o numero de imigrantes que recebeu. A se¢do 2.4 contém mais
informagdes sobre as particularidades dos paises de lingua portuguesa, inclusive no que diz
respeito as tendéncias migratorias.

2.3 ATRANSICAQ EPIDEMIOLOGICA

A Transi¢ao Epidemioldgica se refere as modificagdes, no longo prazo, dos padrdes de morbi-
dade, invalidez e morte que caracterizam uma populagdo. Pode ser entendido como um processo
paralelo e inter-relacionado com a transicdo demografica e, assim como no caso desta, ¢ discutivel
se pode considera-la propriamente como uma teoria ou como um resumo de um processo historico
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que ocorreu de forma semelhante em lugares distintos. O antropo6logo John Caldwell (1993) prefe-
ria o nome Transi¢do da Satde (“health transition”, em inglés) e durante varios anos publicava uma
revista chamada Health Transition Review.

O processo de transicdo epidemiologica engloba trés mudangas basicas: a substituicdo das
doengas transmissiveis’ por doencas ndo transmissiveis e causas externas (violéncias, acidentes de
transporte etc.); o adiamento da maior carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos mais
idosos e; a mudanca do predominio da mortalidade para o predominio da morbidade. O declinio
inicial da mortalidade se concentra seletivamente nas causas de morte de tipo infeccioso e tende
a beneficiar os grupos de idade mais jovens, nos quais as infecgdes sao mais frequentes e graves.
Com o aumento da sobrevivéncia e da propor¢ao de idosos na populagdo — processo associado a
transi¢do da estrutura etaria — a participagao relativa dos grupos etarios mais jovens vai perdendo
espago para os grupos mais adultos e idosos e aumenta a contribui¢do das doencas cronicas e
causas externas no espectro de causas de mortalidade das populagdes.

Omran (1971), o autor que formulou o conceito na sua forma classica, distinguiu trés fases da
transi¢ao epidemioldgica:

1. Fase das pragas e da fome: nesta fase, que corresponde a primeira fase da transi¢ao de-
mografica, a mortalidade ¢ elevada e flutuante, o crescimento demografico também flutua
mas no longo prazo ¢ lento ou nulo. Predominam as doengas infecciosas e parasitarias,

desnutricao e problemas de satde reprodutiva e a esperanga de vida ao nascer varia entre
20 e 40 anos.

2. Fase da diminui¢do das pandemias: nesta fase, que corresponde a segunda fase da transi¢ao
demografica, a mortalidade diminui progressivamente na medida em que os surtos de epi-
demias ficam menos frequentes. A esperanca de vida ao nascer aumenta para 30-50 anos.

3. Fasedas doengas degenerativas e induzidas pela atuagdo humana: a mortalidade continua
declinando e, eventualmente, se aproxima da estabilidade num nivel relativamente baixo,
no qual predominam as causas de morte degenerativas, externas e comportamentais. A
esperanga de vida ao nascer aumenta gradualmente até superar os 50 anos. E durante esta
fase que a fecundidade se torna o componente principal do crescimento demografico.

Da mesma forma como acontece com a teoria da transicado demografica, a formulagdo “clas-
sica” do conceito da transicdo epidemiologica foi, até certo ponto, um produto do seu tempo e
posteriormente sofreu varias criticas e modificagdes, principalmente no que diz respeito as fases
mais adiantadas do processo. As trés fases identificadas por Omran em 1971, por exemplo, poste-
riormente foram complementadas por outros autores como Olshansky e Ault (1986) que, com base
numa analise das tendéncias nos padrdes da morbidade e da mortalidade nos EUA, sugeriram o
inicio de uma quarta fase:

7 Na literatura mais recente, os termos “doencas infecciosas e parasitarias” e “doengas cronico-degenerativas”

foram sendo substituidos por “doencas transmissiveis” e “doengas ndo transmissiveis”, respectivamente. As-
sim, ao longo deste livro, os termos sdo utilizados como sindnimos.
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4.

Fase do Retardamento das Doengas Degenerativas: caracterizada por um declinio da mor-
talidade nas idades mais avangadas, em decorréncia de um retardamento nas mortes cau-
sadas pelas doencas cronicas e degenerativas. Nesta fase, a esperanca de vida ao nascer
superaria o limite dos 80 anos. O rapido aumento na propor¢ao de pessoas idosas apresen-
taria novos desafios para os sistemas de seguridade social e de atengo a satide. A extensdo
da vida tenderia a provocar o aumento da invalidez e da dependéncia crescente de servigos
sociais e de satde para grandes parcelas da populagdo, como sequelas de acidentes vascu-
lares cerebrais e fraturas apds quedas, as limitagdes provocadas pela insuficiéncia cardiaca
e doenca pulmonar obstrutiva cronica, as amputagdes e cegueira provocadas pelo diabetes
e a dependéncia determinada pela deméncia de Alzheimer.

Considerando nao apenas as discussodes teoricas que surgiram nos anos 1980, mas também

as alteracdes nos padrdes de saude e doenga, Omran propde, em 1998, uma atualizagdo da sua
proposta original, numa nova versao da transicao epidemiolodgica que distingue seis fases, acres-
centando as duas que seguem:

5.

Fase do declinio da mortalidade por doencas cardiovasculares, envelhecimento popula-
cional, modifica¢des no estilo de vida, doencas emergentes e ressurgimento de algumas
doengas infectocontagiosas; e

Fase de longevidade paradoxal, emergéncia de doencas enigmaticas e capacitagao tecnolo-
gica para a sobrevivéncia dos menos aptos.

No seu artigo original, Omran (1971) distinguiu trés trajetorias distintas da transicao
epidemioldgica:

1.

A trajetéria “classica” de paises como EUA, Reino Unido e Suécia, na qual as doencas
infecciosas sdo substituidas pelas cronico-degenerativas como principais causas de morte
J& no inicio do século XX;

A trajetoria “acelerada”, exemplificada pelo Japao, com processo mais tardio porém muito
acelerado; e

A trajetoria “contemporanea”, “atrasada” ou “tardia” da maioria dos paises atualmente em
desenvolvimento, com os exemplos de Sri Lanka e Chile, na qual o processo ¢ incipiente
ou ainda ndo se completou.

Narevisdo publicada em 1998, Omran faz uma revisao e redefine as trajetorias, organizando-as
agora em quatro grupos, alguns deles com subdivisoes:

1.

Modelos Ocidentais, que se subdividem em Modelo Classico (EUA e Canadd) e Modelo
Semiocidental (Argentina e Paraguai);

Modelos Nao Ocidentais, que incluiriam o Modelo Répido (paises como Costa Rica, Cuba
¢ Chile;
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3. Modelo Intermediario, que se subdivide em Intermediario Superior, no qual estdo Brasil,
Colombia e México, entre outros; ¢ Intermediario Inferior (Republica Dominicana, Equa-
dor e Peru, por exemplo); e

4. Modelo Lento, que ¢ o caso da Bolivia, El Salvador, Guatemala e Haiti, entre outros.

Na verdade, a diferenca principal entre as trajetorias propostas por Omran esta relacionada
ao inicio do processo e a velocidade com que cada pais atravessa as distintas etapas, no entanto
pressupoe-se, para todos os paises, uma sequéncia de etapas linear e unidirecional, o que posterior-
mente nao foi observado para o conjunto dos paises em desenvolvimento.

A reducdo acentuada dos niveis de mortalidade estd associada a diversos eventos experimen-
tados pela humanidade, como a Revolucao Industrial e Transi¢ao Urbana, agdes de saude publica e
avangos na medicina. Apesar da queda ter sido generalizada para praticamente todos os paises do
mundo, esses eventos ndo os impactaram igualmente (Andrade e Aidar, 2016).

O modelo classico proposto por Omran (1971) e posteriormente discutido, criticado e revisado
outros autores foi pensado, principalmente, para o contexto vivenciado pelos paises desenvolvidos.
Em resposta as criticas, Omran (2001) admite que as doengas infecciosas ndo desapareceriam
totalmente como causa de mortalidade e nem de morbidade. Entretanto, justifica-se que essa cons-
tatacdo ndo comprometeria o sentido geral da teoria da transicdo epidemioldgica, na qual as doen-
cas infecciosas seriam substituidas pelas cronico-degenerativas e causas externas como principais
causas de morte.

Nos paises em desenvolvimento, um grupo bastante heterogéneo, a tendéncia declinante da
mortalidade so foi observada de forma mais generalizada bem mais tarde, comparativamente as
nacdes desenvolvidas. O ponto em comum entre os paises em desenvolvimento ¢ que, indepen-
dentemente das tendéncias observadas, apresentam diferencas acentuadas quando comparados aos
paises desenvolvidos (Barreto et al., 1993). Nesse sentido, Frenk et al. (1991) oferecem uma visao
alternativa sobre a transi¢do epidemioldgica na América Latina. Entre as diferencas apontadas,
destaca-se o fato de que, para muitos paises latino-americanos, a evolugdo linear e unidirecional
proposta pelo modelo cléssico parece ndo se aplicar.

Segundo o padrdo de transi¢do, os paises latino-americanos parecem se organizar em trés
grupos. O primeiro, que corresponde a trajetoria tardia proposta por Omran (1971), retine Cuba,
Costa Rica e Chile, que se encontravam numa etapa avancada da transicdo, mas com um atraso
consideravel quando comparados aos paises desenvolvidos. O segundo agrupa Haiti, Bolivia e
Peru, que ainda estavam numa fase inicial da transi¢do e nos quais observava-se o predominio
de doencas preveniveis. Entre esses dois grupos observou-se um terceiro, cujo principal exemplo
apontado pelos autores foi 0 México e no qual o Brasil também se enquadra, que sugeria uma nova
experiéncia, diferente da transi¢do classica experimentada pelos paises desenvolvidos. Frenk et al.
(1991) denominaram de “modelo polarizado prolongado” e tem as seguintes caracteristicas:

L Superposi¢do de etapas: a teoria classica da transicdo epidemioldgica sugere que todos os
paises deveriam passar por etapas distintas nas quais predominam certos padroes de mor-
bidade e mortalidade. No entanto, em varios paises da América Latina tais etapas se sobre-
poem, com incidéncia alta e concomitante de doengas de ambas as fases, pré e pos-transi-
¢do. O Brasil se caracteriza por uma superposicao entre as etapas nas quais predominam
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as doencas transmissiveis € nao transmissiveis e causas externas (Prata, 1992; Schramm
et al., 2004). O processo nao se resolve de maneira clara, criando uma situagao em que a
morbimortalidade persiste elevada para ambos os padrdes. A situagdo ¢ agravada pelo en-
velhecimento precoce da populacao que faz com que a sociedade se depare com um tipo de
demanda por servigos médicos e sociais antes restrita apenas aos paises industrializados.
O Estado, ainda as voltas em estabelecer o controle das doengas transmissiveis e a redugao
da mortalidade infantil, ndo foi capaz de desenvolver e aplicar estratégias para a efetiva
prevencao e tratamento das doengas ndo transmissiveis e suas complicagdes, levando a
uma perda de autonomia e qualidade de vida (Schramm et al., 2004).

2. Contratransigdo: a transicdo epidemioldgica classica ndo considerou os movimentos de
contrafluxo das doengas, os quais tém sido comuns em muitos paises latino-americanos.
A reintrodugdo de doencas como dengue e colera e o recrudescimento de outras como a
malaria, hanseniase ¢ leishmanioses indicam uma natureza nao unidirecional denominada
contratransicao. Entre a reemergéncia de doengas infectocontagiosas estao a tuberculose,
ligada a AIDS (SIDA), e o aumento de casos de resisténcia aos antibidticos. Observa-se
também que, embora a transi¢ao epidemioldgica esteja ocorrendo ha algum tempo no Bra-
sil, a malaria tem alta prevaléncia em pontos especificos da regido Norte (especialmente
Rondonia), a febre amarela comeca a incidir no Centro-Oeste, ¢ a dengue (desde 1987) e
a colera (a partir de 1991) ressurgem no Brasil. Luna (2002) afirma que, de acordo com as
caracteristicas de sua formagao social, politica, econdmica e cultural e por suas peculiari-
dades geograficas, climaticas e ecoldgicas, o Brasil retne as condi¢des necessarias para a
emergéncia e reemergéncia de doencas infeciosas e parasitarias. Vale ressaltar que este tipo
de movimentos no sentido contrario ndo aconteceu somente na América Latina. Caselli,
Meslé e Vallin (2002) documentam uma série de movimentos deste tipo em diferentes par-
tes do mundo, incluindo o aparecimento de novas epidemias infecciosas, tais como AIDS
(SIDA) e ebola, facilitadas pelo grande aumento da mobilidade geografica internacional,
bem como o retrocesso da esperanca de vida masculina em varios paises do Leste Europeu
durante as ultimas décadas do século passado.

3. Transi¢do prolongada: muitos paises latino-americanos parecem presos numa situagao
de morbimortalidade mista caracterizada por alta incidéncia de infec¢des, sem chegar a
um predominio absoluto dos processos cronicos. Esta ¢ uma das caracteristicas do novo
modelo de transi¢do. Evidentemente, esta fase de coexisténcia dos dois padroes também
existiu na transi¢do “classica” dos paises hoje desenvolvidos mas, segundo Frenk et al.
(1991), nos paises caracterizados pelo modelo polarizado prolongado ela esta sendo mais
duradoura do que foi o caso na modalidade “classica”.

4. Polarizagdo epidemiologica: a “transicao polarizada prolongada” introduz novas diferengas
qualitativas no tipo de doengas, as quais afetam os diversos grupos sociais. Assim, a super-
posicao de etapas em nivel nacional ocorre porque as populagdes pobres e rurais continuam
sofrendo uma morbimortalidade pré-transicional, ao mesmo tempo em que os habitantes
urbanos experimentam um padrao de morbidade pos-transicional. A persisténcia das de-
sigualdades sociais e regionais parece explicar a natureza prolongada da transi¢cdo, como
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Possas (1989) e Laurenti (1990) enfatizaram para o caso do Brasil. Por exemplo, a propor¢ao
de oObitos por causas infecciosas e parasitarias no Brasil em 1990 variava entre 15,2% na
Regido Norte e 4,0% na Regido Sul, enquanto as proporc¢des de Obitos atribuiveis a causas
por doencas circulatorias eram 24,0% e 37,4% respectivamente. Entretanto, ¢ importante
frisar que, desde os anos em que Frenk et al. (1991) introduziram o conceito da transi¢ao
polarizada prolongada, houve uma homogeneizacao consideravel dos padroes regionais no
Brasil. Em 2010 as proporc¢des de Obitos por causas infecciosas e parasitarias nas Regides
Norte e Sul eram 6,2% e 3,8% respectivamente, enquanto as proporgdes correspondentes de
causas por doengas circulatérias eram 24,8% e 31,1% respectivamente.

O conceito da transi¢ao epidemioldgica ndo busca s6 explicar as mudangas na mortalidade,
mas também na morbidade. Assim, no processo de transi¢ao, o significado de doenga sofre uma
transformacao radical. De ser primordialmente um processo agudo que muitas vezes termina com
a morte, a doenca se converte num estado cronico no qual muitos individuos — na sua maioria de
idade avancada — sofrem durante longos periodos da sua vida. Deste modo, torna-se possivel a
combinacao aparentemente contraditoria de uma mortalidade decrescente em conjunto com uma
morbidade crescente. Neste sentido, alguns autores também frisam que, embora a mortalidade por
causas infecciosas e parasitarias no Brasil tenha diminuido muito desde os anos 1930, a reducao
da morbidade por estas causas tem sido muito mais modesta. Segundo Possas (1989), por exem-
plo, constata-se a persisténcia da morbidade por doencas infecciosas e parasitarias, observando-se
expressivo aumento da incidéncia da maior parte em algumas regides do pais. O Brasil se encon-
traria, portanto, em pleno estagio intermedidrio de transi¢ao epidemioldgica.

Aratijo (2012) caracteriza a situacdo da seguinte forma:

Ao enfrentar o problema emergente do aumento da morbidade e da mortalidade pelas doengas cronico-dege-
nerativas, cujo custo social vem sendo destacado, o Brasil defronta-se com a permanéncia ou até mesmo com
o recrudescimento das doengas infecciosas e parasitarias, ao contrario do que se deu nos paises industrializa-
dos, onde as doengas cronicas s6 passaram a assumir papel preponderante apds o virtual controle das doencas
transmissiveis. Verifica-se assim, no Brasil, uma polarizag¢do epidemioldgica com a existéncia simultanea de
elevadas taxas de morbidade e mortalidade por doencas cronico-degenerativas e de incidéncia e prevaléncia
de doengas infecciosas e parasitarias, cuja mortalidade ainda ¢ elevada em comparagdo com as taxas de pai-
ses desenvolvidos e de outros paises da América Latina (Araugjo, 2012).

Ainda segundo o mesmo autor, sobre o caso brasileiro, as politicas de satide precisam atuar
em duas frentes. O Ministério da Satde, ao mesmo tempo em que enfrenta a batalha contra a
célera, a dengue, a AIDS (SIDA) e as antigas e ainda persistentes endemias (diarreias, desnutrigao,
maldria, esquistossomose, doenca de Chagas, hanseniase etc.), ndo pode negligenciar o problema
dos novos agravos, cuja incidéncia aumenta ano a ano e cujas taxas de mortalidade ocupam os
primeiros lugares. As doencgas cardiovasculares podem ser prevenidas e isso ja foi demonstrado
nas trés ultimas décadas nos EUA e na Europa. Trata-se, portanto, de tomar medidas de promocao
da satde (combate ao fumo, estimulo ao exercicio fisico, restricdo de sal e de gorduras saturadas
na alimentac¢do) e de medidas simples de prevencao secundéria (diagnostico precoce e tratamento
da hipertensdo, profilaxia da febre reumatica), que podem e devem ser incorporadas na rotina da
atencdo primdria a satide no SUS. No caso das neoplasias malignas, particularmente do céncer
ginecologico, as medidas de prevencdo sdo de baixo custo e facilmente incorpordveis a rotina
do SUS. J4 a questdo das causas externas (particularmente as mortes por acidentes de transito e
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homicidios), embora o problema transcenda os limites do setor saude, cabe aos epidemiologistas
dar o alerta para a gravidade crescente da questao social.

Assim como alguns paises da América Latina, entre eles o Brasil, o continente africano
também apresenta grande diversidade epidemiologica. Segundo Rodrigues (2010), as politicas de
satide na Africa sempre foram voltadas para o combate as doengas transmissiveis. Nas tiltimas
décadas, apesar do rapido crescimento dos agravos ndo transmissiveis, os padroes epidemiologicos
predominantes continuam associados as doengas transmissiveis. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), os paises africanos estdo sobrecarregados com a convivéncia de alta prevaléncia
de agravos transmissiveis enquanto as ndo transmissiveis crescem rapidamente. Essa situacdo tem
sido denominada pela OMS de “duplo fardo™.

Com base numa analise empirica para 57 paises africanos entre 1950 e 2010, Defo (2014)
questiona até que ponto os conceitos e modelos de transi¢do epidemiologica propostos por Omran
sdo adequados para descrever e compreender as tendéncias de saude na Africa, particularmente
em funcdo de trés problemas enfrentados pelo continente: 1) a epidemia do HIV/AIDS (SIDA),
com doengas infecciosas reemergentes como a tuberculose; 2) a presenca generalizada de doencas
infecciosas (especialmente maléria e doengas da infancia) e desnutri¢do; e 3) a epidemia emergente
de doencas cronicas, acidentes e transtornos mentais.

A Africa ¢ um continente de incertezas, emergéncias e crises. Consequentemente, os
padroes de saude e doenca em grande parte do continente permanecem caracterizados pela
predominancia de doencas transmissiveis, com 65% de todas as mortes causadas por doengas
passiveis de intervencoes (Defo, 2014). A década de 1990 viu perdas na esperanca de vida para
muitas populacdes da Africa Austral e Oriental, e ha evidéncias de que a Africa Central podera
passar por uma trajetéria similar, desencadeada pela disseminacdo da epidemia do HIV/AIDS
(SIDA). As interrupgdes nos ganhos de esperanca de vida em muitos paises africanos nunca
foram antes observados na historia da humanidade (Defo, 2014).

Antes da década de 1970, quase nao havia exemplos de reversdes no longo prazo na mortali-
dade, com exce¢ao daqueles causados pela guerra e fome. Assim, muitas das analises classicas dos
anos 1970, que examinaram tendéncias demogréficas e epidemioldgicas no longo prazo, levaram
isso em consideracdo. Nesse sentido, as andlises sugerem que, assim como ganhos significativos
na longevidade de paises com baixa mortalidade eram improvaveis, as taxas de mortalidade em
paises no inicio do processo de transicao epidemioldgica (como os africanos) cairiam, resultando
numa convergéncia mundial na mortalidade. No entanto, desde os anos 1990, todos os paises da
Africa Austral; alguns paises na Africa Central (Camardes, Republica Centro-Africana e Chade);
na Africa Oriental (Burundi ¢ Quénia) e Cote d’Ivoire na Africa Ocidental experimentaram re-
versdes nas tendéncias e perdas na esperanga de vida ao nascer. Mais recentemente, de 1995 em
diante, os padrdes de mortalidade se tornaram muito mais difusos, com vérios paises da Africa
Austral, Africa Oriental e Africa Central enfrentando estagnacio ou desaceleragdo nos ganhos em
esperanca de vida ou até declinios na esperanca de vida ao nascer. Estas inversdes ocorreram num
contexto de guerras civis generalizadas, instabilidade politica, despesas publicas insuficientes em
saude, condicdes socioecondmicas precarias para grande percentual da populagdo, cuja maioria
¢ empregada no setor informal sem seguranga social, a epidemia do HIV/AIDS (SIDA) e suas
comorbidades, prevaléncia crescente de doencas infecciosas e um contexto de forte inseguranca
alimentar (Defo, 2014).
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Assim, o autor conclui que os padrdes regionais e nacionais de mudangas na mortalidade,
fecundidade, crescimento populacional e estrutura das causas de morte na Africa e em outras
regides do mundo entre 1950 e 2010 apontam para o fato de que muitos paises africanos vém
experimentando uma trajetéria distinta e inexplorada em comparacgao as experi€ncias historicas
vivenciadas pela Europa e América do Norte. Logo, o modelo classico de transicao epidemioldgica
nao parece ser adequado para prever como as mudangas epidemiologicas irdo se desenrolar entre
e dentro dos paises e regides africanos, nos quais ha muita incerteza nos contextos de mudanca na
saude, doenca e mortalidade.

No que diz respeito aos PALOP, Rodrigues (2010) fez um estudo sobre a transi¢do epide-
mioldgica em Cabo Verde. Segundo o autor, a evolu¢do da mortalidade em Cabo Verde assume
um padrdo caracteristico semelhante ao ocorrido em alguns paises da América Latina, como
o Brasil e o México, onde ha uma superposi¢cao de etapas. O perfil das doengas que afetam os
cabo-verdianos esta em fase de transicdo, com importante reducdo de causas infecciosas (entre
1995 e 2005) e aumento das causas cronico-degenerativas. As principais causas de Obitos sdao
tipicas de paises desenvolvidos, alternando em importancia com doengas caracteristicas de re-
gides com baixo nivel de satde.

Entre as doengas infecciosas, destaca-se a queda acentuada por doencas infecciosas intesti-
nais, associadas as melhorias do saneamento basico e acesso a agua potavel. No entanto, houve
um aumento em 1995 com uma epidemia de colera. Importante ressaltar que a mortalidade por
HIV/AIDS (SIDA) vem aumentando significativamente no periodo estudado. Entre as doengas
ndo transmissiveis, destacam-se aquelas do aparelho circulatorio, sendo a principal as doencgas
cerebrovasculares. Entretanto, o autor enfatiza que nem todos os paises africanos se encontram na
mesma situagdo de transi¢cdo. O autor aponta que, de acordo com a OMS, Sao Tomé & Principe
estd entre os paises com piores indicadores socioecondmicos e de saude.

Uma outra questao que tem sido objeto de discussdo ¢ quanto do declinio da mortalidade
observado historicamente nos paises agora desenvolvidos e mais recentemente nos paises em de-
senvolvimento tem sido resultado de tecnologias e intervengdes na area de saude publica e quanto
foi causado pelo processo de desenvolvimento econdmico mais geral e pelo aumento da renda
associado a ele. A principal controvérsia tem sido sobre as causas do declinio da mortalidade na
Inglaterra e outros paises hoje desenvolvidos no século X VIII e no inicio do século XIX. Na época,
ainda ndo existiam muitas das inovacdes médico-sanitarias (a maioria das vacinas, antibidticos
etc.) que mais tarde seriam responsaveis pela transicdo epidemioldgica nos paises em desenvolvi-
mento. Mesmo assim, hoje em dia ha um certo consenso de que certas medidas de saude publica
tais como o controle sanitario da qualidade da dgua e do leite e a quarentena de pessoas com
tuberculose, bem como o desenvolvimento dos hospitais, tiveram um efeito significativo sobre a
mortalidade mesmo naquela época (Wrigley e Schofield, 1981; Szreter, 1988).

No caso dos paises atualmente em desenvolvimento sempre houve mais consenso de que
o papel determinante de fatores economicos ¢ limitado pela introdu¢ao de medidas efetivas de
protecdo a saude. Num artigo famoso, Preston (1975) comparou a relagdo entre a esperanga de vida
e o nivel do Produto Nacional Bruto (PNB, atualizado em valores de 1963) per capita entre 38
paises na década de 1930, e 50 paises nos anos 1960. As curvas resultantes as vezes sdo chamadas
“curvas de Preston”. Os resultados desta comparagdo sdo apresentados no Grafico 2.3.A, enquanto
o Grafico 2.3.B mostra uma atualizacao para 1970, 1990 e 2010 (Lutz e Kebede, 2018). Outras
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atualizagdes e discussdes da curva de Preston podem ser encontradas em Bloom e Canning (2007)

e Dyson (2010). Para uma aplicagdo as Regides de Saude de Minas Gerais, ver Maciel (2015).

Grafico 2.3.A: Relacao entre o Produto Nacional Bruto per capita e a esperanca de vida na década de 1930
(baseado em 38 paises) e na década de 1960 (baseado em 50 paises)
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Grafico 2.3.B: Atualizag@o da curva de Preston para 1970, 1990 e 2010
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Por meio dos Gréficos 2.3.A e 2.3.B ¢ possivel observar as seguintes tendéncias:

1. Existe uma evidente relacdo entre a esperanga de vida e o nivel do PNB per capita, tanto
em 1930 e 1960 (Grafico 2.3.A), assim como também em 1970, 1990 e 2010 (Grafico 2.3.B).

2. A relagdo ¢ muito mais significativa entre paises com PNB per capita baixo do que entre
paises com PNB per capita mais alto. A curva da década de 1960, por exemplo, fica mais
ou menos estavel uma vez que for alcangado o nivel de PNB per capita de 600 dolares (em
valores de 1963).

3. O Gréfico 2.3.B apresenta a expectativa de vida ao nascer em relagdo ao PNB per capita
para os anos de 1970, 1990 e 2010. Essas curvas sao muito semelhantes aquela apresentada
no padrdo da curva de Preston original, apresentada no Grafico 2.3.A. A curva claramente
continua a subir ao longo do tempo.

A relevancia do Grafico 2.3.A e suas atualizagdes consiste em demonstrar que a esperanca de
vida € parcialmente determinada por fatores econdmicos, principalmente nos paises mais pobres,
mas que também existe uma componente associada ao progresso da tecnologia e das politicas de
saude publica que tem melhorado as condi¢des de sobrevivéncia das pessoas independentemente
de melhorias na sua condi¢ao econOmica.

Na América Latina, Arriaga e Davis (1969) consideram que o papel do desenvolvimento eco-
némico no declinio da mortalidade foi importante no inicio do século XX, mas que, a partir dos
anos 1930, o ritmo de declinio foi muito mais rapido do que se esperaria em funcao do nivel de
desenvolvimento da regido. Eles concluem, a semelhanga de Preston (1975), que medidas de saude
publica e técnicas de medicina preventiva foram responsaveis por parte dos ganhos. Pendleton
e Yang (1985), por outro lado, que ndo se referem s6 a América Latina, afirmam o contrario, ou
seja, que no inicio da transi¢dao o declinio da mortalidade se deve, principalmente, a medidas de
saude, e que, na medida em que a transi¢cdo avanca, o desenvolvimento econdmico passa a adquirir
uma importancia maior. Segundo Prata (1992), estas duas interpretagdes nao sao excludentes, ja
que a determinagdo do perfil epidemioldgico da mortalidade deve ser considerada como o resul-
tado de um processo dindmico, no qual as variaveis sao interdependentes e podem ter um peso
diferenciado, de acordo com o local, com a sociedade e com o tempo histérico. De fato, no Brasil,
ambos os mecanismos de mudanca do padrao de mortalidade (a ado¢ao de medidas preventivas e
o desenvolvimento econdmico) ocorrem simultaneamente: o passo e a velocidade da mudanga na
mortalidade desde 1950 sugerem que tanto a difusao de tecnologias de controle quanto a melhoria
no padrdo de vida tiveram o seu papel.

2.4 ATRANSICAO URBANA

2.4.1 Arelacao entre a transicao urbana e a transicao demografica

Apesar da sua importancia para a transi¢do de alguns paises europeus de forte emigragao
(Irlanda, Portugal) e para todos os paises do continente americano, pela imigragdo, a auséncia
de uma consideragao sistematica da componente migratoria na teoria da transicdo demografica ¢
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notavel. A tentativa mais sistematica para incorporar a migracao, tanto internacional como interna,
ao esquema da transicao foram as fases da transi¢do urbana propostas por Zelinsky (1971), que
seguem os estagios da transicdo convencional, da seguinte forma:

Fase 1: E a fase anterior a onda principal de urbanizacao, caracterizada por taxas de mobili-
dade muito baixas, exceto no caso do nomadismo em algumas sociedades.

Fase 2: Esta ¢ a fase da grande migrac¢do rural-urbana. Internacionalmente ¢ a fase das
grandes emigragdes, impulsada pelas altas taxas de crescimento vegetativo.

Fase 3: A migracgao urbano-urbana comega a ser mais importante do que a urbano-rural que
diminui devido a populagdo rural cada vez mais reduzida. Surge um padrao mais comple-
xo de migracdes entre cidades ou intrametropolitanas. A migragdo internacional reverte de
saldos negativos para positivos.

Fase 4: A migracao rural-urbana fica muito reduzida e a migragao inter e intraurbana aumen-
ta. Surgem os processos de suburbanizagao.

Fase 5: Quase toda a migragdo torna-se inter e intraurbana, com uma tendéncia geral de baixa
fecundidade. Como ja foi mencionado acima, Coleman (2006) fala na terceira transi¢dao
demogrdfica (TTD), caracterizada, entre outros fatores, por uma alta migragao internacional
para compensar o baixo crescimento vegetativo.

O aspecto do esquema de Zelinsky que sera focalizado aqui € a urbanizagdo. Vale observar
que na demografia o termo urbanizagdo se refere ao crescimento da propor¢do da populagdo re-
sidente em 4reas chamadas urbanas e crescimento urbano se refere ao aumento absoluto de habi-
tantes nestas areas. As comparagdes entre paises sobre estas duas varidveis sdo dificultadas pela
diversidade de defini¢des daquilo que se considera urbano (ver a secao 6.7 do Capitulo 6) e pela
frequente imprecisdo no uso destes termos. O uso do termo também ¢ diferente da forma como ¢
empregado por arquitetos e planejadores urbanos que se referem a urbanizagdo para descrever a
implantacao de infraestrutura urbana fisica.

Segundo o esquema de Zelinksky, a segunda fase da transi¢do estd associada a maiores
niveis de urbanizagao e crescimento urbano. Essa ideia descreve razoavelmente bem o que acon-
teceu historicamente na Inglaterra, o “modelo” da transicdo demografica classica. Como pode
ser visto no Gréfico 2.4, o ritmo de urbanizacdo na Inglaterra e Gales foi acelerado durante todo
o século XIX, depois estagnou de uma forma relativamente abrupta no inicio do século XX
(30-40 anos depois do inicio da terceira fase da transicdo demografica), em niveis um pouco
abaixo dos 80% (Law, 1972). Mas o esquema ndo se adapta tdo bem a outros contextos. Mesmo
na Franca, que teve uma transicdo demografica diferente da inglesa, com um declinio quase si-
multaneo da mortalidade e fecundidade, a evolugdo urbana também foi diferente. Como se pode
ver no Grafico 2.4, por volta de 1800 a propor¢do de populagdo urbana na Franga era, inclusive,
um pouco mais alta do que na Inglaterra. Mas o ritmo de crescimento urbano subsequente foi
bem mais lento e prolongado na Franca, de modo que s6 no final do século XX os dois paises
voltaram a ter graus de urbanizag¢ao semelhantes.
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Grafico 2.4: Percentagem de populagdo urbana na Inglaterra e Gales, Brasil e Franca
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Pumain (2006) nota que existe uma controvérsia referente aos determinantes do proces-
so de urbanizagdo nos paises em desenvolvimento. Em compara¢do com a histéria dos paises
desenvolvidos, a produtividade da agricultura e da industria nos paises em desenvolvimento nao
aumentou no mesmo ritmo da urbaniza¢ao. Pumain relaciona as causas desta diferenga com a
rapidez do crescimento demografico e da transicdo demografica e com as diferencas muito maiores
entre os niveis de renda urbanos e rurais, quando comparadas com os padrdes historicos do paises
mais desenvolvidos. Este tltimo fator também ¢ enfatizado por Todaro (1980). Outro fator foram
as relacdes internacionais com o mundo desenvolvido que, ao lado da continuidade de arranjos
tradicionais, tendem a criar sistemas econdmicos duais.

Skeldon (1992) sugere que a sequéncia proposta por Zelinsky com base na experiéncia eu-
ropeia ndo se ajusta bem a Asia, particularmente aos casos do Japao, Coreia do Sul, Tailandia,
Malasia e China. Em quatro desses paises a fecundidade caiu antes que houvesse uma urbaniza-
¢do importante. Ele também critica a ideia de pouca mobilidade na primeira fase da transicao,
apontando que em muitos paises asiaticos e do Pacifico existiu uma mobilidade temporaria sig-
nificativa entre areas rurais e urbanas, a qual se tornou definitiva uma vez que a fecundidade caiu
de uma forma mais decisiva (Skeldon, 1990). Mesmo na Europa a mobilidade temporaria entre
areas rurais e urbanas teria sido um mecanismo importante para compensar a alta mortalidade
das areas urbanas na época pré-industrial. Quando a mortalidade urbana comegou a diminuir
(por volta de 1850, no caso da Suécia e da Inglaterra), o proprio aumento do crescimento vegeta-
tivo acabou sendo um dos fatores responsaveis pelo crescimento urbano. Mais especificamente,
Dyson (2011) identifica os seguintes quatro estagios na dindmica rural-urbana e sua relagdo com
a fecundidade e mortalidade:
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1. Uma fase na qual os 6bitos urbanos excediam os nascimentos, de modo que as cidades
precisavam de migrantes rurais para equilibrar as suas populagdes;

2. A fase do declinio da mortalidade urbana que causa um crescimento vegetativo positivo e
faz a cidade mais atraente para os migrantes;

3. Uma fase de atracdo migratoria quando as condi¢des de vida urbanas melhoram; e

4. Uma fase de expulsdao de populacao rural para as cidades como consequéncia da queda da
mortalidade e a aceleragdo do crescimento rural.

No caso do Brasil, também mostrado no Grafico 2.4, o cenario foi o oposto daquele descrito
por Skeldon na Asia, com uma urbanizagdo muito precoce que aconteceu muito antes do declinio
da fecundidade. O ritmo de urbaniza¢do também foi muito rapido, mais até do que na Inglaterra.
Mais em geral, e seguindo o mesmo padrao notado para outros aspectos da transicado demogra-
fica, esse ultimo ponto caracteriza as transigdes urbanas em muitos paises em desenvolvimento
(Montgomery et al., 2003: Caps. 3 e 4). Enquanto as populagdes da América do Norte e Europa
demoraram dois séculos para passar de um grau de urbanizagdo de 10% para 52%, a expectativa
¢ que os paises em desenvolvimento, no seu conjunto, terdo passado de 18% de populagdo urbana
em 1950 para 52% em 2020, segundo a Divisdo de Populagdo das Nag¢des Unidas.

2.4.2 A urbanizacao acelerada do Brasil

Existe uma literatura consideravel (Singer, 1968; Merrick e Graham, 1981; Martine e Diniz,
1997, entre outros) que analisa os fatores subjacentes ao padrao precoce e acelerado de urbaniza-
¢do no Brasil, que Martine ¢ McGranahan (2010 a b) resumem da seguinte forma:

[O] surgimento de novas relagdes de producdo num ciclo vastamente exitoso do café no Estado de Sdo Paulo
ajudou a criar um novo polo dindmico de crescimento, que preparou o cenario para a transi¢cao urbana rapida
que comegou nas ultimas décadas do século XIX. A crise econdmica dos anos 30 ¢ a crise de divida resultante
propiciaram uma mudang¢a para uma industrializagdo baseada em substituicdo de importa¢des. Nesse con-
texto, os estimulos a produg@o em tempo de guerra e a intervengao estatal em setores-chave, como transporte
e comunicagdes, combinados com o crescimento demografico acelerado, resultaram num processo intenso
de urbanizagdo e crescimento urbano que persistiu durante um meio século. A estratégia conservadora de
modernizagdo agricola adotada pelo regime militar tecnocratico atuou como um estimulo particularmente
efetivo a migracdo urbana durante o periodo de maior crescimento demografico.

Baseada na utiliza¢do de avangos tecnologicos e sua aplica¢do a produgdo agricola em larga
escala, a modernizagdo brasileira teve carater conservador, ao acentuar uma ja elevada concentra-
cdo fundidria e ao acelerar a liberacdo de mao de obra no campo. A contrapartida desse processo
no setor industrial contribuiu para um aumento da produ¢ao nas maiores cidades, que se tornaram
o destino de quantidades crescentes de migrantes.

A transi¢do urbana brasileira foi estabelecida com base num sistema urbano multinuclear herdado do periodo
colonial, e o surgimento de um eixo de crescimento mais moderno e dindmico localizado na regido de Sao
Paulo-Rio de Janeiro. Esses dois sistemas foram integrados por meio de uma industrializagdo baseada em
substitui¢do de importagdes que teve a sua origem na regido econémica dindmica dominada pela cidade de

56



A evolugdo demogrdfica no mundo, na América Latina e nos paises luséfonos

Sdo Paulo. Apesar das descontinuidades politicas, o modelo foi refor¢ado durante o periodo inteiro entre 1930
¢ 1980, o que forneceu a base para transformagdes sociais, econdomicas, politicas ¢ demograficas profundas.
Como os fluxos migratorios costumam dirigir-se as regides mais dindmicas, ndo ¢ surpreendente que o cres-
cimento mais rapido tenha ocorrido no Sudeste, onde Sdo Paulo e Rio de Janeiro estdo localizados. Mas as
mudangas afetaram o pais inteiro, o que resultou na sua transformagéo precoce e rapida de uma nagao rural/
agricola numa sociedade urbana/industrial (Martine ¢ McGranahan, 2010 a: 16-17; tradug@o livre do inglés).

Na década de 1960, o aprofundamento do processo de substitui¢do de importacdes e o cres-
cimento do setor de servigos rebateu-se, particularmente, em capitais estaduais dindmicas ao
longo ou proximas da faixa costeira. Essas mudangas contribuiram para consolidar um sistema
urbano de nticleos locais e regionais apoiados em grandes centros — as metropoles regionais — e
acentuada polarizacdo nas metropoles nacionais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Centro de com-
plexos industriais em expansdo, Sao Paulo tornou-se o polo principal da rede urbana brasileira
que se diversificava e se ampliava, atraindo fluxos migratorios ainda maiores do que os das
outras metropoles. Nessa fase da transicao urbana brasileira e seguindo até a década de 1970,
o crescimento urbano decorrente de migracdes e reclassificagdes de areas rurais para urbanas
predominou diante do crescimento vegetativo.

Tabela 2.1: Componentes do crescimento urbano (populagdes em milhares) no Brasil, 1950-2010

Aumento da  Migracdoe  Crescimento Percentagem do Crescimento Devido &

Anos Pop. Urbana Reclassificacdo Vegetativo Migragéo e Reclass. Crescimento Veg.
1950-60 12.521 7.000 5.521 55,6 44,4
1960-70 21.786 12.000 9.786 55,1 44,9
1970-80 28.351 16.000 12.351 56,4 43,6
1980-90 30.455 9.168 21.287 30,1 69,9
1990-00 26.963 9.484 17.479 35,2 64,8
2000-10 23.170 5.605 17.565 24,2 75,8

Fontes: Martine e McGranahan (2010 a) para 1950-2000; Alves, Silva e Souza e Marra (2011) para 2000-2010.

A Tabela 2.1 desagrega o crescimento em termos do crescimento vegetativo (nascimentos
menos Obitos) e o crescimento migratorio e administrativo (reclassificagdo de areas previamente
rurais como urbanas, sobretudo como resultado da criagdo de novos municipios, ver Capitulo 6).
Segundo essa tabela, o auge da migragao rural-urbana ocorreu nas décadas de 60 e 70. Desde 1980,
a migragao rural-urbana caiu dramaticamente e o crescimento urbano comecou a ser predominan-
temente vegetativo. Entre 2000 e 2010, menos de um quarto do crescimento urbano foi devido a
migragdo, mas a queda mais abrupta aconteceu na década de 80. O crescimento de Sao Paulo, em
particular, diminuiu muito na década de 80. Martine e McGranahan atribuem a mudanca a trés
fatores principais: a queda acelerada da fecundidade, o impacto da crise econdmica que comegou
no final dos anos 70 e que resultou na chamada “década perdida” e o processo mais amplo de
desconcentragdo industrial que afetou principalmente o papel dominante do polo de Sao Paulo.
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Tabela 2.2: Fluxos migratorios por regifo de destino e zona de origem e destino, Brasil 1995-2000%

Regid@o de Destino

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Urbano-Urbano 812.236 2.134.293  4.893.096  1.763.418 1.171.978 10.775.021
Rural-Urbano 209.922 557.279 705.502 359.353 200.853 2.032.908
Urbano-Rural 186.051 401.429 394.943 202.418 160.581 1.345.422
Rural-Rural 160.827 380.121 283.403 214.525 123.015 1.161.891
Total 1.369.035  3.473.122  6.276.944  2.539.714 1.656.427 15.315.242

Fonte: Golgher (2006): Tabela 1.

A teoria da transi¢dao urbana proposta por Skeldon (e outros como De Haas, 2010 b; ver Ca-
pitulo 11) sugere que a trajetéria da urbanizacdo em diferentes sociedades historicamente entra
na fase avang¢ada quando as suas economias passam do rural-agrario para o urbano-industrial.
Em termos do seu modelo, o Brasil atualmente se encontra no estagio da “sociedade transicional
tardia”, com uma maioria dos secus cidadaos residentes em areas urbanas e uma diminui¢ao con-
sideravel do seu crescimento urbano de décadas passadas. A Tabela 2.2 mostra que entre 1995 e
2000 mais de 70% dos movimentos migratdrios aconteceram entre areas urbanas e apenas 13,3%
foram rural-urbanas. Na regido Sudeste, a propor¢cao de movimentos entre areas urbanas chegou a
78% e o movimento entre areas rurais caiu para 4,5%. O mesmo se aplica a boa parte do resto da
América Latina (Rodriguez-Vignoli, 2017).

2.4.3 A urbanizagao em outros paises lusofonos

Como pode-se perceber no Grafico 2.5, € notavel que o crescimento urbano de Portugal tem
sido muito mais lento, mais lento inclusive do que na Franga. A comparagdo ¢ dificultada pela
auséncia de um critério comum de urbanizacao entre Portugal e o Brasil e pela multiplicidade de
critérios usados em Portugal (ver Capitulo 6), mas mesmo usando o critério mais abrangente que
considera aglomeragdes de mais de 2.000 habitantes como urbanos, a Divisao de Populacao das
Nagdes Unidas chega a uma estimativa de apenas 54,4% de populagdo urbana em 2000 e 63,5%
em 2015. Apesar do seu tamanho reduzido (Lisboa 547 mil e Porto 237 mil em 2011), a paisagem
urbana em Portugal historicamente foi dominada por estas cidades que em 1890 reuniam 95,5% da
populagdo em cidades com mais de 20.000 habitantes. A tnica outra cidade com mais de 20.000
habitantes naquela época era Braga. J4 em 1991, a percentagem tinha diminuido para 40% e o
numero de cidades com mais de 20.000 habitantes tinha aumentado para 39 (Rodrigues e Pinto,
1997). Em 2011, as cidades de Sintra (perto de Lisboa) e Vila Nova de Gaia (perto do Porto) ja
ocupavam o segundo e terceiro lugar da lista de cidades por tamanho.

8 Infelizmente o Censo de 2010 ndo contém a pergunta que permitiu o calculo destes resultados para 2000.
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Grafico 2.5: Percentagem de populacdo urbana em Portugal entre 1890 e 2001,
segundo o critério de classifica¢do usado

50

40

35

30

25

20

15

10

o L— S — —

1890 1910 1930 1950 1970 1990 2010

——5.000 =—10.000 —20.000

Fonte: Moreira, Rodrigues e Henriques (2009): Figura 2.

No que diz respeito a situagdo dos demais paises de lingua oficial portuguesa (ndo foram
considerados Cabo Verde, Macau e Sao Tomé & Principe), o Grafico 2.6 mostra duas tendéncias
bastante diferentes. Com a exce¢do da Guiné Equatorial, que sempre teve um grau de urbani-
zacdo um pouco mais alto, todos os paises comecaram com populagdes urbanas abaixo de 10%
do total em 1950. Mas enquanto na Guiné-Bissau, Mogambique e Timor-Leste as percentagens
aumentaram mais lentamente, Angola e Guiné Equatorial tiveram um ritmo de urbanizag¢ao consi-
deravelmente mais rapido. No caso de Angola, o aumento vem acontecendo, inclusive, num ritmo
mais rapido do que no Brasil e em 2015 o nivel de urbanizag¢do chegou a ser o mesmo de Portu-
gal. Esta urbanizagao nao foi o resultado de uma rapida industrializagdo, sendo da exportagdo de
“commodities”, especialmente o petroleo, e da disponibilidade de financiamento para projetos de
construgdo civil. Associado ao mesmo processo, Jenkins (2003) também menciona a importagao
de alimentos baratos nas cidades que impede o desenvolvimento de uma agricultura comercial.
Mesmo no caso de Mogambique, onde o crescimento urbano tem sido mais lento, Francisco (2011
c) chega a alertar para a possibilidade de que possa haver um processo de sobreurbanizagdo com
uma base econdmica urbana insuficiente.
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Grafico 2.6: Evolugao da percentagem de populagdo urbana Angola, Guiné-Bissau,
Guiné Equatorial, Mogambique e Timor-Leste, 1950-2015
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Fonte: Divisao de Populagdo das Nac¢des Unidas, Revisdo de 2018.

Neste contexto convém assinalar que existe uma literatura consideravel, tanto contempo-
ranea como historica, sobre o crescimento demografico e o desenvolvimento urbano de Luanda
(Amaral, 2015) e, em menor medida, Maputo (Mendes, 1979), que vai muito além da produgdo
cientifica sobre a demografia nacional. Este desequilibrio talvez ndo seja de estranhar, consi-
derando a importancia dessas cidades como pontos focais da colonizagdo de ambos os paises.
Em 1904, a entdo cidade de Lourengo Marques (hoje Maputo) tinha 4.691 habitantes europeus e
apenas 3.474 africanos, além de 1.684 indianos e outros (Medeiros, 1985). Um tema recorrente
nesta literatura se refere a heranga da segregacao residencial da época colonial, entre europeus,
africanos assimilados e africanos indigenas, que até hoje se mantém naquilo que em Angola se
conhece como “a cidade do asfalto e a cidade dos musseques” e em Mog¢ambique como “a cidade
do cimento e a cidade do cani¢o” (Jenkins, 2006, 2010b). O mesmo tema e suas implicacdes
para o desenvolvimento urbano de ambas as cidades sdo enfatizados por Amaral (1983, 2015),
Ibraimo (1994), Mourao (1995), Araujo (1999, 2001, 2003), Muanamoha (2000), Trindade (2000),
Rodrigues (2003, 2009), Raposo e Salvador (2007), Fernandes e Mendes (2012), Rodrigues e
Frias (2015) e Maloa (2016, 2019).

Amaral (2015) ja em 1968 considerava o crescimento da cidade de Luanda explosivo e situava
o inicio deste crescimento explosivo em volta de 1940. A populagdo da cidade aumentou de 61.028
em 1940 para 561.145 em 1970, ou seja, uma taxa média de 7,7% ao ano. Nas décadas seguintes,
a taxa diminuiu apenas marginalmente, para uma média de 5,7% entre 1970 e 2014, que levou a
populagdo de 6.542.944 contada no Censo de 2014. Em parte, o crescimento de Luanda durante
este ultimo periodo estéd associado aos efeitos da guerra, mas atualmente se explica pelo consumo
de produtos importados possibilitado pelas altas rendas da exportacdo. Embora a exportagdo de
“commodities” ndo gere muito emprego, os efeitos multiplicadores podem ser suficientes para sus-
tentar um fluxo migratorio rural-urbano significativo e uma grande concentracao dos servigos na
capital. No fim da guerra, 80-85% dos 1.600 médicos registrados na Ordem Angolana de Médicos
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praticava em Luanda (Ammassari, 2005: 30). Gollin, Jedwab e Vollrath (2013) se referem a criacao
de “cidades do consumo” sustentadas pelo excesso de renda do setor exportador, apesar da baixa
produtividade da agricultura para sustentar uma populag¢do urbana grande. Assim, o crescimento
urbano de Angola nesse periodo deve ser qualificado mais como um “incha¢o” do que uma verda-
deira urbanizacdo (Amado, Cruz e Hakkert, 1994).

Depois do fim da guerra, no inicio da década de 2000, Luanda comegou uma fase intensiva de
construcdo para acomodar a populag¢do vinda do campo, atraida pelas oportunidades de consumo
muito mais abundantes da cidade (Lopes, Amado e Muanamoha, 2007). A riqueza de recursos na-
turais do pais serve como uma garantia para poder obter empréstimos grandes para financiar esses
projetos. Embora a politica nacional de distribuicdo especial vise criar condigdes para a fixacao da
populagdo rural nos seus lugares de origem, o direcionamento dos fluxos de financiamento para
a infraestrutura e a habitacdo tem privilegiado a capital, inclusive com subsidios extraordinarios
para a constru¢do de cidades satélites como Kilamba (Cain, 2014).

Em Angola, o crescimento da cidade de Luanda processa-se de forma mais espectacular desde o final da
guerra, na medida em que estd assente sobre a criagcdo de novas modalidades residenciais para além dos
tradicionais assentamentos informais que caracterizaram o crescimento urbano colonial e pds-colonial. Nao
s6 a conhecida nova cidade do Kilamba, uma “centralidade” de cerca de 20 mil apartamentos, construida em
parceria publico-privada, transformou o modo de viver de um grande nimero de habitantes da cidade como
quer os novos bairros residenciais de classes médias altas — sobretudo em Luanda Sul — quer novos bairros
criados para funcionarios do Estado e populagdes de renda baixa e/ou reassentadas (Zango, Funda) cresceram
em grande niimero. Estas novas expansdes demograficas e do tecido urbano sao geradoras de novos urbanis-
mos, ndo so6 em termos dos modelos de ocupagdo do espago — novas centralidades, bairros sociais ou novas
zonas suburbanas — mas também em termos das dindmicas de relagdo com o centro da capital e com as rotas
de ligacdo a outras provincias (Rodrigues, 2018: 460).

Os desafios e as incertezas deste novo padrdo de urbanizagdo, fortemente impulsado pela
disponibilidade de capital, sdo discutidos em Rodrigues (2020). Rodrigues e Tavares (2012) dis-
cutem outro foco de urbanizagdo que esta surgindo nas Provincias de Luanda Norte e Sul, em
funcao do capital da exploragao de diamantes.

Uma das consequéncias desses processos, principalmente no caso de Luanda, tem sido o
aumento da influéncia estrangeira, principalmente a chinesa, no financiamento e no planejamento
dos novos desenvolvimentos urbanos (Croese, 2012; Hulshof e Roggeveen, 2013; Zhuang, 2014).
Rissia, India, Turquia e Brasil sdo outros paises ativamente envolvidos no processo de urbani-
zagdo na Africa. No caso do Brasil a influéncia ndo é tanto financeira, mas envolve o papel das
grandes empreiteiras nacionais € a cooperacao técnica. Nganje (2016), por exemplo, argumenta
que o generalizado interesse global frente ao relativo sucesso do Brasil na realizagdo de transfor-
magoes socioecondmicas, juntamente com a busca por parte do Brasil pelo reconhecimento global
e lideranca, tem impulsionado cidades do pais a condicdo de prestadoras de assisténcia técnica
na Africa. Um exemplo é a cooperagio da Cidade de Maputo com cidades brasileiras tais como
Curitiba, Guarulhos ¢ Belo Horizonte.

2.4.4 As megacidades do futuro

Se as cidades latino-americanas como Sao Paulo, México e Buenos Aires foram os exemplos
de crescimento metropolitano que redefiniu a escala da urbaniza¢do mundial até o final do século

61



Métodos demogrdficos: uma visdo desde os paises de lingua portuguesa

passado, o século XXI sera o século das megacidades asiticas e — em menor medida — africanas.
A Tabela 2.3 retrata a evolugcdo das maiores aglomeracdes urbanas do mundo, com as suas popu-
lagcdes em milhdes de habitantes, segundo a publicagdo World Urbanization Prospects, da Divisao
de Populagdo das Nagdes Unidas, de 2018.

Tabela 2.3: Dez cidades mais populosas do mundo em 1950, 2015 e projegdo para 2035

1950 2015 2035
1 Nova lorque/Newark, EUA (12,3) Téquio, Japao (37,3) Delhi, india (43,3)
2 Téquio, Japdo (11,3) Delhi, india (25,9) Téquio, Japdo (36,0)
3 Londres, Reino Unido (8,4) Xangai, China (23,5) Xangai, China (34,3)
4 Kinki/Osaka, Japao (7,0) Cidade do México (21,3) Dhaka, Bangladesh (31,2)
5 Paris, Franca (6,3) Sao Paulo, Brasil (20,9) Cairo, Egito (28,5)
6 Moscou, Russia (5,4) Mumbai, India (19,3) Mumbai, india (27,3)
7 Buenos Aires, Arg. (5,2) Kinki/Osaka, Japao (19,3) Kinshasa, RDC (26,7)
8 Chicago, EUA (5,0) Cairo, Egito (18,8) Cidade do México (25,4)
9 Calcuta, India (4,6) Nova lorque/Newark, EUA (18,6) Beijing, China (25,4)
10 Xangai, China (4,3) Beijing, China (18,4) Sdo Paulo, Brasil (24,5)

Fonte: Divisao de Populagdo das Nag¢des Unidas, Revisdo de 2018.

Sao Paulo em 2035 ¢ projetado para o 10° lugar, com 24,5 milhdes de habitantes e Buenos Aires
para o 21° lugar, com 17,1 milhdes. E significativo que seis das maiores cidades em 2035 serdo na
Asia e nenhuma sera na Europa ou na América do Norte. Entre as aglomeragdes urbanas que mais
cresceram entre 1990 e 2015 esta uma longa lista de cidades chinesas que surgiram ou cresceram
explosivamente durante esta época, Choloma em Honduras, Santa Cruz de la Sierra na Bolivia,
Canctin no México, Macapa e Boa Vista no Brasil, Matola em Mog¢ambique e Luanda, Lubango e
Huambo em Angola. Luanda, que em 1950 era uma cidade de meros 138 mil habitantes, em 2015
tinha crescido a uma metropole de 5,51 milhdes (um fator de quase 40)°. Durante o0 mesmo periodo
a populagao de Sao Paulo cresceu com um fator de 9 e Rio de Janeiro com um fator de 4,25.

2.5 ATRANSICAQ DA ESTRUTURA ETARIA

A transicao demografica tem implicagdes importantes para a estrutura etaria da populagao.
Contrariamente aquilo que frequentemente se pensa e por razoes que ficarao mais claras nos capi-
tulos seguintes, a maior parte das mudangas que ocorrem ao longo da transi¢cao sdo consequéncias
da queda da fecundidade e ndo da mortalidade. Geralmente nao € correto interpretar a estrutura
etaria da populacdo como um retrato da mortalidade por idade. Entretanto, nas popula¢des com
pouco ou nenhum crescimento, caracteristicas da primeira fase da transicdo demografica, essa in-
terpretacdo ndo esta tao longe da realidade. Essas populac¢des t€ém muitas criangas e poucos velhos
devido ao fato de que poucas criancas sobrevivem as idades adultas.

Na segunda fase, ocorre uma acelerag¢ao do crescimento da populacdo, o que também aumen-
ta o nimero de jovens em relacao aos adultos e os maiores de idade. Tipicamente isso resulta numa
estrutura etdria na forma de tridngulo, com uma base que pode ser, inclusive, mais ampla do que

9

Segundo o Censo de 2014. A estimativa das Nag¢des Unidas ¢ de 7,77 milhdes para 2018.

62



A evolugdo demogrdfica no mundo, na América Latina e nos paises luséfonos

na primeira fase. Se na primeira fase da transi¢do ainda havia uma certa correspondéncia entre
a estrutura etaria e o padrdao de mortalidade por idade, essa relagao se perde na segunda fase. Na
terceira fase da transicdo, a disparidade extrema entre criangas e pessoas de maior idade se reduz
e a estrutura etaria se torna mais equilibrada. Finalmente, na quarta fase a fecundidade diminui a
tal ponto que a estrutura etaria pode inverter-se, com uma populagdo crescente de mais de 40 anos
e um numero decrescente de criangas e jovens. O Grafico 2.7 mostra de forma esquematica qual
¢ a evolucdo tipica da estrutura etaria ao longo das quatro fases da transi¢do. A construcdo das
piramides etérias sera explicada em mais detalhe no Capitulo 6.

Grafico 2.7: Representagdo esquematica da estrutura etéria tipica nas quatro
fases classicas da transi¢do demografica
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Fonte: Elaboragao propria.

Como consequéncia destas transformacdes ocorre um aumento significativo da idade media-
na da populacdo, ou seja, da idade que divide a populagdo em duas metades iguais. Por exemplo,
no Brasil a idade mediana se elevou de 18 anos na década de 50 para 27 anos em 2010 e devera
aumentar mais. Carvalho e Wong (2008) descrevem as mudancgas da estrutura etaria brasileira no
século XXI em mais detalhe. O Grafico 2.8 ilustra a tendéncia para varios paises € mostra como
tanto Portugal como o Brasil podem encerrar o século XXI com idades medianas de mais de 50
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anos, enquanto Cabo Verde teria uma idade mediana justamente abaixo dos 50. Isso significa que
aproximadamente a metade da populagdo destes paises terd mais de 50 anos. A idade mediana
mais baixa serd a de Angola, com 29,5 anos.

Grafico 2.8: Evolugao e projecdo da idade mediana dos paises de lingua portuguesa

60

50

40

30

20

10

U R ——
1950 1970 1990 2010 2030 2050 2070 2090

Brasil — — Cabo Verde — — Guiné-Bissau

Mogambique

— = Angola Portugal —e—Timor-Leste

Fonte: Divisao de Populagdo das Nacdes Unidas, Revisdo de 2019.

Apesar da importancia das mudangas na estrutura etaria que estao ocorrendo em paises como
Brasil, Portugal e Cabo Verde, ¢ curioso observar a desconfianga que existe em certos circulos
quanto a realidade do fendmeno e as outras transformagdes demograficas associadas. Nas palavras
de Carvalho (2004: 5), “h4 uma certa dificuldade, por parte da sociedade brasileira, até aquela com
nivel educacional mais elevado, em apreender estas mudancas e, inclusive, em aceitd-las como
reais”. Barbosa (2014), por exemplo, escolheu “Envelhecimento da Populacdo Brasileira: Realidade
ou Lenda Urbana ?”” como titulo para o Capitulo 6 do seu livro, talvez como referéncia ao ceticismo
sobre a relevancia do envelhecimento como causa dos problemas enfrentados pela Previdéncia
Social no Brasil que serdo discutidos no Capitulo 3. No meio dos demdgrafos ja ha muito tempo
ndo existe davida de que o fenomeno ¢ real, tanto no Brasil como em Portugal (ver, por exemplo,
Ramos, Veras e Kalache, 1987; Nazareth, 1993). O termo as vezes usado para descrevé-lo € Tran-
sicao da Estrutura Etaria (TEE) (“Age Structural Transition”, em inglés), que engloba as mudangas
produzidas pelo declinio da fecundidade e que se fazem sentir, depois, no tamanho relativo e
absoluto dos diferentes grupos etarios.

Nas fases mais avancadas da transicdo demografica ocorre um fendmeno que tem atraido
muita atencdo desde o inicio do século. Quando a fecundidade comeca a diminuir de uma forma
mais decisiva, o nimero de criangas e jovens diminui ou cresce mais devagar. Inicialmente a
proporg¢ao de idosos ainda esta pequena, de modo que ha um periodo em que uma parcela grande
da populagdo (mais de 70% em alguns casos) se concentra entre as idades de 15 e 65 anos, ou
seja, a populacdo em idade produtiva. Este chamado bonus demogrdfico ou dividendo demo-
grdfico (Bloom, Canning e Sevilla, 2003) potencialmente constitui um estimulo ao crescimento
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econdmico, desde que existam condi¢des complementares para tirar proveito da conjuntura demo-
grafica favoravel, particularmente o investimento no capital humano dos jovens. Ha certo consen-
so de que alguns paises asiaticos efetivamente conseguiram aproveitar o seu bonus demografico
para estimular o crescimento econdmico, mas muitos demografos latino-americanos estao céticos
quanto a existéncia das mesmas condi¢des no contexto atual da regido. O tema serd explorado em
mais detalhe no Capitulo 14.

2.6 A TRANSICAO NOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA

Uma das criticas que tém sido expressas em relagdo ao conceito da transi¢do demografica
¢ a auséncia de qualquer mencao sistematica dos fendmenos migratérios. A migragdo interna-
cional evidentemente teve uma importancia fundamental na formacdo demografica dos paises
do continente americano. No caso da América Latina, os principais fluxos migratorios foram
anteriores ao inicio da sua transi¢do demografica. O mesmo pode ser dito de Cabo Verde. Mas
no caso de paises como os EUA, Canada, Irlanda, Portugal e Italia, os dois processos ocorreram
em grande medida simultaneamente.

O periodo de crescimento moderno de Portugal, que comeca a partir de 1850, pode ser inter-
pretado como o inicio da transicdo demografica no pais, caracterizada por uma queda da morta-
lidade, mas ndo existem estatisticas oficiais sobre esta queda até 1890. Devido a essa defasagem
das estatisticas, Nazareth (1985) sugere que ¢ dificil saber quando a transicdo demografica efeti-
vamente comegou:

Quando comegou a 1* fase de transi¢do demografica'® e porqué ? Quando a comegamos a observar no século
XX, ja esta em declinio; logo, temos de procurar a resposta no século XIX. E, mesmo durante o século XX,
o que temos feito ? Servimo-nos das tabuas de mortalidade e da mortalidade infantil para caracterizar o
periodo posterior a 1930 e das TBM para caracterizar o periodo anterior. Serve como remédio, mas nao para
diagnosticar e caracterizar situagdes em profundidade (Nazareth, 1985: 974).

Tudo que pode ser dito com certeza € que o processo comeca na segunda metade do século XIX:

A partir de finais do século XIX Portugal parece ter entrado na primeira fase de uma lenta transicdo demo-
grafica. Até esse momento, um longo caminho foi percorrido e, apesar das transformagdes ocorridas durante
o século XIX, a caracteristica principal desta variavel sera a sua relativa estabilidade ao longo desses cem
anos, sobretudo a partir de meados da centtria, quando tenderam a desaparecer as grandes sobremortalidades
de tipo antigo, que regularmente se abatiam sobre as populagdes, alterando a ténue vantagem da vida sobre a
morte (Rodrigues, 2004: 97).

Entre 1890 e 1950, a mortalidade diminuiu gradualmente de 25 para 15 6bitos anuais por mil
habitantes. A natalidade, entretanto, se manteve acima de 30 por mil até aproximadamente 1930,
quando comecgou o seu declinio. Em 2005 a natalidade atingiu o nivel da mortalidade, a uma taxa
de 10,3 nascimentos/dbitos por mil habitantes. Desde entdo ocorrem mais 6bitos do que nascimen-
tos. A populacao total do pais atingiu o seu maximo de 10,57 milhdes em 2010 e desde entdo esta
diminuindo. Hoje em dia Portugal ¢ um dos paises mais avangados na transicdo demografica. O
numero médio de filhos por casal esta entre as cinco mais baixas do mundo, com uma redugado de
40% entre geracdes sucessivas, € a sua mortalidade entre as 30 mais baixas, um pouco mais alta

2 A primeira fase a qual Nazareth se refere em realidade ¢ a fase do declinio inicial da mortalidade, que o Grafico
2.1 classifica como a segunda fase.
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do que a da Espanha ou Suécia, mais ou menos igual a do Reino Unido e significativamente mais
baixa do que a dos EUA.

Grafico 2.9: Evolugdo da Taxa Bruta de Natalidade e da Taxa Bruta de Mortalidade complementada
com as fases da transicdo demografica em Portugal
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Fonte: Cruz (2011): Figura 10.

Apesar dos incentivos por parte do governo (ver se¢ao 15.4 do Capitulo 15), a migragdo para
as colonias portuguesas na Africa (a grande maioria para Angola e Mogambique) nunca foi parti-
cularmente significativa, raramente superando 5% do numero total de emigrantes. Depois da In-
dependéncia destes paises nos anos 70, muitos voltaram para Portugal. Essa migragao de retorno,
junto com a estagnagdo da emigracgdo para Franga e Alemanha, causou uma fase de crescimento
demografico acentuado entre 1970 e 1984 (Esteves, 1991). O Censo de 2011 enumerou cerca de
1,5 milhdes de portugueses que ja tinham residido fora do pais, por um periodo de pelo menos
um ano, principalmente na Franga (26%), Angola (15%), Mocambique (7,8%), Alemanha (7,6%)
e Suica (7,2%), ou seja, os paises de destino tradicional da emigra¢do portuguesa e, por outro
lado, os retornados das colonias. O contrafluxo de migrantes brasileiros para Portugal comega na
década de 80. Atualmente os brasileiros s3o o maior grupo de pessoas com nacionalidade estran-
geira no pais, com 101.991 residentes no Censo de 2011, seguidos pelos cabo-verdianos (37.081),
ucranianos (32.014), angolanos (24.723), romenos (22.816), guineenses (15.632), ingleses (14.461),
chineses (11.017), franceses (10.446) e cidadaos de Sao Tomé & Principe (9.764) (Moreira, 2017)".
Das 93.154 novas autorizagdes de residéncia no pais emitidas em 2018, 28.210 foram de brasilei-
ros. Existem também contingentes significativos de naturais da Venezuela e Mocambique, mas
esses geralmente possuem a nacionalidade portuguesa.

' Os numeros citados em Delgado et al. (2014) sao ligeiramente diferentes mas fornecem maiores detalhes sobre a
composic¢ao de cada nacionalidade.
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Para uma discussdo ndo técnica da situacao atual da demografia brasileira dentro do pro-
cesso de transigdo demografica e as suas implicagdes para o futuro vale a pena ler o segundo
capitulo do livro Historia do Futuro: o Horizonte do Brasil no Século XXI de Miriam Leitao
(2015). Nesse capitulo a autora descreve, entre outras coisas, o contraste entre a visao popular
sobre o Brasil, arraigada no passado, como um pais de crescimento demografico explosivo e a
visao do futuro formulada pelos especialistas em que o pais esta se encaminhando rapidamente
para uma dindmica demografica parecida com a portuguesa, embora com uma influéncia muito
menor da migracao internacional.

Grafico 2.10: Transicdo demografica no Brasil, 1872-2050
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Fonte: Alves (2008 a): Grafico 1.

De uma forma mais técnica, Vasconcelos ¢ Gomes (2012) descrevem o perfil da transi¢ao
demografica no Brasil desde 1950. Gongalves et al. (2019) desagregaram o processo regionalmente
desde 1930, para o caso da fecundidade. Eles usaram como critério para o inicio da transi¢ao da
fecundidade uma queda da fecundidade de pelo menos 10% entre trés quinquénios sucessivos.
Segundo esse critério, a transi¢ao teria se iniciado em Sao Paulo, no Rio de Janeiro e no Extremo
Sul, no minimo, a partir dos anos 1930. Eles levantam a possibilidade de que a transi¢ao tenha
comecado antes, porém, nao ha dados para sustentar essa ideia. A variacdo estimada na regido de
Minas Gerais e Espirito Santo para esta época também chegou muito perto de -10%, o que sugere
que a transi¢do da fecundidade nessa regido também possa ter comegado na década de 1930. As
demais regides do pais teriam entrado no processo de transicdo da fecundidade, sem terem pas-
sado pela primeira fase, a partir da década de 1960, ou até mesmo inicio dos anos 1970, quando a
fecundidade teria declinado sem interrupgdes em todas as areas do pais, de maneira sustentada e
a altas taxas.

Nas décadas de 1950 ¢ 1960, o declinio da mortalidade combinado com a manutengao de
niveis elevados de natalidade, acima de 40 nascimentos por mil habitantes e mais de 6 filhos por
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mulher ao final da vida reprodutiva, resultaram nas taxas de crescimento populacional mais eleva-
das na historia do pais: 3,1 e 2,9% ao ano, respectivamente. Nesta fase da transi¢do, observou-se
pouco impacto na estrutura etaria: a populagdo era muito jovem, com idade mediana de apenas
18 anos. A terceira fase da transicdo demografica iniciou-se timidamente, em meados da década
de 1960, e em 1970 os indicadores de natalidade e fecundidade detectaram essas mudancas, ainda
que os niveis fossem muito elevados: 37,7 nascimentos por mil habitantes e 5,8 filhos por mulher.
Os niveis de mortalidade continuaram em queda e observou-se o inicio do processo de envelheci-
mento populacional: a idade mediana aumentou para 19 anos e a propor¢ao de idosos (acima de 60
anos) superou 5,0%.

Grafico 2.11: Fecundidade total no Brasil ¢ em Portugal 1880 — 2010
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Fonte: Roser (2014).

Foi a partir de 1970 que o Brasil experimentou uma verdadeira revolugdo demografica. Os
indicadores de fecundidade e mortalidade para 1980 revelaram essas grandes mudancas: todos
eles tiveram seus niveis drasticamente reduzidos. A mortalidade infantil declinou para 83 o6bitos
de criangas menores de um ano por mil nascimentos e a esperanga de vida ultrapassou o limite
de 60 anos. A fecundidade total reduziu-se para 4,4 e a natalidade para 31,7 nascimentos por mil
habitantes. Em 1980, o nimero de habitantes alcangou os 120 milhdes. Em 30 anos, a populacao
mais que dobrou de tamanho; porém, a taxa de crescimento anual comecou a diminuir (2,5% entre
1970 e 1980). A estrutura etaria da populagdo foi impactada por essas mudangas: a idade mediana
se elevou a 20 anos e a propor¢ao de idosos aumentou para 6,1%.

Na década de 1980, as tendéncias de queda da fecundidade e da mortalidade foram ainda
mais acentuadas. Em 1991, a natalidade caiu para apenas 23,7 nascimentos por mil habitantes e
a fecundidade total para 2,9. Nesse periodo, a queda da mortalidade infantil foi ainda mais im-
portante: caiu praticamente pela metade, para 45,2 6bitos de menores de um ano por mil nascidos
vivos (nados vivos). A esperanca de vida também aumentou, alcangando 65,8 anos. Em 1991,
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mais uma vez, a populacdo brasileira dobrou de tamanho em apenas 30 anos, chegando a 147
milhdes. O ritmo de crescimento anual na década, no entanto, foi muito menor que no passado:
1,9% entre 1980 e 1991. Confirmando as tendéncias da mortalidade e sobretudo da fecundidade
observadas na década anterior, a estrutura etaria continuou seu processo de envelhecimento,
conforme mostrou o Censo de 1991: a idade mediana aumentou para 22 anos.

Nas duas décadas seguintes, entre 1991 e 2010, os niveis de mortalidade e fecundidade redu-
ziram-se ainda mais. A mortalidade infantil caiu para 16,2 6bitos de menores de um ano por mil
nascidos vivos (nados vivos) e a esperanca de vida ultrapassou 70 anos, chegando a 73,5 anos em
2010. A natalidade caiu para 16 nascimentos por mil habitantes e a fecundidade total para apenas
1,9 filhos por mulher, valor abaixo do nivel necessario para a reposi¢ao das geragdes, que ¢ 2,1.

Uma das limitagdes da forma como normalmente se analisa a transicao demografica ¢ que
existe a tendéncia a focar no pais como a unidade de analise relevante quando em realidade
diferentes fases da transi¢do podem ser observadas simultaneamente numa mesma sociedade.
As transformagdes na populagdo brasileira ndo ocorreram simultaneamente em todas as regioes
do pais. Em 1970, os indicadores de mortalidade e fecundidade para as regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste evidenciavam um processo de transicdo demografica ja iniciado, enquanto nas
regioes Norte e Nordeste, os elevados niveis de mortalidade infantil e fecundidade total (8,15 e
7,53, respectivamente) caracterizavam um momento de pré-transicao (fase 1). J4 na década de
1970, todas as regides encontravam-se em processo de transi¢do. A queda dos niveis de morta-
lidade, especialmente da mortalidade infantil, e o consequente aumento da esperanga de vida
eram generalizados. Todas as regides, a exce¢ao do Nordeste, alcangavam ou superavam os 60
anos de vida média, que apenas a regido Sul havia atingido na década anterior.

As piramides etarias e os indicadores de estrutura etaria mostram os diferentes momentos da
transi¢cdo demografica nas regides brasileiras. As regides Sudeste e Sul iniciaram esse processo de
transicao, que se espalhou por todas as regides do pais, apresentando em 2010 estruturas etarias
envelhecidas ou em processo acelerado de envelhecimento. Entretanto, as diferencas regionais sao
ainda relevantes: 10 anos de diferenca entre idades medianas separam as regides Sudeste e Sul, as
populacdes mais envelhecidas, da regido Norte, onde a populagdo ¢ mais jovem (22 anos de idade
mediana). Estas diferengcas demograficas entre regides espelham as suas disparidades de renda e
outros indicadores econdmicos. Noutras palavras, estados e regides, ou grupos sociais, se situam
em momentos e fases diferentes da transi¢ao demografica (Brito et al., 2007). Tendo em vista essa
grande variabilidade de situacdes, pode-se afirmar que o pais todavia ndo alcangou o equilibrio
demografico, com baixos niveis de mortalidade e fecundidade. Ainda que o nimero de filhos por
mulher tenha caido abaixo do nivel de reposi¢do na maior parte do pais, diferencas segundo a idade
da mulher, seu local da residéncia e condigdes socioecondmicas persistem.

Observa-se também a queda no numero de filhos por mulher, persistindo, no entanto, as gran-
des diferencas regionais. No Norte e Nordeste, apesar da queda, estes numeros, superiores a 6
filhos por mulher, ainda eram bastante elevados. Ja no Sudeste e Sul, os niveis em patamares
intermediarios (em torno de 3,5 filhos por mulher) impactavam fortemente a estrutura etaria da
populagdo. Em 2000, somente a regido Norte apresentava nimero médio de filhos por mulher
superior a 3,0; em 2010, todas as demais regides viram seus niveis reduzidos abaixo do nivel de
reposicao de 2,1 filhos por mulher.
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Nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste, a queda da mortalidade infantil foi mais expressiva
entre os anos de 1980 e 1991, enquanto no Sudeste, a queda foi igualmente importante em todo o
periodo de 1980 a 2000. Ja o Nordeste teve a maior redugdo entre os anos de 1991 e 2010. Ainda
que tenham sido observados ritmos diferenciados de queda da taxa de mortalidade infantil nas
diferentes regides, a reducdo nesse indicador foi espetacular em todas elas: mais de 70,0% de
queda, entre 1980 e 2010. O aumento da esperanga de vida também pode ser observado em todas
as regides, com valores maiores que 70 anos em 2010. Apesar disso, os niveis de mortalidade,
sobretudo da mortalidade infantil, encontram-se em patamares elevados quando comparados aos
de outros paises em semelhante nivel de desenvolvimento socioecondmico. Se por um lado, as
doencas infecciosas deixaram de ser a principal causa de morte na infancia, por outro, a prematu-
ridade e outras afec¢des perinatais revelam o muito que o Brasil ainda tem a avangar para melhorar
a qualidade do atendimento prestado pelos servicos de saude no periodo pré-natal e no parto.

Grafico 2.12: Piramides etarias da populacdo brasileira em 1970 ¢ 2010
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Fonte: Censos Demograficos de 1970 e 2010.

Parte da evolucdo da estrutura etaria pode ser visualizada no Grafico 2.12, com as pirami-
des etarias do Brasil em 1970, quando o pais estava em plena segunda fase da transi¢do, ¢ em
2010, quando estava passando da terceira para a quarta fase. De uma populagdao predominante
jovem num passado nem tao distante, observa-se, nos dias atuais, um contingente, cada vez mais
importante, de pessoas com 60 anos ou mais de idade. De uma sociedade majoritariamente rural
e tradicional, com familias numerosas e risco de morte na infancia elevado, passa-se a uma so-
ciedade predominantemente urbana, com arranjos familiares diversos (familias com filhos, sem
filhos, unipessoais, homoafetivas, entre outras categorias) e risco reduzido de morte na infancia.
Nesse processo de transi¢cdo, destacam-se a redugdo da mortalidade por doengas infecciosas e
parasitarias e o aumento da importancia de doencas cronico-degenerativas, muitas delas tendo
como fatores de risco aqueles associados as condicdes de vida em grandes areas urbanas, como
sedentarismo e estresse. A fase da transi¢do em que o pais se encontrava em 2010 proporciona ao
pais condicdes relativamente favoraveis devido ao chamado bonus demografico j4& mencionado
anteriormente (ver também o Capitulo 14).
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A transi¢io demografica na Africa comegou mais tarde do que em outras partes do mundo.
Entretanto, como observa Bongaarts (2017), se o critério usado for o estagio de desenvolvimento
e ndo o tempo histdrico, pode-se afirmar que a transi¢do demografica africana comegou antes
da europeia. Francisco (2011b) nota que a transicado demografica em Mocambique esta em curso,
gragas a diminui¢do da mortalidade, mas também observa que é praticamente impossivel determi-
nar, com exatidao, qual foi o inicio do processo, por falta de dados adequados sobre mortalidade e
fecundidade, relativos a primeira metade do século XX. A melhor inferéncia possivel ¢ que a tran-
sicdo tenha comecado nas primeiras décadas do século XX, despoletada pela reducao sustentavel
da mortalidade ou transicdo da mortalidade. No periodo 1970-80 surgiram algumas indicagdes de
reducao da fecundidade, mas nas décadas mais recentes verificou-se uma desaceleracao ou mesmo
estagnacao (Reher, 2004; Shapiro e Gebreselassie, 2009). Na década de 2000-09, varios investiga-
dores constataram uma relativa desaceleragdo ou mesmo estagnacao na queda da fecundidade, em
varios paises da Africa Subsaariana (Arnaldo e Muanamoha, 2010; Bongaarts, 2007; Ezeh et al.,
2009; Shapiro e Gebreselassie, 2009). Shapiro e Gebreselassie classificaram Mogambique no inicio
da transi¢ao da fecundidade, com um nivel médio nacional de 5,5 filhos por mulher (6,1 rural e 4,4
urbano), ndo se observando qualquer diminuigao entre 1976 e 2003.

Os dados do Censo de 2007 reforcam esta ideia, ao revelar uma média de 5,7 filhos por
mulher (Arnaldo e Muanamoha, 2010), enquanto o Censo de 2017 acusou apenas um declinio
leve, para 5,2. Como foi mencionado anteriormente, o Censo de 2017 sugere um crescimento
anual médio de 3,07% entre 2007 e 2017, o qual confirma que Mogambique se encontra em plena
segunda fase da transicdo. Muito daquilo que Francisco escreve sobre o caso de Mogambique
também se aplica a Angola, onde o nimero médio de filhos por mulher ¢ ainda mais alto do que
em Mocambique.

Angola ¢ um pais com grande dindmica das taxas de crescimento demografico. As médias e as anuais sao re-
lativamente altas, indiciando que a populagdo angolana ainda se encontra numa fase ascendente de transi¢do
demografica. Este elevado ritmo de crescimento da populag@o pode resultar da conjugagao das elevadas taxas
de fertilidade com a relativa regressao nas taxas gerais de mortalidade (Félix 2015: 128)".

Timor-Leste também se encontra numa situagcdo semelhante, embora o Censo de 2015 indique
o inicio da queda da fecundidade. Para maiores informacdes sobre a dindmica demografica de
Timor-Leste desde o fim da colonizagao portuguesa, ver Hull (2003) e Neupert e Lopes (2006). Em
Sao Tomé & Principe, Guiné-Bissau e Guiné Equatorial, o processo esta um pouco mais avangado.
Sdo Tomé & Principe inclusive ja se encontra na terceira fase da transicao.

Cabo Verde ja estd mais avancado na terceira fase e logo entrard a quarta fase. A queda
da sua fecundidade comecou nos anos 80. De todos os paises de lingua portuguesa, este prova-
velmente foi o mais afetado pela migracao internacional. Ja na época colonial houve um reas-
sentamento for¢cado de muitos cabo-verdianos para suprir as necessidades de mao de obra das
plantacdes de Sao Tomé & Principe e Angola (Ishemo, 1995). Atualmente estima-se que ha
quase meio milhdo de cabo-verdianos residindo no exterior (Carling, 2004). Aproximadamente
a metade mora nos EUA, particularmente em Massachusetts e Rhode Island. O segundo maior
destino ¢ Portugal, onde vivem aproximadamente 100.000 naturais de Cabo Verde, muitos com

20O termo “fertilidade” usado pelo autor em realidade ¢ incorreto e deveria ser “fecundidade”. A diferenca sera

explicada no Capitulo 10.
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a cidadania portuguesa. Outras comunidades importantes de cabo-verdianos existem em Angola
(aproximadamente 55.000), os Paises Baixos e Senegal. Especula-se que, sem a “valvula de
escape” da emigracado, a transi¢do demografica em Cabo Verde teria sido mais rapida do que
ja foi. Desde a Independéncia Cabo Verde também tem atraido muitos estrangeiros, particu-
larmente da Africa Ocidental e Europa. Foram realizados dois diagnésticos de situagio dos
imigrantes, um em 2010 e outro em 2014, e ja foi criada uma politica nacional de imigracao que
visa a regularizagdo extraordindria de todos os cidaddos estrangeiros, sobretudo os com mais
de trés anos de residéncia (Sousa, 2014). Em anos recentes, Cabo Verde tem se convertido num
pais de passagem através do qual muitos migrantes da Africa Ocidental tentam chegar a Europa
(Marcelino, 2011). Gois (2006, 2008) faz uma discussdo sistematica da diaspora cabo-verdiana
nos diferentes paises da Europa. Detalhes adicionais sobre a migracao cabo-verdiana podem ser
encontrados nos Capitulos 11 e 15.

2.7 AS TENDENCIAS DE CRESCIMENTO DA POPULACAO MUNDIAL

Uma parte importante do interesse levantado pela questdo demografica no periodo apds a
Segunda Guerra Mundial estd relacionada com o ritmo inusitado de crescimento da populagao
mundial durante este periodo. Na medida que um niimero crescente de paises entraram na segunda
fase da sua transicdo demografica, a populacdo mundial sentiu o efeito sobre as suas taxas de
crescimento globais. Em 1950 o mundo tinha 2,5 bilhdes de habitantes e em 1987 chegou a 5
bilhdes; em 2015 eram 7,35 bilhdes, ou seja, quase o triplo de 1950. A taxa de crescimento anual da
populacdo mundial alcangou o seu ponto mais alto em 1967, quando chegou a 2,1% anuais.

Trata-se de uma taxa sem precedentes na histéria. Antes de 1750 o crescimento foi muito
lento, como corresponde a primeira fase da transicdo: uma média de aproximadamente 0,1% ao
ano entre 1000 e 1750. Como se mencionou antes, o mundo em 1500 provavelmente ndo tinha
mais de 500 milhdes de habitantes. Estima-se que no inicio da Revolugao Industrial, em 1750,
eram 791 milhdes. Portanto, o crescimento anual médio entre 1750 e 1950 foi de 0,58%, apesar da
transi¢do demografica nos paises mais desenvolvidos. E certo que os EUA cresceram numa média
anual de 2,81 % entre 1790 e 1890, mas esta foi uma situagdo excepcional decorrente do grande
fluxo de migrantes entrando no pais. Entre as duas Guerras Mundiais houve uma forte queda
nas taxas de crescimento dos paises industrializados que se recuperaram depois da Segunda
Guerra Mundial, com o chamado “baby boom”. Mas a partir dos anos 60 as taxas de crescimento
comegaram a cair outra vez, justamente num momento em que as populagdes dos paises menos
desenvolvidos comegavam a experimentar uma verdadeira “explosdo demografica”, como se pode
apreciar no Grafico 2.13.
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Grafico 2.13: Ritmo de crescimento anual da populag¢do dos paises mais desenvolvidos ¢ menos
desenvolvidos desde 1900 e projetado até 2100
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Fontes: Livi-Bacci (2014); Divisdo de Populag@o das Nagdes Unidas, Revisdo de 2019.

Desde 1967 o crescimento tem diminuido paulatinamente e no periodo de 2010-2014 foi
1,19% ao ano. A projecao média preparada pela Divisdo de Populagdo das Nag¢des Unidas em
2019 indica que o crescimento continuard diminuindo até chegar a zero em 2103, quando o
mundo tera 10,9 bilhdes de habitantes'. Entretanto, nesta fase da transicdo demografica ao nivel
mundial pequenas diferencas no ritmo de redugdo da fecundidade podem ter consequéncias
importantes para o tamanho méaximo da populagdo mundial € 0 momento em que este maximo
sera alcancado. Por exemplo, segundo a variante minima preparada por Nagdes Unidas, que im-
plica um declinio um pouco mais rapido da fecundidade nos paises na segunda ou terceira fase
da transi¢do demografica, o mundo também podera alcancar um méaximo de 8,92 bilhdes em
2054. Mas também existe a possibilidade de um declinio um pouco mais lento do que previsto
na hipdtese média, o que poderia levar a uma populacdo de 15,60 bilhdes em 2100 que ainda
continuaria crescendo por varias décadas.

Além da questdo acerca do momento em que a populacao vai parar de crescer e qual sera o
seu tamanho naquele momento, também havera mudangas significativas na distribui¢do da po-
pulagdo por regioes. Aquelas regides que atualmente estao na quarta ou quinta fase da transicao
demografica ndo crescerdo mais ou inclusive podem diminuir. Mas os quase 10% da populagao
mundial que ainda estdo na segunda fase e os quase 50% que estdo na terceira podem causar mo-
dificagdes muito significativas na distribui¢cdo futura. Mesmo hoje a distribuic¢ao regional ja esta
muito diferente do que foi no passado. Por volta de 1900, a Europa abrigava quase um quarto
da populagdo mundial; hoje ndo ¢ mais do que um décimo e a tendéncia desta porcentagem ¢ de
diminuir mais. Africa, por outro lado, em 1900 s6 abrigava 8% da populagio mundial, mas em
2015 era 16% e no final do século pode chegar a quase 40%. A participacdo da América Latina
em 2015 estava perto do seu maximo historico e tende a diminuir no futuro.

3 A Revisdo de 2017 mostrava um maximo de 11,3 bilhdes, a ser atingido em 2116.
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Tabela 2.4: Populagdo mundial por regides de 1750 até 2020 e projetada segundo a variante média
das Nag¢des Unidas até 2100

Numeros Absolutos (Milhdes)

Anos Mundo Africa Asia Europa Am. Latina Am. Norte Ocednia
1750 791 106 502 163 16 2 2
1800 1000 107 656 203 24 7 3
1850 1262 111 809 276 38 26 2
1900 1650 133 947 408 74 82 6
1950 2536 229 1404 549 169 173 12,6
2000 6145 818 3730 727 526 313 31,2
2020 7795 1341 4641 748 654 369 42,7
2050 9735 2489 5290 710 762 425 574
2100 10875 4280 4719 630 680 491 74,9

Numeros Relativos (Porcentos)

Anos Mundo Africa Asia Europa Am. Latina Am. Norte Oceénia
1750 100,0 13,4 63,5 20,6 2,0 0,3 0,3
1800 100,0 10,7 65,6 20,3 2,4 0,7 0.3
1850 100,0 8.8 64,1 21,9 3,0 2,1 0,2
1900 100,0 8,1 57.4 24,7 4,5 5,0 0,4
1950 100,0 9,0 55,4 21,7 6,7 6,8 0,5
2000 100,0 13,3 60,7 11,8 8,6 5,1 0,5
2020 100,0 17,2 59,5 9,6 8,4 4,7 0,5
2050 100,0 25,6 54,3 7,3 7,8 4.4 0,6
2100 100,0 39,4 434 5,8 6,3 4,5 0,7

Fonte: Divisdo de Populagdo das Nac¢des Unidas, Revisdo de 2019.

O mesmo fendmeno pode ser ilustrado de forma ainda mais dramatica olhando a distribuigao
da populacdo entre os paises mais populosos do mundo. A lista abaixo mostra estes paises em
1950, 2020 e 2100, conforme as divisdes politico-administrativas atuais, com as suas populagdes
em milhdes. As populagdes em 2100 s3o conforme a projecao média da Divisdo de Populacdo das
Nagdes Unidas preparada em 2019. Uma das caracteristicas salientes da lista ¢ o peso crescente
dos paises africanos. Em 1950 ndo havia nenhum pais africano entre os dez mais populosos do
mundo. Em 2100 espera-se que haja cinco: Nigéria, Republica Democratica do Congo, Etiopia,
Tanzania e Egito. Com a exce¢do dos EUA, todos os outros paises na lista de 2100 sdo asiaticos.
Os quatro paises europeus (Federacao Russa, Alemanha, Reino Unido e Itdlia), que aparecem na
lista de 1950, e os dois paises latino-americanos (Brasil e México), que aparecem em 2020, ndo
constardao mais em 2100. Finalmente, ¢ possivel notar a rapida perda de posi¢ao relativa do Japao
que, conforme a projecao, perdera um ter¢o da sua populacao durante este século, e a ascensdo da
ndia que em 2027 passara a China como o pais mais populoso do mundo.
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Tabela 2.5: Dez paises maiores do mundo em termos de tamanho das suas
populagdes em 1950, 2020 e projegdo para 2100

1950 2020 2100
1 China (554) China (1439) India (1450)
2 India (376) India (1380) China (1065)
3 EUA (159) EUA (331) Nigéria (733)
4 Federagdo Russa (103) Indonésia (274) EUA (434)
5 Japdo (82,8) Paquistao(221) Paquistdo (403)
6 Alemanbha (70,0) Brasil (213) Rep. Dem. do Congo (362)
7 Indonésia (69,5) Nigéria (206) Indonésia (321)
8 Brasil (54,0) Bangladesh (165) Etiopia (294)
9 Reino Unido (50,6) Federacao Russa (146) Tanzania (286)
10 Italia (46,6) México (129) Egito (225)

Fonte: Divisao de Populagdo das Nagdes Unidas, Revisdo de 2019.

Embora os dados acima demonstrem que o elevado crescimento em algumas partes do mundo
ainda tem o potencial para causar grandes transformagdes numéricas, também ¢ verdade que — fora
da Africa e um nimero relativamente pequeno de paises ndo africanos — os principais desafios
demograficos do século XXI serdo outros. Trata-se principalmente dos seguintes:

1. O rapido envelhecimento da populacdo mundial, particularmente em alguns paises;
2. A crescente mobilidade internacional da populagdo; e

3. O elevado ritmo de urbanizagdo em algumas partes do mundo, particularmente na Africa.

O envelhecimento da populacdo mundial, como resultado da transicdo das estruturas eta-
rias discutida na se¢do 2.4 deste capitulo, pode ser ilustrado de diferentes maneiras. Uma ¢ pela
decomposi¢ao do crescimento da populagdo mundial até o fim do século. Como ja foi assinalado
antes neste capitulo, a Divisao de Populacao das Na¢des Unidas, na sua proje¢ao média, projeta um
crescimento de 3,08 bilhdes de habitantes para o mundo entre 2020 e 2100. Entretanto, o niimero
de criangas menores de 15 anos em 2100, segundo a mesma projecao, sera 86,0 milhdes menos
do que em 2020. Ou seja, a populagdo infantil do mundo crescerd em alguns paises e diminuira
em outros, mas o efeito liquido serd de um crescimento negativo. A populagdo de jovens de 15-24
anos também crescera pouco, compondo 3,1% do crescimento total. Mas nada menos de 65,6% do
aumento esperado da populagao mundial entre 2020 e 2100 se dara nas idades acima dos 60. Como
resultado, a porcentagem de idosos em quase todos os paises deve aumentar substancialmente. Em
2020 os paises mais envelhecidos no mundo eram o Japao, com 34,3% da sua populagdo acima de
60 anos, Italia, com 29,8%, Alemanha, com 29,4% e Portugal, com 29,4%. Mas a expectativa ¢ que
no ano 2100 haja varios paises com mais de 40% de idosos, entre os quais a Albania, Brasil, Coreia
do Sul, El Salvador, Espanha, Italia, Japao, Portugal, Singapura, Tailandia e Taiwan.

O efeito da migragdo internacional sobre as populacdes dos paises seguramente serd menos
dramatico do que as transformagdes retratadas acima que sao principalmente o resultado da natali-
dade elevada de alguns paises. Mas nem por isso deixara de ser significativo. Os paises mais desen-
volvidos no final do século terdo 29,6% mais habitantes do que teriam tido na auséncia de migragao
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internacional, o que os ajudard a diminuir o seu ritmo de envelhecimento. Estes 29,6% incluem
tanto o efeito direto da migracao como o efeito indireto resultante da maior fecundidade entre os
migrantes recentes. Os paises desenvolvidos mais afetados por este fenomeno serdo paises tradi-
cionais de imigracdo como Canada (113,7% de habitantes adicionais em 2100), Australia (81,7% de
habitantes adicionais em 2100), os EUA (44,1%) e Nova Zelandia (33,1%). Mas os paises europeus
no seu conjunto provavelmente também terdo uma populagdo 17,7% maior do que seria o caso na
auséncia da migragdo internacional. Os mais afetados provavelmente serdo Luxemburgo (123,2%),
Suica (78,4%), Monaco (77,1%), Noruega (72,6%) e Liechtenstein (67,6%). Fora da Europa e dos
paises tradicionais de imigragdo, os paises que mais crescerdo em fun¢do da migragdo interna-
cional incluem Catar (162,2% mais habitantes do que na auséncia de migra¢ao), Macau (140,0%),
Singapura (93,1%), Saara Oriental (86,0%), Bahrain (75,0%) e algumas das ilhas do Caribe.

O efeito da migragdo internacional sobre o crescimento demografico dos paises em desen-
volvimento serda menor do que no caso dos paises mais desenvolvidos, reduzindo a sua populagao
esperada em 2100 em somente 2,7%. Mas em alguns paises o efeito sera muito maior, como nas
ilhas da Polinésia (36,2%) e Micronésia (28,3%), em Sri Lanka (38,7%), Libano (32,0%) e Timor-
-Leste (20,2%). Na Europa, Albania (44,7%), Sérvia (20,3%), Bulgaria (15,4%) e os paises balticos
provavelmente continuardo perdendo contingentes significativos de populagdo por causa da migra-
¢do internacional, o que agravara os seus problemas de baixa fecundidade. O Brasil provavelmente
sera pouco afetado pela migragdo internacional, apesar de ter um saldo ligeiramente positivo. O
mesmo vale para Angola e Mocambique, embora estes provavelmente terdo saldos marginalmente
negativos. Cabo Verde e Guiné-Bissau continuardo perdendo populagdo pela emigragdo, mas em
quantidades relativamente modestas. Guiné Equatorial pode ganhar populacao adicional (28,3%)
para 2100, pela imigragao.

Considerando o panorama da popula¢do mundial descrito acima, qual ¢ a situacao dos paises
de lingua portuguesa ? A resposta ¢ que a situagdo varia muito. Num extremo estd a situacao de
Portugal, um dos dez paises com a mais baixa fecundidade do mundo, com uma populagao ja
bastante envelhecida e que desde 2009 comecou a encolher. Macau tem a segunda mais baixa
fecundidade do mundo, mas uma estrutura demografica muito menos envelhecida devido ao alto
nivel de imigragdo. Nao se prevé um fim ao seu crescimento até 2100. O Brasil esta seguindo a
trajetoria de Portugal, de forma atrasada mas num ritmo mais acelerado. As proje¢des demografi-
cas feitas pelo IBGE em 2018 sugerem que a sua populacao comecara a diminuir a partir de 2046.
A fecundidade brasileira em 2015 estava aproximadamente no nivel onde Portugal estava 30 anos
antes. As projecoes da Divisdo de populacao que a fecundidade brasileira nao deve cair aos niveis
extremamente baixos previstos para Portugal nas proximas décadas e que no longo prazo as taxas
portuguesas subirdo de novo, convergindo para os niveis do Brasil na década de 2060. Cabo Verde
esta muito proximo a alcancgar o seu nivel de fecundidade de reposi¢do, mas continuara crescendo
moderadamente até o fim do século devido a sua estrutura etaria jovem. Todos os outros paises de
lingua portuguesa ainda estdo longe de atingir a fecundidade de reposicao e ainda devem crescer
significativamente entre 2020 e 2100: Angola 473%, Mocambique 296%, Sao Tomé & Principe
223%, Guin¢é Equatorial 222%, Guiné-Bissau 190% e Timor-Leste 80%.
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> CAPITULO 3

A RELEVANCIA DOS FATORES
DEMOGRAFICOS PARA A DINAMICA SOCIAL
E AS POLITICAS PUBLICAS

3.1 INTRODUCAO

Muitas questdes sociais sdo influenciadas por fatores demogréficos e as politicas imple-
mentadas para lidar com elas necessariamente precisam tomar (e nem sempre tomam) esses
fatores em consideracdo. Essa consideracdo pode tomar diferentes formas. Talvez o uso mais
comum de informagdo demografica seja como indicador social, que retrata alguma dimensao
das condi¢des de vida da populacdo. Os exemplos mais conhecidos sdo a mortalidade infantil
e a esperanca de vida ao nascer, além da renda per capita, que tem o tamanho da populagao
como denominador. Mais especificamente, a analise demografica pode fornecer subsidios para
dimensionar corretamente qual é a demanda por certos tipos de servigos sociais. Por exemplo,
uma politica de educagdo poderia dar prioridade a erradicagcdo do analfabetismo e efetivamente
num pais como Angola ou Guiné-Bissau esta prioridade poderia ser correta. Mas uma analise
demografica poderia revelar que num pais como o Brasil a grande maioria dos analfabetos tem
mais de 40 anos e ja perdeu a oportunidade de melhorar a sua condi¢do de vida por meio da
alfabetiza¢do, de modo que a relacdo custo/beneficio poderia ser mais favoravel para outros
tipos de programas.

Um uso mais sofisticado do conhecimento demografico ¢ a segmentagdo de mercados onde as
caracteristicas do publico alvo sdo associadas as suas caracteristicas demograficas. Por exemplo,
pouco sentido faz construir moradias populares cujo tamanho nao seja adequado para o padrao
demogréfico (e econdmico) dos beneficiarios potenciais. Além do seu uso para fins propriamente
comerciais € para a estruturacao de servigos sociais, essas técnicas sao muito usadas para definir
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estratégias eleitorais, inclusive para dividir os distritos eleitorais segundo as conveniéncias de um
ou outro partido. Em outros casos se trata do proprio desenho da politica que faz a sua viabilidade
dependente de uma dinamica demografica que era favoravel na época da sua formulacdo, mas que
foi mudando ao longo do tempo. E o caso dos regimes de reparti¢do de Previdéncia Social, que
foram formulados numa época em que o nimero de contribuintes era muito maior do que o niimero
de beneficidrios, mas que gradualmente comecaram a enfrentar os efeitos do envelhecimento po-
pulacional. Em outros casos ainda sdo as proprias tendéncias demograficas que formam o objeto
das politicas, como no caso das politicas de populacao.

As projecdes demograficas tém uma importancia especial por seu papel central nos exerci-
cios de planejamento. A evolucdo futura das variaveis demograficas ¢ mais previsivel do que a
evolucdo de outros elementos do planejamento. Por exemplo, o impacto do crescimento futuro da
economia sobre o equilibrio das contas da Previdéncia Social € muito dificil de ser previsto com
precisdo, ao passo que o crescente desequilibrio do nimero de beneficiarios e contribuintes tem
um nivel de incerteza significativamente menor. Esta ¢ uma das razdes pelas quais as projegdes
demograficas costumam ser a espinha dorsal de qualquer exercicio de planejamento do futuro,
especialmente de politicas publicas formuladas e direcionadas para subgrupos populacionais
especificos. O Capitulo 21 discutird os principios basicos da metodologia de proje¢do, mas ndo
entrara muito no tema da traducao das proje¢des demograficas para projecdes em outras areas,
como educac¢ao, mercado de trabalho etc.

Este capitulo apresenta alguns exemplos de temas sociais e politicos onde a demogra-
fia tem um papel importante. Trata-se apenas de ilustrar alguns topicos, como um tipo de
mostrudrio de interagdes relevantes, sem qualquer pretensdo de ser exaustivo na amplitude
dos temas selecionados ou no seu aprofundamento substantivo. Varios dos temas podem ser
analisados sob diferentes oticas e tém sido objeto de uma vasta bibliografia que s6 pode ser
abordada superficialmente num livro como este. O livro de Thomas (2018), que esta livremen-
te disponivel em internet, descreve varios dos temas tratados neste capitulo em muito mais
detalhe, embora com um foco nos EUA, mas mesmo esse livro nao pretende apresentar mais
do que uma visdo geral de cada tema. Martine e Faria (1986) fazem uma revisdo mais com-
pleta da relacdo entre tendéncias demograficas, pesquisa e politica no Brasil entre a década
de 40 e 80 no Brasil. Também existem diversos textos publicados pela ABEP que cobrem
0s mesmos e outros temas em muito mais detalhe do que sera possivel aqui (por exemplo,
Rios-Neto, 2006; Brito et al., 2007; e Rios-Neto, Martine e Alves, 2009). Alguns dos exemplos
serao retomados posteriormente em outros capitulos, principalmente no Capitulo 6, sobre os
efeitos da estrutura etaria, no Capitulo 14, sobre Demografia Econdmica, e no Capitulo 21,
sobre Proje¢des Demograficas. Outros exemplos, como as se¢des sobre Politicas de Populagao,
Satde Reprodutiva e Demografia Eleitoral s6 aparecem neste capitulo porque o seu tratamento
mais detalhado nao cabe dentro da tematica deste livro. Algumas referéncias serdo incluidas
para quem quiser ler mais a respeito.
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3.2 DOUTRINAS DE POPULACAOQ!

A discussdo central desta secdo ¢ o debate sobre qual ¢ o melhor tamanho e a melhor taxa de
crescimento da popula¢do de um pais ou do mundo como um todo. Esse debate tem uma longa
histéria. Durante a maior parte desta historia as chamadas doutrinas de populagdo se basearam
em nocdes filosdficas ou religiosas que careciam de uma fundamentacdo propriamente cientifica.
Por um lado, sempre houve uma visdao que pregava os beneficios de uma populagao numerosa, que
inclusive caracterizava quase todas as religioes:

Diante da possibilidade das tragédias, a ideia de que o crescimento demografico em si mesmo era uma espécie
de dadiva de deus ou um valor dos bem sucedidos era comum. Crescer e multiplicar soava ndo apenas como
um mandamento maior mas também como uma espécie de mecanismo de compensagio diante de eminentes
catastrofes provocadas por crises de mortalidade mais ou menos ciclicas, que a historia oral ou escrita cansou
de registrar. A ideia de que o crescimento demografico fosse naturalmente desejavel, uma espécie de premissa
anterior imposta pela natureza, era, portanto, suportada pelos rudimentos da ciéncia inventada pelos gregos
ou pela regra de outra das sagradas escrituras (“crescei ¢ multiplicai-vos”). Em sintese dois raciocinios quase
tautologicos povoaram o imaginario social de sociedades pré-industriais por milhares de anos: i) o cresci-
mento da populagado era sinal de for¢a de um povo, representava um beneficio para inimeros povos agricolas
¢ a hipdtese de controle ou ndo controle da natalidade era cogitada, embora pudesse gerar resultados duvido-
sos ou moralmente ndo recomendaveis; ii) os exemplos de declinio demografico nao s6 apavoravam familias
e governantes, mas atuavam no sentido de reforgar a premissa anterior, assim como podiam atuar como uma
espécie de mecanismo de compensagao antecipado/preventivo (Matos, 2014: 51).

Por outro lado, havia ideias que preconizavam a necessidade de algum tipo de equilibrio
entre a populacao e os recursos nos quais ela se sustentava. Esta ideia esta presente, por exemplo,
no pensamento de Confucio, 500 anos a.C., e de Aristételes, 340 anos a.C. Ja no inicio do século
XVI, Thomas Moore, no seu livro Utopia, mostrou uma preocupagao tanto com o crescimento
excessivo como com a insuficiéncia do crescimento da populacdo e recomendou que cada fa-
milia tivesse entre 10 e 16 filhos, o que parece um nimero absurdamente alto pelos critérios de
hoje. A recomendacao do celibato por Santo Agostinho, por volta de 400 d.C., ndo se baseava
na necessidade de limitar o crescimento da populagdao, mas em motivagdes de ordem espiritual.
A partir do século XVI houve uma disputa entre mercantilistas e fisiocratas, ja baseada numa
visdo mais econdmica, em que os primeiros argumentavam que o crescimento da populacdo, da
mesma forma como o acimulo de bens e recursos materiais, era a fonte da riqueza, enquanto os
segundos consideravam a terra € nao o numero dos seus habitantes como a chave a prosperidade.
Uma descricdo muito mais detalhada destas doutrinas de populacdo anteriores ao século XIX
pode ser encontrada em Gonnard (1969).

O debate moderno sobre a funcionalidade do crescimento populacional para o desenvolvi-
mento surgiu no final do século XVIII, no contexto de outras controvérsias, sobre a economia
politica e o combate a pobreza. A figura central nesse debate foi o pastor anglicano Thomas Mal-
thus (1766-1834). A sua tese, resumida em poucas palavras, foi que as populacdes sempre tendem

' Alguns dos temas a serem discutidos neste capitulo sdo dificeis de expor sem tomar uma posi¢do implicita nos
varios debates em volta deles. Isso vale particularmente para esta se¢do ¢ a proxima que historicamente tém sido
objeto de muitas controvérsias. Apesar dos esfor¢os dos autores para nao se identificar demais com um ou outro
lado dos debates, inevitavelmente ha partes destas secdes que se prestam a visdes divergentes. Por isso, o leitor é
encorajado a manter uma visdo critica em relagcdo ao exposto e eventualmente submeter as partes que levantam
duvidas a uma discussdo em grupo.
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a reproduzir-se até que alcancem o limite da sua capacidade de sustentagdo, a qual cresce mais
lentamente do que o potencial de crescimento demografico. Portanto, a humanidade esta conde-
nada a viver sempre no limite da miséria, caracterizado pelos chamados xeques positivos de fome
e sobremortalidade, embora nas versdes posteriores da sua tese ele também tenha comecado a
contemplar certas estratégias preventivas, como o casamento tardio e a abstinéncia sexual, mas
nao o uso de métodos artificias de controle da natalidade.

Embora muitos dos problemas demograficos que o mundo enfrentara no século XXI sejam
de outra natureza, as ideias Malthusianas e mais recentemente neoMalthusianas que domina-
ram o debate sobre populagdo nos ultimos dois séculos continuam tendo uma influéncia muito
grande sobre a percepcao publica da ci€éncia demografica e sua incidéncia nas politicas publicas,
ao ponto de muitas vezes serem a “porta de entrada” para o tema. As discussdes sobre essas
ideias, inclusive em portugués, sdo relativamente numerosas (Oliveira, 1985; Verriere, 1991; Na-
zareth, 1996; Alves, 2002; Damiani, 2008). As razdes vao desde a aparente simplicidade da tese
até a natureza polémica das implicagdes econdmicas e politicas que decorrem dela. Entretanto,
a multiplicidade de ideias implicitas nos conceitos de Malthusianismo, neoMalthusianismo e
antiMalthusianismo tende a criar certa confusdo. Algumas ideias comumente atribuidas a Mal-
thus, por exemplo, surgiram posteriormente e podem até ir contra o espirito da tese Malthusiana
original. Por isso, convém fazer certa desconstruc¢do dos termos do debate.

A primeira questao que decorre da leitura de Malthus e dos seus criticos se refere a autoria das
decisdes que determinam o crescimento populacional, ou seja: Quem decide o ritmo de crescimen-
to das populagdes humanas ? A ideia original de Malthus, na versao do Ensaio sobre o Principio
da Populagdo de 1798, concebia do crescimento da populagdo como uma questio divina, uma lei
natural sobre a qual os humanos tinham ou deviam ter pouca ou nenhuma influéncia. O objeti-
vo do primeiro Ensaio, longe de propor uma politica de populacdo, era estabelecer um principio
solido, fundado na suposta vontade divina, para mostrar a inevitabilidade da pobreza e a futili-
dade das medidas assistencialistas (as Leis dos Pobres) da época, defendidas por filésofos sociais
como Godwin e De Condorcet (Alves, 2002). Segundo Malthus, qualquer melhoria da situacao
dos pobres simplesmente causaria um novo ciclo de expansdo demografica que continuaria até
que a populagdo chegasse outra vez a exceder os limites da sua subsisténcia (os chamados “xeques
positivos”), resultando numa populagdo mais numerosa no mesmo nivel de miséria. Entretanto, o
Ensaio teve seis edigdes, publicadas em 1798, 1803, 1806, 1807, 1817 e 1826 (edicao mais recente
em portugués de 2014). Ao longo dessa sequéncia a tese foi se modificando, principalmente entre
a edicdo de 1798 e as posteriores, nas quais Malthus ja admitia alguma influéncia humana sobre
o processo, mediante os chamados xeques preventivos (casamento tardio, abstinéncia sexual),
embora essa nunca tenha sido o teor central da sua tese.

Quase todas as correntes de pensamento posteriores — sejam elas neoMalthusianas ou anti-
Malthusianas — tém concebido do crescimento da populacdo como um processo sob o dominio
humano e ndo como uma lei natural. A controvérsia que foi se delineando — independentemente do
Malthus — foi se este dominio seria puramente individual ou se o estado ou a coletividade teriam o
direito de interferir ou pelo menos influenciar estas decisdes individuais. A ideia de uma politica
de populagdo, no sentido que sera exposto na proxima se¢ao, nao se encontra na obra de Malthus.
Demeny e McNicoll atribuem a autoria da primeira proposta de uma politica de populagdo a Lloyd
(1833), que foi quem formulou a nogao de que uma politica de populacao deveria promover institui-
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cdes e sistemas de incentivos para fornecer sinais aos individuos que os levem a comportar-se em
harmonia com o interesse coletivo da sociedade. Como sera visto abaixo, Marx e Engels aparen-
temente nao foram contrarios a esta ideia — pelo menos em teoria —, embora a considerassem irre-
levante para as circunstancias do seu tempo. Curiosamente, na atualidade esta nogao outra vez foi
relegada a um segundo plano pela posi¢ao adotada na Conferéncia Internacional sobre Populagado
e Desenvolvimento (CIPD) no Cairo, em 1994, que fez da livre escolha individual em matéria de
decisdes reprodutivas a pedra angular de uma politica de populag@o implicita, rejeitando a nocao
de que o estado deve promover institui¢des e sistemas de incentivos e reduzindo o seu papel a sua
obrigacdo de fornecer os meios para que os individuos possam exercer as suas escolhas.

A segunda questdo controversa diz respeito aos problemas para a sociedade como um todo
que podem decorrer de um crescimento descontrolado da populag¢do ou — pelo contrario — de um
crescimento excessivamente lento. A origem da tese Malthusiana esta na suposta contradi¢do entre
a tendéncia do crescimento da populacdo e o ritmo de expansdo dos meios de subsisténcia, aquilo
que hoje em dia se chamaria de Produto Nacional Bruto (PNB). Talvez o postulado mais conhecido
da teoria Malthusiana seja que a populacdo tende a crescer naturalmente segundo uma sequéncia
geométrica (1, 2, 4, 8, 16 etc.) até que encontre uma barreira na insuficiéncia dos meios de sub-
sisténcia, que crescem segundo uma sequéncia aritmética (1, 2, 3, 4, 5, 6 etc.). Ambas sequéncias
seriam independentes, de modo que, mais cedo ou mais tarde, a populagdo alcancaria o limite dos
seus meios de subsisténcia.

Essa tese — pelo menos da forma como foi formulada por Malthus — tem sido convincentemente
falsificada pelos desenvolvimentos posteriores e hoje em dia € rejeitada até pelos neoMalthusianos.
Entretanto, ela podia ter certa validade empirica nos séculos X VIII e anteriores, pois na primeira
fase da transicdo demografica, antes de uma queda significativa da mortalidade e da fecundidade,
as populacdes efetivamente cresciam de forma mais ou menos geométrica até que encontrassem
uma barreira que aumentasse a mortalidade, interrompendo assim o ciclo de crescimento. Ashraf
e Galor (2008) descrevem a dinamica de populacio que prevalecia na Europa até 1500 e concluem
que a evidéncia empirica daquele periodo esta razoavelmente consistente com a teoria Malthusiana.
A renda média aumentava em tempos de contracdao da populagdo, como depois da Peste Negra do
século X1V, e diminuia quando ela chegava perto do seu limite de sustentabilidade, como no inicio
do século XVIIIL. S6 no século XVIII ocorreu uma ruptura fundamental com esse padrao que
ultimamente resultou num crescimento sustentado de tanto a populagdo como a renda per capita
(ver Grafico 3.1). O crescimento da populagdo teve uma aceleraciao que durou até a década de 1850
quando a populacdo inglesa atingiu a sua taxa mais alta de crescimento da historia (1,83% ao ano),
no contexto do maior crescimento econdmico observado até entdo. A partir de 1850, conforme a
teoria da transicdo demografica, a queda da fecundidade comeca, resultando numa diminui¢ao do
ritmo de crescimento demografico.

A condenagdo do Malthusianismo por Marx teve um alvo muito especifico, a saber a ideia
da inevitabilidade da pobreza por causa de uma “lei natural” de populacdo que impedisse que
os salarios superassem certo nivel maximo compativel com a subsisténcia, mas ndo com a pros-
peridade da classe trabalhadora. Portanto o termo “populacdo” na obra de Marx ndo se refere
a populacao em geral, mas aquilo que hoje em dia seria chamado a “forca de trabalho” (ver
Capitulo 14). Se existisse uma lei natural do tipo Malthusiano, as possibilidades para que a classe
trabalhadora pudesse se apropriar de uma maior parcela da mais-valia cairiam por terra. Para
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desarmar a armadilha, Marx prop6s que cada modo de produgdo tem a sua propria lei de popu-
lagdo, algo que no seu tempo ja se deixou vislumbrar. Nao se deve esquecer que O Capital foi
publicado quase 70 anos depois da primeira edicdo do Ensaio de Malthus, quando as evidéncias
de que a tese Malthusiana era empiricamente incorreta ja estavam visiveis. E muito duvidoso
que Malthus, se fosse contemporaneo de Marx, pudesse ter feito as mesmas afirmagdes que fez
no inicio do século, sem pelo menos qualifica-las consideravelmente.

Grafico 3.1: Evolugdo da populacdo inglesa (eixo horizontal) e sua renda per capita
em Libras (eixo vertical) entre 1280 ¢ 1750

Depois da Peste Negra, que matou a metade da
60 : populasdo, a renda per capita aumenta um tergo

3 Mion 4 \dion 5Mdion §Mion 7 Mdion 8 Mdion 9 Mion 10 Mo

Fonte: Broadberry et al. (2015).

Dadas essas tendéncias, Marx e Engels ndo viam muitos motivos para preocupar-se com o
crescimento populacional (que na década de 60 ja estava diminuindo, tanto na Inglaterra como
na Fran¢a), mas tampouco se mostraram contrarios a ideia de que em algum momento pudesse
haver uma necessidade de intervir no processo. Numa carta a Kautsky, Engels escreveu o seguinte:
“Existe, evidentemente, a possibilidade abstrata de que o nimero de pessoas chegue a ser tao
grande que haja a necessidade de limitar o seu aumento. Mas se em algum estagio a sociedade
comunista se sente obrigada a regular a produc¢do de seres humanos, da mesma forma como ja
chegou a regular a producao de bens materiais, serd exatamente esta sociedade e s6 essa sociedade
que podera levar isso adiante sem dificuldade”. Engels ndo explicitou se a “regulagem da producao
de seres humanos” seria feita s6 a nivel individual ou se seria objeto de uma politica do estado, mas
tudo leva a crer que, pelo menos numa sociedade comunista, ele considerasse a segunda alternativa
legitima. Na pratica, as posturas dos paises comunistas com relagdo ao controle populacional tém
variado bastante, com o exemplo mais 6ébvio da China, que até 1978 considerava que numa eco-
nomia bem planejada essa questdo era irrelevante, mas depois embarcou no programa controlista
mais radical da historia.

Depois de Malthus e Marx surgiram outras motivagdes para justificar o controle da po-
pulagdo, particularmente o pensamento eugénico e o ambientalismo moderno. O pensamento
eugeénico, que defende a ndo procriagdo de certos segmentos “inferiores” da raca humana, nao faz
parte do pensamento Malthusiano original. No Capitulo 9 do Ensaio de 1798 Malthus inclusive
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criticou a ideia da “perfectibilidade organica do homem” por meio da selecdo genética®. Por outro
lado, durante algum tempo, as ideias eugénicas tiveram seguidores no campo socialista como
Sidney e Beatrice Webb, George Bernard Shaw e H. G. Wells. Foi s6 a partir da sua apropriacdo
pelo nazismo que elas definitivamente perderam a sua respeitabilidade. No que diz respeito ao
ambientalismo moderno, a ideia dos “limites ao crescimento” (Brown et al., 1999; Randers, 2012;
Emmott, 2013) pode ter certa semelhanga superficial com a ideia do crescimento aritmético dos
meios de subsisténcia. Entretanto, existem diferencas importantes. Embora mesmo os neoMal-
thusianos de hoje reconhegam o sucesso dos esfor¢os para alimentar uma populacdo mundial
em rapida expansao, a preocupacao dos ambientalistas de hoje (ver se¢do 3.4) é que 0s processos
usados para alcangar este objetivo fazem um uso cada vez mais agressivo e nao sustentavel dos re-
cursos do planeta. E dificil saber como Malthus teria se posicionado neste debate contemporaneo,
mas — da mesma forma como muitos outros conservadores religiosos hoje em dia, que rejeitam
as teses do ambientalismo — ele ndo necessariamente teria aderido a ideia de que a propria Terra
(diferentemente do ritmo de desenvolvimento tecnologico humano) tem limites.

Considerando que a no¢do Malthusiana do crescimento aritmético dos meios de subsistén-
cia foi falsificada pela historia, qual ¢ efetivamente a relacao entre o crescimento da populagao
e o crescimento econdmico ? Esta ¢ uma das perguntas centrais da demografia economica que
serdo discutidas em maior detalhe no Capitulo 14. Aqui ndo ha a pretensdo de respondé-la,
apenas de apontar algumas das posi¢cdes doutrindrias a respeito. As trés respostas possiveis sdo
as seguintes:

1. A economia tende a crescer na mesma propor¢ao da populacio ou até a supera-la, ja
que que ¢ produto principalmente do trabalho e da inovacdo humanos.

2. O crescimento da populacao tende a frear o crescimento dos meios de subsisténcia porque
uma grande parcela do investimento precisa ser desviada para investimentos demogrdficos,
ou seja, investimentos que precisam ser feitos simplesmente para manter a infraestrutura
produtiva e social para um nimero maior de utilizadores.

3. Uma terceira possibilidade ¢ que a economia cresce a uma taxa que tem pouca ou nenhuma
relagdo sistematica com o crescimento da populagcdo porque os fatores que determinam
cada um destes processos sao relativamente independentes.

A primeira posi¢ao tem sido defendida por alguns autores com uma visao otimista sobre a
criatividade humana e sua capacidade de resposta a novos desafios. O autor principal desta linha de
pensamento ¢ Julian Simon (1986), cuja tese central foi que a criatividade humana para encontrar
solugdes para os problemas de subsisténcia cresce em propor¢do direta com o numero de pessoas.
Ou seja, as chances de que uma populacdo de dez milhdes produz o proximo Albert Einstein ou o
proximo Jonas Salk sdo dez vezes maiores do que numa populagdo de um milhdo. A outra autora
que geralmente ¢ mencionada neste contexto ¢ Ester Boserup (1987), embora a sua posi¢do tenha
sido mais cautelosa. Entretanto, ela ficou conhecida pela tese de que, em certas circunstancias, o
proprio crescimento demografico pode desencadear processos de criatividade e inovagdo que tém
o potencial de aumentar a produtividade.

2 Evidentemente ¢ preciso tomar em conta que o Ensaio foi escrito 60 anos antes da publica¢do das teorias de

Darwin e 70 anos antes das teorias genéticas de Mendel.
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Boa parte dos economistas compartilha a terceira posi¢do, a neutra, de pouca ou nenhuma
relacdo entre o crescimento demografico e o crescimento econdmico. Isso nao significa que nao
existam certos mecanismos pelos quais o maior ou menor crescimento da populagdo possa re-
percutir no crescimento econdmico, mas ha tantas outras determinagdes e fatores intervenientes
nesta relagao que o resultado final se torna imprevisivel. Para uma revisdo sistematica da literatura
macroecondmica sobre este tema, leia-se Heady e Hodge (2009).

E a segunda posi¢do que tem tido mais influéncia sobre a formulacio de politicas e que, ao
mesmo tempo, tem evocado mais resisténcia durante a segunda parte do século XX, principalmente
no que se refere aos paises em desenvolvimento. Embora a corrente de pensamento que se baseie
nela se diferencie significativamente da tese Malthusiana original, ela ficou conhecida como a
neoMalthusiana. As suas diferengas principais em relagdo ao pensamento Malthusiano classico
sdo as seguintes:

1. A premissa de uma “lei natural” do crescimento demografico e econdomico que tinha
orientado a tese Malthusiana foi abandonada, diante da evidéncia abundante que contra-
dizia tal ideia.

2. A finalidade do raciocinio Malthusiano, que tinha sido demonstrar a inevitabilidade da po-
breza, foi substituida por uma visdo muito mais propositiva do desenvolvimento economico.

3. Como se assinalou anteriormente, acrescentaram-se varias preocupagdes novas a lista
de “limites ao crescimento”, algumas das quais se referem nao s6 a questao demogra-
fica, mas a pressdo que o proprio modelo de desenvolvimento econdomico exerce sobre
0s recursos ecologicos.

4. A ideia do controle deliberado da fecundidade, que Malthus tinha rejeitado ou — nas
versdes posteriores do Ensaio — aceito s6 em parte, virou a pedra angular do discurso
neoMalthusiano.

O que ficou foi a nocdo de que o ritmo de crescimento demografico em certas circunstan-
cias podia ser disfuncional para as necessidades do desenvolvimento econdomico. Mesmo que
ndo houvesse uma crise Malthusiana de subsisténcia, o crescimento econdmico, em termos per
capita, poderia ser demasiado lento para satisfazer as expectativas de uma populacao em rapida
expansdo. Esse efeito seria particularmente forte caso o crescimento da populacdo tendesse a
frear o crescimento econdmico (a posicao defendida por Coale e Hoover, 1966). Mas mesmo que
ndo houvesse nenhuma relagdo (a alternativa neutra), o crescimento econdémico em termos per
capita ficaria prejudicado.

As estimativas de Bairoch na Tabela 3.1 ilustram o raciocinio. Por volta de 1750, quando
Europa comecou a sair da fase Malthusiana, o PNB per capita nos paises hoje considerados mais
desenvolvidos era comparavel com o dos paises menos desenvolvidos. Segundo Bairoch, até era
um pouco mais baixo do que na China, que na época era a maior economia do mundo. Durante o
século XIX, o PNB dos paises mais desenvolvidos cresceu rapidamente enquanto suas populacoes
cresceram a um ritmo moderado. Mas ¢é no periodo de 1913 até 1990 que se notam as diferencas
mais importantes. Como se mostrou anteriormente no Grafico 2.13, foi durante esse periodo que
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os paises em desenvolvimento experimentaram um crescimento sem precedentes na historia. Entre
1913 e 1990 a populagao dos paises menos desenvolvidos aumentou 3,6 vezes enquanto a popula-
¢ao dos paises mais desenvolvidos aumentou por um fator 1,9. Enquanto isso, o PNB per capita dos
paises menos desenvolvidos aumentou 2,2 vezes e o dos paises mais desenvolvidos 5,3 vezes. O
pensamento neoMalthusiano atribui grande parte destas diferencas a uma relagao direta e negativa
entre o ritmo de crescimento demografico e o crescimento econdmico.

Tabela 3.1: Populagao e PNB /Capita estimados dos paises menos
e mais desenvolvidos, 1750-1990

Ano Populacéo (Milhdes) PNB / Capita (Délares de 1960)
Menos Desenv. Mais Desenv. Menos Desenv. Mais Desenv.
1750 596 192 188 182
1800 729 237 188 198
1830 820 283 183 237
1860 914 364 174 324
1900 1,051 550 175 540
1913 1,130 650 192 662
1928 1,299 726 194 782
1938 1,450 792 202 856
1950 1,579 753 214 1,180
1970 2.382 965 340 2,540
1980 3,282 1,164 390 2,920
1990 4,023 1,246 430 3,490

Fonte: Bairoch (1993): 95.

Independentemente de se o controle de fecundidade ¢ puramente individual ou se € o resulta-
do de uma politica publica visando a sua redugdo, a Gltima pergunta que se coloca ¢ quais meios
podem ou devem ser usados e de que forma devem ser administrados. Como na época do Malthus
ndo existiam os métodos artificiais de controle da natalidade, ele s6 admitia os métodos (‘“xeques
preventivos”) chamados “naturais”: o adiamento do casamento e a abstinéncia sexual dentro dele.
Grosso modo, essa continua sendo a posi¢do da Igreja Catdlica até os dias de hoje. A corrente
controlista que surgiu nos anos 60 do século passado, por contrario, fez da contrace(p)¢ao moderna
a pedra angular da sua estratégia. No mundo das politicas de populacdo que serdo o objeto da
proxima secao, esta questao assumiu um destaque que as vezes chegava a ofuscar as questdes mais
centrais sobre 0s objetivos e a priorizacao das politicas.

A grande controvérsia da atualidade ¢ se, além dos métodos artificiais de controle da fecun-
didade, o aborto (provocado) também deve ser considerado um método admissivel. Os antigos
paises socialistas na Europa Oriental se valeram muito deste método para a regulagdo individual
da fecundidade, embora com algumas reversdes notorias, como as proibi¢des na Unido Soviética
em 1936 e na Roménia em 1967, que foram motivadas por preocupagdes com o baixo crescimen-
to demografico. Em 2017 havia 62 paises onde as Unicas restricdes ao aborto se relacionavam
com o prazo gestacional, entre os quais a maioria dos antigos paises socialistas (inclusive Cuba),
a maioria dos paises europeus (inclusive Portugal), Cabo Verde e Uruguai. Na grande maioria
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destes paises, entretanto, o objetivo ndo era o controle do crescimento demografico e nem mesmo
0 uso do aborto como meio principal de regulacao individual da fecundidade. A politica da
maioria destes paises era permitir a aborto apenas como ultimo recurso para evitar nascimentos
nao desejados pela mae’.

3.3 POLITICA DE POPULACAQ

May (2012: 42) descreve as politicas de populagdo como “as agdes tomadas explicita ou
implicitamente pelas autoridades publicas para prevenir, atrasar ou lidar com os desequilibrios
entre as mudangas demograficas, por um lado, e os objetivos sociais, econdomicos e politicos, por
outro”. Segundo a definicao da Encyclopedia of Population (Demeny e McNicoll, 2003), uma
politica de populagdo trata de “arranjos institucionais deliberadamente construidas ou modifi-
cadas e/ou programas especificos pelos quais os governos, direta ou indiretamente, influenciam
a mudanca demografica”. Os dois elementos da segunda definicdo que precisam ser destacados
sdo a intencao explicita de influenciar os processos demograficos e a agéncia do estado para
alcancar os objetivos desejados. Este segundo aspecto exclui politicas fora do dominio publico.
Por exemplo, as praticas (alias ilegais) de empresas de preferir funcionarias solteiras ou que nao
pretendem ter filhos no futuro proximo, para evitar o pagamento de beneficios de maternidade,
podem ser consideradas politicas internas de manejo de pessoal que tém repercussdes demogra-
ficas, mas ndo sdo politicas de populacdo no sentido anterior.

Muitas politicas publicas afetam as tendéncias demograficas, mas visam principalmente outros
objetivos. Como o menciona May, as politicas deste tipo sdo chamadas implicitas. O seu efeito
demografico pode ser intencional ou nao. Por exemplo, como se vera mais adiante, a concepgao
atual das politicas que promovem o acesso aos meios de planejamento familiar ostensivamente ¢
que elas servem para ampliar as opc¢des reprodutivas das mulheres e dos casais. Mas o fato de que
na pratica tais politicas resultam em menores taxas de fecundidade, porque as mulheres geralmente
desejam ter menos filhos, constitui um efeito secundario que geralmente € intencional. Da mesma
forma, a controvérsia sobre a aceitacao ou ndo de determinados tipos de métodos de controle da
fecundidade (ver acima) pode ter implicagcdes para o comportamento da fecundidade, mas nao
constitui um tema central de politica de populagdo. Comenta-se muitas vezes que o programa
Bolsa Familia no Brasil poderia ter como efeito ndo intencional um estimulo a fecundidade, ja que
os beneficios aumentam com o niumero de filhos. Segundo Alves e Cavenaghi (2012 a), este efeito
pode estar implicito no desenho do programa, mas na pratica ¢ demasiado insignificante para ser
detectado. A conclusdo de que o programa Bolsa Familia ndo estimula a fecundidade também foi
confirmada por varios outros investigadores (por exemplo, Signorini e Queiroz, 2011; Simdes e
Soares, 2012). Cechin et al. (2015), por outro lado, concluiram que o programa aumenta as chances
do nascimento de um segundo filho, principalmente nas regides Centro-Oeste ¢ Nordeste, mas
reconheceram que o efeito ¢ pequeno.

Outra distingdo importante ¢ aquela entre politicas de popula¢do no sentido definido acima
e politicas sociais € econdmicas adaptativas que lidam com as consequéncias das tendéncias

3 Um total de 39 paises, entre os quais o Brasil, Chile, Irlanda, México, Paraguai, Timor-Leste e Venezuela, per-
mitiam o aborto apenas para salvar a vida da mulher. Um total de 26 paises, entre os quais Angola, El Salvador,
Honduras, Guiné-Bissau, Nicardgua e Sao Tomé & Principe, ndo permitiam o aborto em qualquer circunstancia
(Singh et al., 2018).
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demograficas. Por exemplo, as politicas sociais e econdmicas que procuram preparar as socie-
dades do futuro para as consequéncias do envelhecimento (ver se¢des 3.5-3.8 deste capitulo) sao
de grande importancia do ponto de vista das ligacdes entre tendéncias demograficas e socioeco-
ndémicas. E discutivel se estas medidas constituem politicas de populagdo. A definicio dada por
May acima parece inclui-las, mas outros autores as excluem, porque elas ndo procuram modificar
nenhuma tendéncia demografica. As politicas que efetivamente procuram influenciar essas tendén-
cias se limitam as areas de fecundidade, migracdo interna e internacional e distribui¢do espacial.
As politicas demograficas referentes a mortalidade geralmente nao sdo politicas de populagdo pro-
priamente ditas, mas sdo melhor caracterizadas como politicas implicitas cujo objetivo principal se
encontra na area da satde. As politicas na area do meio ambiente (ver a proxima se¢do) podem ser
tanto adaptativas como proativas em termos demograficos, mas mesmo no segundo caso elas sao
mais relevantes no sentido de motivar intervengdes na dinamica demografica do que no sentido de
conformar politicas de populagdo em si.

Uma distingdo parecida com a anterior € aquela feita por Alves (2006), entre politicas proati-
vas/preventivas e reativas:

Politicas pro-ativas: as politicas populacionais pro-ativas ou preventivas sdo mais comuns na area da redu-
¢do da mortalidade, como as campanhas de vacinag@o e prevencdo de doengas. As medidas de combate a
epidemia da AIDS se encaixam nesta categoria. Outras medidas que visam alterar a dindmica demografica
precisam ser tomadas com certa antecedéncia, pois os fendmenos populacionais envolvem a relagdo entre
geragdes e sdo afetados pela inércia demografica.

Politicas reativas: as politicas populacionais reativas sdo feitas para remediar problemas que se avoluma-
ram ao longo do tempo. S3o aquelas que buscam remediar ao invés de prevenir. No caso da epidemia de
AIDS, por exemplo, o custo de combate a doenga ¢ muito maior do que o custo de prevenc¢do. Da mesma
maneira, o custo para recuperar areas ambientais degradadas ¢ muito maior do que o custo de prevenir
danos no meio ambiente e a preservagdo da fauna, da flora, da agua potavel etc. (Alves, 2006: 15)

Esta distingdo em realidade ndo ¢ especifica para as politicas de populacdo, mas se refere as
politicas publicas de uma forma geral.

Embora haja algumas excegdes notaveis, na maioria dos paises que tém promulgado politicas
de populagao, estas politicas ndo tém sido particularmente exitosas. Nos anos 70 ¢ 80 do século
passado houve um estimulo muito grande por parte da ONU e outros organismos internacionais
para que os paises adotassem politicas de populagdo, mas muitas destas politicas nunca sairam do
papel. Por exemplo, a politica adotada em Mogambique em 1999 nunca foi efetivamente implemen-
tada. Existem algumas razdes que podem explicar isso:

*  Muitas politicas de populagdo ndo tém objetivos claramente definidos e justificados.
Em muitos paises africanos ainda existe a ideia de que o objetivo de uma politica de
populagdo deveria ser garantir uma determinada densidade demografica, sem que haja
qualquer analise para sustentar essa ideia. No caso de Angola, por exemplo, Rocha
(2019) considera que o objetivo deveria ser uma distribuicdo relativamente homogénea
da populagdo, com uma densidade média de 30 pessoas por km?, mas néo explica porqué.
Da mesma forma, a ideia de que o crescimento das cidades precisa ser limitado muitas
vezes se baseia mais na percepcao de que a migracao rural-urbana representa um desafio
para a capacidade de planejamento das elites urbanas do que propriamente numa estraté-
gia nacional de desenvolvimento.
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*  Um problema semelhante ¢ que em muitos paises existem expectativas irrealistas de que
a politica de populacdo possa ser uma panaceia para uma sé€rie de males sociais, que vao
desde a regulagdo do mercado de trabalho, o combate ao desemprego e o combate a crimi-
nalidade até a resolucdo das tensdes étnicas. Embora uma politica de populagdo eventual-
mente possa afetar essas questdes, em cada caso existem instrumentos de politica muito
mais diretos para lidar com elas.

*  Mesmo com objetivos claramente definidos e justificados, a sua multiplicidade e hetero-
geneidade pode representar um obstaculo muito grande para a execugdo da politica. Por
exemplo, a promocao de uma distribui¢do demografica mais equilibrada, o manejo do cres-
cimento urbano, a regulacdo da migracao internacional, a promog¢ao do acesso aos meios
de planejamento individual e a promocgdo da saude reprodutiva constituem objetivos que
exigem intervengoes nas politicas setoriais de organismos muito variados, o que na pratica
os faz de dificil execug@o. Os governos que conseguem a coordenagdo necessaria para isso
tendem a ser governos com uma estrutura muito centralizada, como a China ou, no caso
da América Latina, o México.

» Para evitar problemas de competéncia e conflitos potenciais entre setores, muitas politi-
cas de populacdo tendem a ser simples compilagdes de politicas setoriais existentes ou
consensuadas que acrescentam relativamente pouco a acdo do estado, além de (talvez)
reforcar algumas prioridades.

* Em alguns casos estas “boas intengdes” correm a contramao da dinamica economica.
Por exemplo, no caso de Angola, enquanto a politica de populagdo proposta em 2020
enfatiza a necessidade de uma distribuicao demografica mais equilibrada, existem for-
tes imperativos econdmicos e sociais que estimulam uma rapida concentracdo da po-
pulacao no entorno de Luanda.

Devido a dificuldade de execug¢dao de uma politica de populacdo bem-pensada e multifa-
cetada que possa implementar intervengdes em muitas frentes dispares, a tendéncia tem sido
a reducdo do numero de objetivos ¢ a focalizacdo das acdes em alguns objetivos especificos.
Como se indicou na se¢do anterior, a corrente neoMalthusiana ou controlista dominou o discurso
das politicas de populagdo durante a segunda metade do século XX, com o objetivo de redu-
zir o rapido crescimento demografico dos paises em desenvolvimento. Entretanto, dentro dessa
corrente houve mudancas significativas do pensamento ao longo do tempo que sdo descritas
por Demeny e McNicoll (2003). Inicialmente pensava-se que a queda desejada da fecundidade
poderia ser alcangada principalmente por meio da mudanga na estrutura de incentivos para a
formacdo de familias, nos seguintes sentidos:

* A promocgdo de expectativas sociais € arranjos institucionais formais que atribuissem a
responsabilidade financeira principal para a criacao dos filhos, inclusive boa parte do custo
da sua educagdo e cuidados de saude, aos pais.
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* A promogao do acesso das mulheres a oportunidades econdmicas no mercado de trabalho,
inclusive em atividades que ndo eram muito compativeis com a criacao de filhos.

* A promocao da obrigatoriedade da educagdo formal (primaria e secundaria basica) e me-
canismos para garantir a frequéncia escolar.

* O repudio ao trabalho infantil através da promog¢ao da sua ilegalidade.

* A garantia dos direitos de propriedade, vigéncia dos contratos privados e o desenvolvimen-
to de esquemas publicos e privados de seguro e previdéncia para diminuir a dependéncia
dos idosos do apoio dos seus filhos.

Entretanto, estas estratégias gradualmente foram perdendo forga. Na medida em que essas
propostas se confundiam com as estratégias mais gerais de desenvolvimento social e economico,
buscaram-se alternativas para intervir na fecundidade de uma forma mais direta.

A resposta veio na forma de novas tecnologias de controle de fecundidade que foram desen-
volvidas nos anos 50 do século passado. Partia-se do pressuposto de que a maioria das mulheres
em paises de alta fecundidade queria limitar o seu numero de filhos. Esta demanda latente podia
ser demonstrada por meio de varios inquéritos realizados com mulheres em idade reprodutiva.
Mas para que elas tivessem acesso a essas tecnologias nao se poderia depender dos mecanismos
do mercado. Argumentou-se que os governos deviam encarregar-se da distribui¢do gratuita de
informagdo e do fornecimento gratuito ou de baixo custo dos proprios métodos de controle da
fecundidade. A partir dai esperava-se gerar uma reacao em cadeia em que outras mulheres segui-
riam o exemplo das primeiras a adotar a nova tecnologia. Apesar de alguns questionamentos (por
exemplo, Mamdani, 1972), que duvidavam da demanda real por meios de controle, a racionalidade
deste comportamento desde o ponto de vista da economia familiar e do desenvolvimento nacional
foi relegada para um segundo plano diante da percepcdo que os programas de planejamento fami-
liar atendiam a um desejo evidente das suas usuarias.

Embora a Conferéncia Internacional de Populagdo de Desenvolvimento do Cairo (CIPD, 1994)
fosse a primeira a incluir a palavra “desenvolvimento” no seu titulo, em realidade ela dedicou
menos aten¢do aos temas mais amplos de desenvolvimento ou de politicas de populagdo do que os
seus antecessores em Bucareste (1974) e México (1984). O foco da conferéncia foi a tentativa para
criar um consenso mais amplo sobre a ideia de que o investimento em facilitar o acesso individual
aos meios de controle da fecundidade atendia a um direito individual das pessoas, particularmente
das mulheres, e ndo necessariamente a um objetivo demografico ou mesmo de desenvolvimento. A
grande frase da CIPD foi “populagdo ¢ uma questdo de pessoas, ndo de nimeros”. O éxito principal
da CIPD foi de ter forjado uma alianga com o movimento das mulheres que sempre tinha sentido
um certo desconforto com a ideia de que o corpo das mulheres fosse usado como um meio para
alcancar objetivos reais ou imaginados de desenvolvimento social e econdmico. Os perdedores
da CIPD foram ndo s6 os grupos que mantinham uma visao mais propriamente neoMalthusiana,
como grande parte do movimento ambientalista, mas também aqueles que buscavam politicas
propriamente demograficas para influenciar a gama completa dos processos demograficos € nao
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apenas a fecundidade, para o contribuir ao alcance dos objetivos do desenvolvimento socioecond-
mico em nivel macro.

Na Africa as ideias controlistas sempre encontraram muita resisténcia, tanto dos governos
— que equacionavam uma populacdo numerosa com riqueza — como da propria populacdo que
geralmente expressava uma preferéncia por familias grandes em pesquisas como o Demographic
and Health Survey (DHS). Na América Latina, a tese controlista tampouco foi amplamente aceita.
Segundo Carvalho e Brito (2005):

Entre os cientistas sociais brasileiros predominava, em oposi¢do aos neomalthusianos e a politica americana,
posi¢do clara contra a presenga do Estado no campo da reprodug@o. Tinham duas fortes convicgdes: 1) ndo
havia, em geral, demanda por anticoncepg¢ao e 2) o ritmo do crescimento populacional e seu tamanho eram
neutros, do ponto de vista do bem-estar social. O grande embate ideoldgico esta ultrapassado. (...) O interes-
sante ¢ que o Unico pais da América Latina que de fato implementou politicas nesta area, com éxito indiscu-
tivel, foi Cuba, obviamente sem nenhuma pressdo norte-americana. (...) H4 um numero especial da Revista
Brasileira de Estudos de Populagao (vol. 4, n.° 1, jan.-jul. 1987) com instigantes artigos sobre as experiéncias
cubanas, mexicana e chinesa, entre outras.

Um dos defensores da posi¢ao neoMalthusiana dentro do governo brasileiro foi Mario Hen-
rique Simonsen. Mas apesar de ter sido Ministro da Fazenda entre 1974 e 1979, ele nao conseguiu
evitar que o governo militar assumisse uma posi¢ao pro-natalista na Conferéncia de Populagao
de Bucareste, em 1974. Essa posicao certamente nao foi consensual e se modificou sensivel-
mente nos anos 80, principalmente depois da redemocratizagao. A partir dai foi particularmente
o movimento das mulheres que promoveu uma visdo mais positiva do planejamento familiar,
baseada na nocao de direitos individuais que posteriormente marcaria a CIPD de 1994. Para um
retrato mais detalhado deste processo de mudanga de posi¢des ao longo do tempo, consulte-se
Alves (2006) e Martins (2019).

Outra vez se coloca a questdo da eficacia das politicas de populagdo, esta vez no ambito mais
especifico da redugdo da fecundidade. Uma comparacdo frequentemente feita na América Latina
diz respeito aos casos do México, que implementou uma politica demografica em 1974, e o Brasil
que s6 implementou uma politica nos anos 80 e por motivos de satde, ndo com o propdsito de
reduzir a fecundidade. Apesar disso, 0 México em meados da década de 2010 se encontrava entre
a terceira e a quarta fases da transicdo demografica, enquanto o Brasil ja passou da quarta fase
e estava por entrar a quinta fase. Um caso semelhante ¢ o da China (que, depois de ter rejeitado
a ideia de uma politica de popula¢do na Conferéncia de Bucareste, em 1974, adotou uma politica
extremamente rigorosa no fim dos anos 70) e Taiwan (que promoveu o planejamento familiar,
mas nao de forma coercitiva). Entretanto, os dois paises apresentaram trajetdrias de reducdo da
fecundidade muito parecidas.

O caso da China ¢ famoso e costuma-se atribuir a politica do filho nico a queda da fecundi-
dade, mas a verdade ¢ que quando a politica do filho tinico foi implementada em todo o territorio
chinés, as taxas de fecundidade ja apresentavam acentuada tendéncia de queda. Por outro lado,
além das criticas a violagdo dos direitos humanos que ocorreram, hd um certo consenso entre 0s
especialistas de que a politica foi mantida por um tempo demasiado longo, além da sua utilidade.
Em meados da década de 80 a politica foi atenuada em alguma medida, ao permitir um segun-
do filho a casais rurais com apenas uma filha mulher. Também se abriram excec¢des no caso de
minorias étnicas. Mas a politica foi suspensa s6 em 2015. Ao suspendé-la antes, talvez tivesse
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sido possivel evitar os efeitos negativos sobre a estrutura etaria da populacdo, que provavelmente
sofrera um envelhecimento muito acentuado nas proximas décadas. E duvidoso que a mudanga
da politica em 2015 afete essa tendéncia significativamente porque o padrao de baixa fecundidade
ja se consolidou no comportamento das pessoas. Outra consequéncia negativa da politica foi que
estimulou o aborto seletivo ou o infanticidio de meninas, o que causou um desequilibrio muito
acentuado entre os sexos (ver se¢ao 6.5 do Capitulo 6).

Enquanto o rapido crescimento da populag@o ainda ¢ um motivo de preocupacdo em alguns
paises, particularmente na Africa Subsaariana, na maior parte do mundo a controvérsia neoMal-
thusiana terminou da mesma forma que a Malthusiana, ou seja, pela mudanca das tendéncias
demograficas e economicas. Como ja se assinalou no capitulo anterior, os processos demograficos
mais impactantes do século XXI serdo as seguintes:

1. Orapido envelhecimento da populacao mundial e outras consequéncias da forte redugdo da
fecundidade, particularmente em alguns paises.

2. A crescente mobilidade internacional da populacao.
3. O elevado ritmo de urbanizagdo em algumas partes do mundo, particularmente na Africa.

Como na China, existem cada vez mais paises onde a fecundidade caiu a niveis tdo baixos que
os governos estdo considerando politicas para reverter essa tendéncia. Para uma parte significativa
do mundo, a baixa fecundidade pode tornar-se uma fonte de preocupacao (Morgan, 2003). Segundo
o inquérito periddico da Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas junto aos governos referente a
politicas de populagdo, em 2015 ja havia 55 paises cuja politica oficial era aumentar a fecundidade,
mais do dobro de 1996, quando eram 26. Embora a maioria fosse de paises mais desenvolvidos,
os 55 também incluiam paises como Chile, China, Cuba, as duas Coreias, as Ilhas Mauricias,
Ira, Mongolia, Singapura, Tailandia e Turquia. Os instrumentos de politica mais frequentemente
adotados sdo subsidios para ajudar na criacdo dos filhos e a expansdo de servigcos pré-escolares e
creches. Mas alguns paises também tém adotado meios mais controversos. Na época do socialis-
mo, alguns paises do Leste Europeu, com o exemplo mais famoso da Roménia em 1967, usaram o
aborto como método de planejamento familiar, suspendendo a legalidade desse procedimento em
momentos quando procuravam aumentar a natalidade.

A Federagdo Russa, que experimentou uma queda muito significativa da sua fecundidade
depois do colapso do comunismo, estd entre os paises que tentam implementar uma politica de
estimulo a fecundidade desde 2006 que basicamente consiste em pagar as mulheres para ter filhos,
por meio de um bdonus que na Russia se chama “capital de maternidade”. Outra vez, a avaliagao
da maioria dos demoégrafos, inclusive na propria Russia, ¢ que a politica teve pouco efeito sobre o
comportamento reprodutivo efetivo da populagao.

No final de 2015 a BBC reportou que o Partido Socialista de Portugal, do recém-empossado
primeiro-ministro Antonio Costa, dedicou boa parte do seu programa de governo a iniciativas para
combater a crise demografica e reverter as estimativas pessimistas sobre o futuro com medidas
visando facilitar a imigragdo para o pais. Cientistas sociais portugueses como Cavaco e Ramos
(1994), Bandeira et al. (2014) e Marques et al. (2016) escrevem com preocupacdo sobre a tendéncia
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de despovoamento de certas regides portuguesas. Em geral se trata de areas rurais pouco integra-
das ao processo de modernizacao e presas num ciclo vicioso de baixa fecundidade, envelhecimento
da populacdo que, por sua vez, gera estagnacao da economia local e expulsdo dos jovens. O norte
de Portugal ¢ uma das areas da Europa onde atualmente hd mais moradias desocupadas (ver se¢ao
13.5 do Capitulo 13). Refletindo a mesma preocupacdo, realizou-se, em janeiro de 2015, uma confe-
réncia internacional no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, com o titulo: “A(s)
Problematica(s) da Natalidade em Portugal: uma Questao Social, Econémica e Politica” (Cunha et
al., 2016), para analisar as tendéncias objetivas, as suas possiveis consequéncias socioecondomicas
e a pertinéncia de diferentes politicas publicas para lidar com o fendmeno. Em 2019, pela primeira
vez em dez anos, Portugal registrou um ligeiro aumento populacional. Entretanto, dito aumento
ndo parece ter sido o resultado de alguma politica para estimular a natalidade, sendo de uma balan-
¢a migratdria mais favoravel, com menos emigrantes e mais imigrantes.

Associado ao problema da baixa fecundidade (e, numa medida muito menor, o aumento da
esperanca de vida) hd o desafio do envelhecimento populacional. As principais politicas nesta
area sdo adaptativas, no sentido de que serd preciso preparar a sociedade para poder acomodar
um nimero muito maior de idosos, no que isso implica para o sistema Previdenciario, o sistema
de saude, as facilidades de lazer etc. (ver secdes 3.7 e 3.8 deste capitulo). Mas também tem havido
propostas no sentido de combater o envelhecimento da populacdo pelo aumento da imigragao.
Tais propostas sdo bastante polémicas e ndo s6 por causa das reagdes xenofobicas que surgiram
em varios paises, principalmente europeus, nos ultimos anos. Por um lado, o nimero de imigran-
tes que seria necessario para afetar significativamente o grau de envelhecimento das sociedades
afetadas na maioria dos casos ultrapassaria o nimero que realisticamente poderia ser absorvido.
Rosa (2001) fez os calculos para Portugal e concluiu que, para evitar o envelhecimento da po-
pulacdo o nimero anual de migrantes entre 1995 e 2020 teria que ser 9-15 vezes maior do que o
observado nos melhores anos da década de 90. Oliveira, Silva e Oliveira (2019) fizeram calculos
parecidos para o Brasil e concluiram que “mesmo em cenarios que consideram um elevado volume
de imigrantes, ndo ha reversao definitiva das tendéncias do envelhecimento”. Além dos grandes
volumes que seriam necessarios, as projecoes demograficas sugerem que, a menos que a entrada
de migrantes se torne um processo permanente, ela s6 pode adiar o envelhecimento, ndo impedi-lo
no longo prazo pois os migrantes também acabam envelhecendo (Oliveira e Peixoto, 2012). Por
outro lado, pode-se questionar a no¢do de que a funcdo imediata destes imigrantes seria, por meio
do seu trabalho, sustentar as aposentadorias da populag¢do nativa que nao se conseguiu financiar
adequadamente por meio da reforma interna do sistema Previdenciario.

Até 2018, Brasil e Uruguai estavam entre uma minoria de paises que manifestavam uma dis-
posicdo para aumentar o seu crescimento demografico por meio da imigragdo e nao pelo aumento
da fecundidade. Mas isso nem sempre foi assim. O Brasil historicamente tem sido um pais de
imigrac¢ao, mas nos anos 80 do século passado esta tendéncia se reverteu e sairam mais brasileiros
para o exterior do que o nimero de estrangeiros que entrou. Em parte esta reversao pode ter sido
uma consequéncia do Estatuto do Estrangeiro, a legislacdo sobre a imigragdo estrangeira promul-
gada pelo regime militar em 1980, que enquadrou a questdo migratéria dentro de uma visao de
seguranga nacional e a criminalizagcdo do migrante estrangeiro. Esta legislagcdo foi o objeto de ina-
meras criticas. Por exemplo, Patarra (1995, 2005) afirma que ela fez do Brasil um dos paises mais
fechados do mundo no que diz respeito a imigragdo. Apesar da restauragdo da democracia nos
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anos 80, as politicas migratdrias no Brasil até 2017 eram caracterizadas por este marco regulatorio
baseado na seguranga nacional. Além de politicamente ultrapassado, o Estatuto do Estrangeiro
dificultava a tomada de decisdes voltadas ao acolhimento e a integragdo dos imigrantes. A partir
dos anos 80, a saida de brasileiros para o exterior ¢ a chegada de migrantes de diversas origens
tornavam imperiosa a revisdo da lei, o que aconteceu em 2017, com uma nova Lei da Migragao
baseada em principios de direitos humanos (Oliveira, 2017). Em dezembro de 2018 os estados
membros da ONU aprovaram o Pacto Global para Migracao Segura, Ordenada e Regular, que
codifica muitos dos principios ja adotados na legislacao brasileira de 2017. O Brasil inicialmente
apoiou o Pacto, mas um dos primeiros atos do governo Bolsonaro em janeiro de 2019 foi a retirada
do Brasil, com o argumento de que “a imigragdo nao deve ser tratada como questao global, mas
sim de acordo com a realidade e a soberania de cada pais”. Embora esta posi¢ao sinalize uma volta
parcial a visao do Estatuto de Estrangeiros, por enquanto ndo parece haver iniciativas legislativas
para reverter a lei de 2017.

No caso do Brasil, com as suas dimensdes continentais, ¢ particularmente duvidoso que a
imigracdo possa compensar a tendéncia de envelhecimento da populagdo. Mas ndo ¢ tao dificil
de imaginar que a emigra¢ao do Brasil para Portugal possa ter o mesmo efeito 14, considerando a
enorme diferenca de tamanho dos dois paises e a relativa facilidade da integragdo dos migrantes
brasileiros em Portugal, em fungdo da semelhanga cultural entre os dois paises. Como os brasilei-
ros podem vir a estancar o encolhimento da populag¢do em Portugal, inclusive devido a emigragao
portuguesa para outros paises da Comunidade Europeia (20% dos portugueses moram fora do
pais), ¢ um tema sendo discutido entre os especialistas em questdes migratdrias do pais, como
parte das discussdes mais amplas sobre estratégias para reverter os efeitos do envelhecimento
(Abreu e Peixoto, 2009; Peixoto et al., 2017). Entre outras medidas, considera-se a criacdo de um
visto especial para facilitar o processo de naturalizacdo, e a volta do programa de aposentadoria
antecipada, suspenso desde 2012, que abre caminho a entrada de jovens no mercado de trabalho.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, no relatorio Estatisticas Demogrdficas 2014, entre
2009 e 2014 foram concedidas 76.154 autorizag¢des de residéncia a cidadaos brasileiros em Por-
tugal — disparado o maior nimero de concessdes entre os estrangeiros. De acordo com o Servico
de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), 87.493 brasileiros viviam em Portugal em 2014, representando
22,1% do total de estrangeiros no pais. Mas, na pratica, esse nimero ¢ consideravelmente maior, ja
que os imigrantes originarios do Brasil foram os mais beneficiados dos quase 270 mil pedidos de
naturalizacao aprovados entre 2007 e 2013.

A migragao internacional nao ¢ relevante so6 por causa do seu papel eventual na solu¢ao dos
problemas de envelhecimento dos paises mais desenvolvidos. Ja foram mencionadas as reagdes
xenofobicas que surgiram em varios paises europeus como resultado da acolhida de migrantes do
Meio Oriente e da Africa Subsaariana. Nio seria exagero afirmar que boa parte do apoio politico
para programas de redugdo da fecundidade na Africa Subsaariana, por parte dos paises europeus,
se fundamenta no temor de que a continuidade das tendéncias atuais possa resultar em fluxos de
migrantes ainda maiores. A Conferéncia de Valletta (Malta) em 2015, que reuniu paises europeus
e africanos, foi dominada pelas preocupagdes de seguranga externa (controle de fronteiras) dos
paises da Unido Europeia e o acordo com a Turquia para acomodar migrantes do Meio Oriente
“na regido de origem”, em vez de facilitar a sua passagem para Europa. Apesar disso, as Nagdes
Unidas notam que muitos paises ainda mantém uma demanda por imigrantes. A principal razao ¢
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que os paises procuram, por meio da migragdo, suprir as suas demandas por trabalhadores com um
determinado perfil (United Nations, 2013 b).

Além da chamada migragdo econdomica, registra-se um aumento significativo no nimero de
refugiados politicos. Segundo dados do Anudrio Estatistico 2017 do ACNUR, o numero de refu-
giados politicos no mundo aumentou de 9,9 milhdes em 2009 para 17,2 milhdes em 2016. Enquanto
isso, o nimero de pedidos de asilo politico aumentou de 740 mil para 2,8 milhdes*. Também houve
um aumento significativo do nimero de refugiados internos, de 12,8 milhdes para 36,6 milhdes.
No Brasil, houve um aumento significativo das solicitacdes de refugio, de 966 em 2010 e 3.220 em
2011 para 28.385 em 2014 e 28.670 em 2015 (Baeninger, 2017: Tabela 1).

Uma tltima prioridade para as politicas de populacdo do século XXI diz respeito a urbaniza-
¢do. O Capitulo 2 ja forneceu alguns dados sobre a rapidez da urbaniza¢ao no mundo. Segundo a
Revisao de 2018 feita pela Divisao de Populagdo das Nagdes Unidas, todo o crescimento da popula-
¢ao mundial a partir de 2020 sera urbano; a populagao rural deve, inclusive, diminuir ligeiramente.
Na Africa Subsaariana, em 1950 apenas 11,1% da populagéo residia em areas urbanas. Em 2020 se
espera um grau de urbanizacdo de 41,4% e em 2050 ¢ provavel que seja 58,1%. Isso significa que a
populagio urbana da Africa Subsaariana no periodo de 2020 a 2050 sera multiplicada por um fator
de 2,74. Ha muito que os governos podem fazer para assegurar que essa explosao urbana ocorra da
forma mais ordenada possivel. A experiéncia ensina que as tentativas de parar o crescimento das
cidades pela criacao de obstaculos ao assentamento tendem a ter o efeito contrario, ou seja, nao
param o crescimento das cidades, mas fazem com que o assentamento ocorra de forma clandestina
e irregular (McGranahan e Martine, 2014). Politicas de urbanizagao proativas podem evitar custos
posteriores decorrentes da necessidade de implantar ou regularizar uma infraestrutura ndo plane-
jada e podem, inclusive, contribuir decisivamente para a redug¢ao da fecundidade (Martine, Alves
e Cavenaghi, 2013).

3.4 POPULACAO E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Como o anterior, este ¢ um tema cujo tratamento sistematico transcende em muito os limites
deste texto. Entretanto, como a preocupagdo com os efeitos ambientais do crescimento demogra-
fico esta muito presente na opinido publica e nos meios de comunicagdo, € pertinente incluir pelo
menos algumas informagdes bésicas a respeito. A relacdo entre populacdo e ambiente talvez seja
uma das primeiras aproximagoes que qualquer pessoa tem com os temas demograficos. Nao € raro
que os primeiros contatos com os temas populacionais sejam pela leitura e interpretagdo dos pos-
tulados de Malthus (2014) sobre a relagdo entre crescimento populacional e uso de recursos. Mais
recentemente, sobretudo apos a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente — Ri092, o
tema assumiu maior destaque tanto no cendrio politico como nos incentivos ao campo de estudos.
Hoje, dé para afirmar com seguran¢a que acdes humanas interferem ativamente na qualidade am-
biental, chegando ao ponto de apresentar mudangas no clima do planeta. Ou seja, em pouco mais

* O sitio web earthtime.org, patrocinado pelo Foro Econdmico Mundial, tem um aplicativo visual interessante que
mostra os fluxos principais de refugiados no mundo desde 1984. Os niimeros de refugiados nos paises de lingua
portuguesa sdo baixos, com um maximo de cerca de 15.000 em Angola, 10.000 no Brasil e 10.000 na Guiné-
Bissau em 2016. Paises que em 2015 tinham mais de meio milhdo de refugiados incluem Alemanha, Etiopia, Ira,
Jordania, Libano, Malawi, Palestina, Paquistao, Turquia e Uganda.
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de 50 anos, a questdo ambiental passou de mera especulagdo para se tornar um tema central na
agenda politica internacional.

No limite, as relagdes da dindmica populacional com a mudanga ambiental sempre existi-
rao direta ou indiretamente; o que o torna difuso ¢ a gama complexa de inter-relagdes existentes
(Hogan, 2007). Neste sentido, as possiveis interacdes entre populagdo e meio ambiente sdo de
varios tipos, mas uma das caracteristicas dos estudos sobre o tema ¢ o desequilibrio na atencao
que tem sido dedicada aos varios aspectos da questdo, sendo que algumas discussoes tedricas tém
predominado, a exclusdo de outras.

Uma das vertentes que ganharam um lugar permanente na analise das inter-relagdes entre a
populacdo e o meio ambiente trata da influéncia de fatores ambientais sobre a populagdo, parti-
cularmente a chamada saude ambiental. Quando o debate sobre meio ambiente comegou a tomar
forma nos anos 1950, os primeiros estudos comegaram a analisar os impactos de situagdes ex-
tremas de poluigdo. Percebeu-se que havia uma maior incidéncia de doengas respiratdrias nas
populagdes expostas a eventos de maior concentracdo de poluentes. A saide ambiental hoje em dia
constitui uma especialidade importante (ver, por exemplo, Augusto, 2001), mas que pertence mais
a saude publica do que a demografia.

Na area da demografia e estudos de populacao propriamente dita a questao que tem dominado
o discurso € o crescimento demografico e suas implicacdes para a sustentabilidade ambiental, o
que tem colocado o tema de populacdo e meio ambiente firmemente no contexto da controvérsia
neoMalthusiana e dos “limites ao crescimento”, j4 mencionados na se¢do 3.2. Muitas das previ-
soes catastroficas que se faziam nos anos 60 e 70 do século passado sobre a inevitabilidade da
falta de alimentos, escassez crescente de recursos ndo renovaveis e aumento da pobreza diante do
crescimento explosivo da populagdo — a chamada “bomba populacional” — ndo se concretizaram.
Entre 1970 e 2020 a populagdao mundial quase duplicou, a disponibilidade de alimentos aumentou,
a pobreza diminuiu e de uma forma geral ndo houve uma falta de disponibilidade da maioria de
recursos renovaveis (Lam, 2011). Entretanto, esta acomodagao dos nimeros nao foi realizada sem
custos. Muitos dos processos que permitiram a grande expansdo demografica ocorrida duran-
te este meio século ndo sdo sustentaveis a longo prazo e tiveram consequéncias prejudiciais em
termos do cambio climatico e da reducao da capacidade de absorc¢ao de produtos residuais, como
o dioxido de carbono (CO,), pelo ecossistema terrestre (Becker, 2013). Consequentemente, apesar
dos aparentes sucessos obtidos na acomodacao do crescimento populacional durante o meio século
passado, o pessimismo acerca da sustentabilidade destas tendéncias tem aumentado significativa-
mente (Steffen et al., 2018; Martine e Alves, 2019). Ha cientistas (Daily, Ehrich e Ehrlich, 1994)
que afirmam que a populagdo que a Terra pode sustentar a longo prazo, sem esgotar 0s recursos
nao renovaveis, ndo passa de 2 bilhdes, ou seja, mais ou menos a metade da populacdo mundial de
1970 e ndo o dobro.

Um dos temas controversiais que tem surgido neste contexto ¢ a pergunta até que ponto a
pressao da populagdo sobre o meio ambiente se deve puramente aos numeros de serem humanos
e qual é o papel dos padroes de consumo e da tecnologia usada na producdo. Por exemplo, as
regides que mais contribuiram com emissdes de gases de efeito estufa ndo foram necessariamente
aquelas que tiveram grande participa¢dao no crescimento populacional; a Europa contribuiu com
7,6% do crescimento populacional e 39,7% das emissdes de CO, entre 1950 ¢ 1980, enquanto isso
a América Latina e Caribe contribuiu com 10,2% do aumento da populagdo e apenas 5,3% das
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emissdes. A Africa, por sua vez, contribuiu com apenas 1% das emissdes (Satterthwaite, 2009).
Enfim, os modos de vida de uma populacao devem ser considerados para além do seu contingente
como Unico fator demografico. Ou seja, o problema principal pode nao ser o tamanho da popula-
¢do, mas a pressao do consumo de cada individuo sobre o ecossistema, principalmente nos paises
mais desenvolvidos. Neste sentido, o lema de crescimento econdmico sustentavel e sustentado
provavelmente ¢ uma contradicdo em termos (Alves, 2019 a; Martine e Alves, 2019).

A proposta da CIPD do Cairo de “Crescimento econémico sustentado no contexto de um desenvolvimento
sustentavel” parece estar superada pela gravidade e complexidade dos fatos e a Agenda 2030 da ONU parece
ter seu prazo de validade antecipado diante da emergéncia climatica e ambiental. A grande novidade da con-
temporalidade ¢ o movimento global da juventude que exige acdes imediatas e ndo mais procrastinagdes e
discursos demagdgicos. A cupula CIPD25, de Nairobi, deveria evitar a insistente repeti¢do do “conto de fadas
do crescimento econdmico”, deveria fazer autocritica pelas metas nado cumpridas (como a universaliza¢cdo dos
servicos de saude reprodutiva) e deveria adotar mais agdes concretas € menos “palavras vazias”. O mundo
caminha para um colapso ecologico e as novas geragdes, assim como aquelas que ainda vao nascer, nao vao
perdoar a inacdo e a falta de foco da governanca global (Alves, 2019 a).

Os eco-otimistas costumam considerar que a solu¢ao se encontra no terceiro componente da
equagdo, ou seja, a tecnologia de producdo. Entretanto, as opinides a este respeito sdo divididas:
enquanto alguns autores (Diamandis e Kotler, 2012) parecem confiantes que todo problema de
sustentabilidade pode ser resolvido por meio da tecnologia apropriada, outros (Ogden, 2014; Alves
e Martine, 2019) consideram a aposta no papel apoteotico da tecnologia irresponsavel e consideram
que novas tecnologias, enquanto podem resolver alguns problemas, tendem a criar outros. Esta
discussdo evidentemente vai muito além deste livro.

Outros fatores que relativizam o impacto direto dos niimeros incluem a distribui¢do
espacial da populacao, a sua densidade demografica, perfil etario, caracteristicas tecnologicas,
sociais e culturais desempenham um papel tdo ou mais importantes que o volume absoluto da
populacdo quando se pensa na sua pressao sobre o uso € consumo de recursos ambientais. A
analise deve ser, portanto, interdisciplinar e ter uma abordagem holistica da questao ambiental
que incorpore as complexas e dinamicas relagdes entre os modos de vida e o uso do espago
socialmente construido. Devido a crescente preocupagdo com o aquecimento global e com a
mudanga climatica, o debate sobre as questdes populacionais reacendeu-se sobre o debate da
pressdo dos nimeros sobre os recursos. Os cendrios de mudanca climatica tendem a incorporar
a dimensao demografica novamente sob uma leitura reducionista e, dessa forma, desconsideram
que as proje¢oes de longo prazo para a populacdo mundial ja acenam para uma estabilizagdo
e até reducdo da populagao total. Mesmo que a populacdo mundial diminua, ¢ pouco provavel
que os efeitos ambientais negativos sejam revertidos. Ao contrario, mudancas no perfil etario,
reducao no tamanho das familias, maior concentragao urbana, tendem a exercer maior pressao
sobre as emissdes de gases de efeito estufa (Ojima, 2011).

Entretanto, as decisoes envolvidas no enfrentamento desta crise vdo muito além das suas de-
terminagdes demograficas. Estas, em realidade t€ém um papel relativamente pequeno no processo,
por varias razoes:

1. Mundialmente o uso per capita de recursos projetado entre 2015 e 2050 cresce muito mais
rapidamente do que a populagdo (71% e 28%, respectivamente) (UNEP, 2017).
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2. Asregides de maior crescimento demografico sdo os que contribuem menos para o con-
sumo global (ver o exemplo das emissdes de gases de efeito estufa, mencionado acima).
A reducdo do crescimento demografico nestas regides pode aumentar o seu nivel de
consumo per capita, de modo que a sua contribuicdo ao uso global de recursos pode
continuar relativamente estavel.

3. Como se vera no Capitulo 22, quase 70% do crescimento demografico no mundo no peri-
odo de 2015-2020 ndo se deve a alta fecundidade das mulheres, mas a estrutura jovem da
populacdo (o chamado efeito “inercial”). Esta ndo responde a medidas como a universa-
lizagdo do acesso a saude reprodutiva, que atualmente constitui quase a Unica estratégia
ativamente promovida na area de populagao.

Um dos aspectos da interagdo entre populaciao e meio ambiente que nao tém recebido a devida
atencao na literatura ¢ o papel da distribuig¢do espacial. O modo como as pessoas ocupam o espaco
e se deslocam ¢ um elemento importante na relagdo populagdo e ambiente (Hogan, 2005). Assim,
o uso sustentavel do espaco ¢ condigdo essencial para pensar nas possibilidades de enfrentamento
dos desafios ambientais (Martine, 2007). Tanto no que se refere as areas de conservagdo ambien-
tal como nos grandes centros urbanos, a populagdo exerce efeitos distintos conforme o espago ¢
ocupado. Cidades mais compactas tendem a apresentar menores custos sociais e ambientais pela
otimizagao dos deslocamentos, reduzindo as emissoes de gases de efeito estufa. De modo andlogo,
os modelos de ocupacdo dos assentamentos rurais na Amazonia apresentam distintos resultados

no desmatamento de uma regiao (Cortes e D’Antona, 2014). Com a redugao generalizada das taxas
de fecundidade,

Nao serdo o tamanho da populagdo ou as taxas de crescimento que ocupardo o centro da atengdo. O manejo
prudente da sustentabilidade implica, para a dindmica demografica, um ajuste cuidadoso da distribui¢ao da
populagdo a base de recursos naturais de um determinado territério (Hogan, 2005).

As relagdes entre as componentes da dinamica demografica e os fatores ambientais ainda
carecem de estudos, assim como as analises de fatores relacionados a dindmica demografica como:
mudangas nos arranjos domiciliares, envelhecimento populacional etc.

O grupo de trabalho sobre Populagao, Espago ¢ Ambiente, da ABEP, tem trazido resulta-
dos na dire¢do de uma consideragdo mais ampla da variedade de interagdes existentes entre a
populacdo e o meio ambiente que servem como um bom ponto de partida para a compreensao
da diversidade de estudos que podem ser analisados a partir de um recorte ambiental (Martine,
1993; Torres e Costa, 2000; D’Antona, 2017). Em termos internacionais, periodicos cientificos
como a Population and Environment, confirmam a dire¢do de busca por integragao interdiscipli-
nar para evitar o recorte da pressao dos numeros. Enquanto no Brasil este tipo de estudos ja tem
uma certa tradi¢cdo, o tema de populacdo e meio ambiente até o momento da publicacdo deste
livro tem recebido pouca atengao em Portugal e nos PALOP. Uma das exceg¢des € o trabalho de
Nhachungue (2019), que analisa a prote¢ao da biodiversidade em areas habitadas pelo homem,
concretamente a Reserva Nacional do Niassa, em Mog¢ambique. Os esfor¢os para compatibilizar
as necessidades de conservagdao com a dindmica demografica da populagdo local consistem na
mudanca de estratégias, modelos ou politicas de conservagdo, com participagdo comunitaria e
re-aproveitamento dos saberes, valores e praticas das comunidades tradicionais. Os resultados
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do estudo sugerem a necessidade de uma mudanca de abordagem das politicas de conservacao,
que precisam estimular a participagdo das comunidades locais, fornecendo oportunidades de
desenvolvimento local, emprego e servicos basicos de subsisténcia.

3.5 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Um dos grandes temas demograficos do século XXI ¢ o envelhecimento acentuado de muitas
populagdes, inclusive da portuguesa e da brasileira, como resultado do declinio da fecundidade,
em primeiro lugar, e, em menor medida, a redu¢ao da mortalidade. A relagdo exata entre enve-
lhecimento, mortalidade e fecundidade sera discutida em mais detalhe em varios dos capitulos
proximos, especialmente nos Capitulos 6, 14 e 22. Aqui se trata de fazer algumas consideragdes
sobre as consequéncias do envelhecimento sobre varias politicas publicas e processos sociais
mais amplos. As consequéncias sao profundas e variadas. Os livros organizados por Cotlear
(2011) e Redondo e Garay (2012) discutem varias destas consequéncias para os paises da Amé-
rica Latina. Elas afetam as politicas na area de educagao, satde, Previdéncia Social, padroes de
consumo, crescimento econdmico e até o comportamento politico. No caso da educagdo ndo
importa tanto o que acontece nas idades mais avancadas, mas o envelhecimento se manifesta
principalmente na redu¢do do nimero relativo e até absoluto de criancas na populacdo. As poli-
ticas de saude e Previdéncia Social sao mais diretamente afetadas pelo aumento do nimero de
pessoas idosas. Estas dindmicas serdo brevemente discutidas nas proximas se¢des, sempre tendo
em mente que uma discussao mais completa de cada uma delas poderia facilmente ser o objeto
de um livro inteiro. A secao 3.11 fara umas breves referéncias a influéncia do envelhecimento
sobre o comportamento politico. A discussdo sobre os efeitos econdmicos da estrutura etaria,
que em anos recentes tem cobrado uma atencdo crescente, com a introducao do conceito de
bonus demogrdfico, sera abordada de forma mais detalhada no Capitulo 14.

3.6 DEMOGRAFIA DA EDUCACAQ

A Demografia da Educacdo ¢ um campo especializado da demografia, com seus proprios
conceitos e indicadores como Taxa de Atendimento, Taxa Bruta e Liquida de Matricula, Taxa de
Evasao, Taxas de Fluxo, esperanca de vida escolar etc. Diferentemente da Demografia Economica
e da Demografia Histérica, que serdo abordadas nos Capitulos 14 e 15, respectivamente, este livro
ndo possui um capitulo especifico para discutir esses conceitos, indicadores e as técnicas decor-
rentes deles. Para uma discussdo mais técnica a respeito, o leitor € referido a Cunha et al. (2000) ou
Rios-Neto e Riani (2004), que explicam conceitos e técnicas como a probabilidade de progressao
por série ou o modelo Profluxo (Fletcher e Ribeiro, 1996), ou a Barakat e Blossfeld (2010). Para
Portugal existe o texto de Arroteia (1998). Esta secdo se limitard a levantar algumas questdes de
politica publica relativa a educag@o onde existe uma interagao significativa com a dinamica demo-
grafica, sem entrar em detalhes técnicos.

Na segunda metade do século XX a matricula educacional no Brasil, como em outros paises
da América Latina e refor¢ada pelo rapido processo de urbanizagao, passou por uma expansao
explosiva que superou muito o crescimento da populagdo. Entre 1960 e 2000 o niimero de es-
tudantes nos trés niveis de educagao (fundamental, secundario, terciario) cresceu a uma média
de 4,0% ao ano, enquanto a populacdo nas idades de 6-24 anos cresceu a 1,94% ao ano. Con-
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sequentemente mais da metade do crescimento das matriculas foi por conta do aumento das
percentagens de pessoas que estudavam, dentro de cada uma das faixas etarias relevantes: 6-12
anos para o ensino fundamental, 13-18 para o ensino secundario e 18-24 para o ensino terciario.
O crescimento foi particularmente forte no caso das mulheres. Em 1940 o numero de alunas
do secundario era apenas 4,6% do ntimero de mulheres de 13-18 anos, enquanto no caso dos
homens a percentagem era 6,2%. Ja em 1980 as mulheres passaram a ser a maioria, com 17,2%,
contra 15,3% dos homens de 13-18 anos. Em 2010, o nimero de mulheres atendendo algum tipo
de educacdo secundaria era 56,1% da faixa etaria de 13-18 anos, enquanto no caso dos homens
a percentagem era 46,8%°.

Grafico 3.2: Brasil: Populag@o de 6-24 anos por sexo, de 1940-2010 e projetada até 2050 e numero de estudantes
matriculados segundo os censos e projetado até 2050 (em milhdes)
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Fontes: Censos Demograficos e projegdes populacionais do IBGE (2018).

O Grafico 3.2 retrata o crescimento ao longo do tempo e projeta a tendéncia para 2050, para
o conjunto dos trés niveis de educacao. O que chama a atencao, além do rdpido crescimento
do ntimero de alunos até 2000, ¢ a saturagdo do crescimento a partir de 2000. Isso ocorre por
duas razdes:

1. O fim do crescimento demografico: Segundo as projecdes do IBGE de 2018, a populacao
brasileira como um todo revertera a sua tendéncia de crescimento em 2047, mas no caso da
populagdo de 6-24 anos o maximo foi atingido em 2004 e os nimeros ja estdo diminuindo.

2. A saturacdo das percentagens de matriculados: No nivel primdrio, a matricula ja ¢ pra-
ticamente universal. No nivel secundario e terciario ainda ha espago para crescimento,

> Embora o grupo etario de 13-18 anos sirva como denominador para a educagdo secundaria, ndo todos os alunos

do secundario pertencem a esta faixa. Por exemplo, estdo incluidos os alunos da Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA) que sao mais velhos.
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mas ndo com a rapidez das décadas anteriores. Na projecdo do Grafico 3.2 foi usada
uma hipotese otimista que extrapola as percentagens de alunos matriculados a 100% em
cada um dos niveis, mantendo o ritmo de crescimento da década de 2000-2010. Quase
certamente essa hipotese exagera o crescimento, principalmente no caso da educacao
terciaria, de modo que provavelmente o nimero de alunos entre 2000 e 2040, em vez de
manter-se estavel, ird diminuir ligeiramente.

A estabilidade ou o ligeiro declinio dos nimeros de alunos previsto para o futuro nao
significa o fim do investimento na educa¢do, no minimo por duas razdes:

1. A composi¢ao dos alunos por nivel continuarda mudando, com uma diminui¢ao da demanda
por educagdo primaria e um aumento da demanda nos niveis secundario e terciario. Em
1940, 89,5% dos alunos estudavam no nivel fundamental, 9,3% no nivel secundario e 1,2%
no nivel terciario. Ja em 2010, as percentagens eram 63,4%, 21,9% e 14,7%, respectivamen-
te. Em 2050, podem mudar para 45,7%, 26,8% e 27,5%. Mesmo que os totais nao mudem,
essas transformagdes na composi¢do da demanda exigirdo investimentos significativos.

2. Uma consequéncia da rapida expansdo dos nimeros de alunos que aconteceu na segunda
metade do século XX foi a queda da qualidade. Esta é uma das razdes pelas quais, apesar
da tendéncia a diminui¢do do nlimero de escolas e professores do nivel primario, ainda ha
uma necessidade de investimentos na qualidade da educagao, inclusive no nivel primario.

O investimento em qualidade, entretanto, exige outros tipos de politicas diferentes daquelas
que dominaram o periodo de 1960 até 2000. Um sistema de educacdo em rapida expansao cria
oportunidades que servem simultaneamente aos interesses de alunos, pais, sindicatos de profes-
sores e construtores de infraestrutura. O mesmo ndo acontece numa conjuntura de estagnagao
do crescimento em que serd preciso fechar ou juntar algumas escolas em areas com crescimento
demografico negativo, reduzir o niimero de professores em certas areas geograficas ou substan-
tivas enquanto ainda hd demanda em outras e investir no nivel de capacitacdo dos professores
restantes, mais do que na construcao de mais infraestrutura (Abreu, 2018). A experiéncia de paises
com taxas de fecundidade abaixo do nivel de reposi¢ao mostra as dificuldades do planejamento de
recursos humanos nestas condigdes, em que a demanda de professores estd geralmente em decli-
nio, mas com necessidades crescentes em certas areas especificas, e onde existe a possibilidade de
oscilagdes momentaneas da taxa de natalidade que podem exigir o recrutamento nao planejado de
professores adicionais.

Um dos indicadores mais tradicionais na area de educacdo ¢ a percentagem de pessoas alfa-
betizadas, que normalmente ¢ calculada em relagdo a populagdo de 15 anos ou mais e que no pas-
sado foi muito usada como indicador de resultado, para avaliar o desempenho do sistema escolar.
Em anos recentes esta havendo uma discussao ampla sobre a sua pertinéncia. Por um lado, essa
discussdo se tornou necessaria porque a maioria dos paises de desenvolvimento alto ou médio ja
ultrapassou a marca dos 90% ou até¢ mesmo 95%, de modo que a alfabetiza¢do adulta diferencia
cada vez menos entre a situacao desses paises. A forma como a pergunta € feita nos censos (“Sabe
ler e escrever ?”’) tem sido particularmente criticada, porque as capacidades de ler e escrever nao
sdo iguais (razdo pela qual o censo de Sao Tomé & Principe, por exemplo, tem uma categoria de
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pessoas que sabem ler, mas ndo escrever), porque a capacidade de ler ndo garante o entendimento
daquilo que I¢€ (analfabetismo funcional) e porque a leitura nao basta para poder funcionar adequa-
damente no mundo de hoje que cada vez mais exige habilidades de manipulacdo de nimeros e de
recursos informaticos. Essas discussdes estao além dos objetivos deste livro, mas cabe assinalar
que os problemas do uso desse indicador também tém um componente demografico, principalmen-
te em paises onde houve um aumento muito rapido nos niveis de escolaridade.

Tabela 3.2: Percentagens de alfabetizados entre as populagdes de 15 anos
e mais e 15-24 anos em paises selecionados

Populacéo 15+ Populacéo 15-24
Africa do Sul (2015) 94.4 99,0
Angola (2014) 66,0 77,4
Argentina (2016) 99,1 99,5
Brasil (2015) 92,0 99,0
Cabo Verde (2015) 86,8 98,1
Cuba (2012) 99,8 99,9
Guiné-Bissau (2015) 45,6 60,4
Guiné Equatorial (2014) 95,0 98,2
México (2016) 94,9 99,1
Mocambique (2015) 56,0 70,5
Paraguai (2016) 94,7 98,5
Peru (2016) 94,2 98,9
Sao Tomé & Principe (2012) 90,1 96,7
Suriname (2012) 92,9 97,7
Venezuela (2016) 97,1 98,8

Fonte: UNESCO/UIS.

Em paises que passaram por uma rapida expansdo do sistema escolar, o analfabetismo
adulto ndo ¢ um bom indicador do desempenho atual do sistema escolar porque a maioria dos
analfabetos tem mais de 40 anos e € o resultado das deficiéncias do sistema escolar no passado.
Por isso a tendéncia atual ¢ de medir o analfabetismo para o grupo de 15-24 anos, recém-egres-
so da escola e mais representativo para a situagdo atual. Como mostra a Tabela 3.2, existem
diferencas significativas entre ambas as percentagens em paises como Angola, Brasil, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e S3o Tomé & Principe. O Grafico 3.3 mostra a evolucao
do analfabetismo adulto e o analfabetismo do grupo de 10-14 anos no Brasil, sendo que este
ultimo ¢ muito mais baixo durante todo o periodo de 1992 a 2011. Embora os maiores de 40 anos
evidentemente tenham o direito a receber cursos de alfabetizagdo se assim desejam, tipicamente
o potencial da alfabetizac¢do para transformar a vida de uma pessoa dessa idade ¢ limitado. Em
2017, a matricula dos cursos de alfabetizagcdo foi de 118 mil pessoas, de todas as idades. Por
outro lado, em 2017 morreram aproximadamente 175 mil pessoas ndo alfabetizadas de mais de
40 anos. Isso mostra que a razdo principal do declinio das percentagens de analfabetos neste
grupo ¢ que os mais velhos gradualmente morrem e vém sendo substituidos por geragdes mais
jovens com maiores niveis de alfabetizacgao.
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Grafico 3.3: Analfabetismo no Brasil por grupo etario, 1992-2011
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Fonte: PNUD. Atlas de Desenvolvimento Humano do PNUD para o ano 2000.

Outro indicador que tem sido muito usado para caracterizar o desempenho do sistema de edu-
cacdo, mas que precisa ser interpretado com cuidado, ¢ a Taxa Bruta de Matricula, que é a razao
entre o nimero de alunos matriculados em determinado nivel de educagdo (independentemente da
sua idade) e o numero de criancas na faixa etdria apropriada para estarem matriculadas naquele
nivel. Como consequéncia das tendéncias apontadas anteriormente, esta taxa aumentou muito no
Brasil e outros paises da regido. Entretanto, como apontam tanto Ribeiro (1991) como Fletcher
(2005), o aumento das taxas de matricula escondia certos problemas e ndo dava a dimensao certa
de outros. Por exemplo, dava-se muita importancia ao problema da evasdo escolar e para certas
medidas que podiam reduzir este nimero, como a merenda escolar. Entretanto, a merenda escolar,
quaisquer que fossem seus outros méritos, contribuia so indiretamente a resolu¢ao do problema do
aumento das taxas de repeténcia que artificialmente elevavam as taxas de matricula, oneravam o
custo da educacao e indicavam deficiéncias no sistema educacional.

Parte do problema era que as estatisticas na época nao traduziam a verdadeira dimensao
do fenomeno. Como mostra Fletcher, as estatisticas oficiais mostravam que 20,7% dos alunos do
segundo ano do ensino basico em 1982 tiveram que repetir o ano, mas o modelo Profluxo sugeria
que a verdadeira percentagem era mais bem 34,2%, enquanto a evasdo no mesmo nivel era de
apenas 4,2%. Desde entdo, as estatisticas educacionais no Brasil t€ém melhorado, as taxas de repe-
téncia t€ém diminuido e foram criados novos indicadores, mais compreensivos, como 0 ndice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Segundo o censo escolar de 2014/15, a repeténcia
estava mais alta na sexta série do ensino fundamental, onde chegava a 14,4%, comparada com
uma evasao de 4,7%. Entretanto, apesar das melhorias havidas, as taxas ainda estdo altas e exigem
investimentos adicionais na melhoria da qualidade. Vale enfatizar que tais melhorias ndo necessa-
riamente aumentariam o custo total da educacdo, j& que altas taxas de repeténcia representam um
desperdicio desnecessario.
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A variedade e a rapidez da mudanca do contexto demografico no Brasil entram em choque
com os critérios rigidos que vém sendo formulados para a estrutura do gasto publico. A Constitui-
¢do vincula 25% da arrecadagdo municipal com gastos em educagdo ¢ 15% com gastos em saude®.
Mas a estrutura demografica dos municipios ¢ muito variada. No municipio de Marechal Thauma-
turgo (AC), 31,1% da populacdo tem entre 5-14 anos e apenas 3,4% tem 60 anos ou mais. Por outro
lado, em Sdo Caetano do Sul (SP), apenas 10,7% da populagdo tem entre 5-14 anos e 19,1% tem 60
anos ou mais. Enquanto isso, em Brusque (SC), ambas as percentagens sdo baixas (13,4% e 9,0%,
respectivamente) e em Cidreira (RS) ambas sao altas (17,0% e 18,6%). Desde o ponto de vista dos
gastos em educagdo e satde, estas sdo situacdes que implicam prioridades bastante diferentes. Mas
a clausula de vincula¢ao da Constitui¢ao obriga os municipios a gastar seu or¢gamento segundo
prioridades que ndo necessariamente correspondem ao seu perfil demogréfico.

O mesmo vale para as mudancas que vém ocorrendo ao longo do tempo. Fernando Barbosa
Filho, da Fundagdo Gettlio Vargas, numa coluna no jornal O Globo (23/7/2014), chama a atencao
para a incongruéncia da escolha de alocar 10% do PIB para a educac¢ao justamente no momento
em que as tendéncias demograficas do pais apontam para uma redugdo das demandas do setor,
em compara¢do com outras prioridades, como a crescente necessidade de investir em politicas
destinadas as pessoas de terceira idade: ““Vamos mais do que dobrar, em termos reais, 0s recursos
alocados em educagdo para um contingente muito menor de alunos no futuro”. Evidentemente, esta
caracterizacgao da situacdo ¢ bastante parcial. A alocacdo orcamentaria de qualquer politica social
deve tomar em consideragao pelo menos os seguintes fatores:

1. O nimero de beneficiarios da politica.

2. O volume, a qualidade e o custo decorrente dos servicos que se pretende oferecer a
cada beneficiario.

3. Todas as outras demandas de politicas sociais competindo por financiamento.

No caso da educagdo, a influéncia de 1) e 3) aponta para uma reduc¢ao no orcamento da
educacdo, mas 2) aponta na direcdo oposta, por pelo menos dois motivos:

1. Asdemandas educacionais futuras do mercado de trabalho serdo maiores do que no passado.

2. Devido a diminuig¢do desproporcional da fecundidade nas classes sociais mais altas, uma
maior propor¢do dos alunos futuros corresponderd as classes menos favorecidas, o que
tendera a aumentar o custo por aluno.

O resultado destas for¢as opostas poderia, inclusive, apontar para um aumento do or¢amento
da educagdo, mas seja qual for o caso, € preciso concordar com o autor que esta decisdo nao deve
ser tomada com base em antecedentes historicos referentes a periodos quando os numeros de
alunos eram muito diferentes dos atuais ou dos futuros.

A educacdo ndo ¢ apenas um setor afetado pelas mudangas demograficas. Por sua vez, ela
também tem um impacto sobre as transformagdes demograficas, principalmente a evolucao da

¢ No caso dos estados, as percentagens sao 25% e 12% e a nivel da Unido a percentagem para a educagio ¢ 18%.
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fecundidade (ver Capitulo 10). Isso pode ter um efeito significativo sobre as projecdes de popula-
¢do. Por exemplo, existe uma diferenca significativa entre as proje¢oes demograficas das Nagoes
Unidas (que nao fazem uso explicito das tendéncias da educacao) e do ITASA (baseadas na proje-
¢do simultanea da educagdo e da populacao). Este tema serd abordado brevemente no Capitulo 21.
Lutz e Kebede (2018) também argumentam que as relagdes entre a mortalidade e o nivel de desen-
volvimento dos paises sdo mais consistentes quando a escolaridade média ¢ usada como indicador
deste ultimo. Especificamente eles mostram que a relacdo entre a escolaridade e a mortalidade ¢
mais consistente do que a relacao entre o PNB/capita e a mortalidade, que foi mostrada nos Gra-
ficos 2.3.A e 2.3.B, a chamada curva de Preston. Quando a escolaridade ¢ usada como indicador
do desenvolvimento, as relagdes sao mais lineares e mais estaveis, ou seja, a curva nao se desloca
para cima com o passar dos anos, como acontece com a curva de Preston.

3.7 DEMOGRAFIA E SAUDE

As interacdes entre demografia e saude sao multiplas e variadas. O livro de Pol e Thomas
(2013), atualmente na sua terceira edicao, discute as diversas vertentes desta relacao, no contexto
dos EUA. O livro mais recente de Thomas (2018), no seu capitulo sobre a demografia da saude, diz
0 seguinte a respeito:

A demografia da satide ¢ uma subdisciplina dentro do campo da demografia que envolve a aplicagdo do con-
teudo e dos métodos demograficos ao estudo da satide e da assisténcia médica. Ela se concentra na aplicagdo
de conceitos e métodos demograficos para a compreensao e solu¢do de problemas concretos na area da satide
e informa defini¢@o de politicas de satde. (...) O escopo da demografia da satide ¢ bastante amplo e ha pouco
dentro da disciplina demografica que nio tem relevancia para o estudo da saude. Ao mesmo tempo, pratica-
mente todos os aspectos da “satide” s@o passiveis de estudo por meio de técnicas e perspectivas demograficas.
Se o problema ¢ a causa ou consequéncia da doenga, variagdes no estado de satide entre as populagdes, niveis
de utilizagdo de varios servigos de saude, atitudes dos profissionais de saude, o estudo de resultados médicos,
ou mesmo a organizagdo da assisténcia médica sistema, pode ser melhor entendido através do uso de perspec-
tivas demogréaficas, conceitos, métodos e dados (Thomas, 2018: 219; tradugdo livre do inglés).

O mesmo texto de Thomas identifica trés grandes areas que sdo do interesse da demografia
da saude, a saber:

* A epidemiologia social, ilustrada mais recentemente pelas pesquisas acerca dos aspectos de-
mograficos da epidemia da COVID-19 que serdo brevemente discutidos no final desta se¢ao;

* A economia da saude, que Thomas identifica como o “negdcio” da saude; e

* Aspoliticas de saude.

Chama a atencao que tanto Pol e Thomas (2013) como Thomas (2018) quase ndo mencionam
o tema da saude reprodutiva. Thomas dedica uma caixa de texto a este tema dentro do capitulo de
fecundidade, mas ndo o discute no capitulo sobre demografia da saude. Em parte isso se explica
pelo fato de que o conceito de satide reprodutiva tem uma importancia menos central dentro das
politicas de satide dos paises mais desenvolvidos, como os EUA, que € o objeto de ambos os textos.
Entretanto, outra razdo ¢ que — deixando de lado as interagdes genéricas entre a demografia e a
saude que se aplicam a saiude reprodutiva da mesma forma como a outras especialidades médicas
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— os temas mais especificos envolvidos na saude reprodutiva nio se prestam facilmente a uma dis-
cussao no contexto de um livro cujo objetivo principal € o ensino de técnicas demograficas. Grande
parte desta discussao se situa no campo dos direitos, da sexualidade, género e da antropologia, mais
do que a demografia propriamente dita. Isso ndo significa que nao haja pontos de convergéncia. O
tema do aborto, que constitui uma das vertentes da saude reprodutiva, ja foi brevemente tocado na
secdo 3.2. Outros temas, como a fecundidade adolescente e as metas individuais de reproducao,
serdo discutidos no contexto da fecundidade, no Capitulo 10. A mortalidade associada a questdes
reprodutivas ¢ mencionada no Capitulo 8. Também ¢ preciso mencionar os esfor¢os empenhados
pela ABEP e seus membros em contribuir ao tema, evidenciados por publicagdes como Berquéd
(1999, 2003) e ABEP/UNFPA (2016). Entretanto, para efeitos deste capitulo sobre a relevancia
dos fatores demograficos para a dindmica social e as politicas decidiu-se dar outro foco, especi-
ficamente o foco do envelhecimento e suas consequéncias para o setor da satde e, brevemente, a
epidemiologia da COVID-19.

O padrao epidemioldgico resultante do envelhecimento poderia caracterizar-se por uma maior
incidéncia de doencgas degenerativas e cronicas que exigem uma infraestrutura médica muito mais
custosa do que as doencas caracteristicas de populagdes mais jovens, que podem ser combatidas
com meios relativamente simples e baratos (vacinacao, antibioticos, saneamento ambiental). Entre-
tanto, esta percep¢ao ¢ apenas parcialmente correta. O envelhecimento da populagdo contribui ao
aumento dos custos de satde, mas também existem outros fatores responsaveis por este aumento,
como a inovagdo tecnoldgica e o aumento de renda. Sendo assim, o efeito direto do envelhecimento
explica apenas uma parte do aumento total dos custos dos sistemas de satde (Geue et al., 2014).
Segundo Maisonneuve e Martins (2014), que analisaram o crescimento das despesas com satde
nos paises da OCDE e os BRICS, apenas 0,5% do aumento anual total de 4,6% no conjunto dos
paises entre 1995 e 2009 podia ser atribuido ao envelhecimento das populacdes; no caso especifico
do Brasil, segundo eles, os numeros foram 0,6% e 4,8%, respectivamente.

Embora o desenvolvimento de novas tecnologias tenda a pressionar os custos dos siste-
mas de saude, o fendmeno nao se limita ao combate das doengas da velhice cujos custos tém
aumentado mais ou menos na mesma propor¢ao das doencas de outras idades. Certos fatores
demograficos também contribuem, como o aumento do emprego remunerado das mulheres que
reduz a sua disponibilidade para o cuidado gratuito de familiares doentes (Rechel et al., 2009).
O que sim parece ter uma influéncia importante sobre o controle dos custos ¢ a adaptagao
do sistema de satde ao novo perfil de morbidade e a promocao de medidas que favorecem
o “envelhecimento saudavel” (Economist Intelligence Unit, 2009; Bloom et al., 2015). Como
resultado dessas novas constatagdes, os custos do envelhecimento como percentagem do PIB
nas proje¢des econdmicas da Unido Europeia foram reajustados em anos recentes, de 3,5% a
1,5% (Comissao Europeia, 2015).

No caso de Portugal, Rodrigues e Martins (2014) escrevem o seguinte a respeito:

A evidéncia sugerida na literatura ndo sustenta a ideia de que o fendmeno do envelhecimento seja o grande
responsavel pelo aumento dos gastos em saude, sendo os drivers de inovagao tecnologica e de rendimento
mais relevantes. O que nio significa que nio haja efeitos desse envelhecimento na 4rea da satde. E inevitavel
que, numa sociedade envelhecida, exista uma maior procura de apoios, em servigos, profissionais ou medica-
mentos, sendo que isto corresponde a uma pressao acrescida que recai sob o sistema de saude, em particular
sob o Sistema Nacional de Satude. O proprio modelo de desenvolvimento alterou-se, existindo uma populagao
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com novas necessidades de saude. A investigagdo e inovagdo t€m sido orientadas para encontrar respostas
para estas novas necessidades associadas a populagdo idosa. Muitas destas novas tecnologias sdo dispendio-
sas e representam um esfor¢o adicional para os orgamentos publicos da satide. Ou seja, o envelhecimento da
populagdo implica, indiretamente, custos mais elevados. Afirmar que o envelhecimento populacional ndo ¢
o principal driver do aumento da despesa em saude ndo ¢ negar a sua importancia e os seus efeitos indiretos,
¢ apenas considerar que ha fatores macro, de dimensao socioeconéomica, mais relevantes para o controlo da
despesa em saude (Medeiros e Schwierz, 2013: 2). Também nos parece mais relevante, para a realidade portu-
guesa, em funcdo dos estudos estatisticos desenvolvidos em paises com sistemas de satde e enquadramento
contextual relativamente similar ao portugués, que serd mais adequado considerar o impacto do consumo
em saude no periodo anterior a morte do que a idade em si, pois esta tltima parece ter uma expressao muito
reduzida quando consideramos a primeira (Breyer et al., 2010: 676) (Rodrigues e Martins, 2014: 231).

No Brasil, houve varios estudos que abordaram esta questdo. Berenstein ¢ Wajnman (2008)
usaram dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS)
para Curitiba (Parand) e Belém (Para), em 2004, para separar o efeito de diferencas na composi¢ao
etaria sobre os gastos com internagdo no SUS dos efeitos prego (diferencas nos gastos médios por
idade) e taxa (diferencas na taxas de utilizagdo por idade). Todos estes efeitos de alguma forma
refletem o impacto do envelhecimento populacional, sendo que o primeiro ¢ um efeito direto en-
quanto os outros dois sdo indiretos. Os autores encontraram que as diferengas na composi¢ao
etaria em 2004, no caso dos homens, explicavam apenas 12,7% das diferencas dos gastos de saude
entre as duas cidades, enquanto 72% vinham por conta do efeito preco.

Berestein ¢ Wajnman ainda nao dispunham de dados de gastos com satude em dois pontos dis-
tintos no tempo o que as obrigou a lancar mao da comparacao entre duas Regides Metropolitanas
com niveis de desenvolvimento socioecondmico distintos. O estudo posterior de Reis, Noronha
e Wajnman (2016) ja dispunha destes dados, o que permitiu fazer a analise de uma forma mais
clara. As componentes principais responsaveis pelo aumento total dos custos entre 2000 e 2010, em
ordem de importancia, foram: -77,3% devido a diminui¢do da taxa de internagdes, particularmente
para doengas cardiovasculares, 51,4% devido ao crescimento da populacao, 64,7% devido ao efeito
de preco e 51,4% devido a composicao por idade. Os autores comentam que este ultimo percentual
¢ maior do que o encontrado por Berenstein ¢ Wajnman (2008), que foi de apenas 12,7%, e por
outros estudos semelhantes no ambito internacional (compare-se com os nimeros de Maisonneuve
e Martins citados acima).

O Griafico 3.4 mostra o aumento projetado do gasto assistencial da satde suplementar no
Brasil até 2030. Embora o efeito de composicao evidentemente pese nos gastos totais do sistema, a
sua contribui¢do projetada ao total de gastos ¢ menor do que outros fatores que compdem os custos
médico-hospitalares.
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Grafico 3.4: Gasto assistencial total da satde suplementar real e projetado,
2011-2030 segundo duas variantes
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Fonte: Reis e Carneiro, 2018: Grafico 11.

Uma das implicagdes dos crescentes custos com a saude dos idosos ¢ o aumento das trans-
feréncias intergeracionais no contexto dos planos de satde. Santos, Turra e Noronha (2018)
estimaram a magnitude das transferéncias intergeracionais (entre diferentes grupos de idade)
e intrageracionais (em um mesmo grupo de idade) na satde suplementar brasileira, com base
numa amostra representativa de operadoras de planos de saude. Segundo a sua analise, em
2015, o beneficiario médio do grupo com 66 anos ou mais “recebeu”, em média, um subsidio
intergeracional de R$ 823,37. Considerando que a transferéncia média de cada doador de 0-65
anos era de R$ 170,41, seriam necessarios cerca de cinco beneficiarios do grupo de doadores
para financiar este gasto excedente. As operadoras de planos de saude conseguem lidar com
esta situagdo devido ao maior numero de beneficiarios de 0-65 anos, que ainda ¢ quase 11 vezes
maior do que o total daqueles com 66 anos e mais. Entretanto, esta relagao tende a tornar-se mais
desfavoréavel. A regulamentacao vigente dos planos de satide determina que os pre¢os dos planos
regulamentados podem ter uma variacdo de no maximo seis vezes entre o grupo etario de 59
anos ou mais e o grupo de 0-18 anos. Diante do envelhecimento populacional, maior longevidade
e redugdo da propor¢ao de jovens, a sustentabilidade das operadoras de satde no longo prazo
corre riscos. Este novo contexto demografico requer rediscutir os termos do pacto atual entre
as geracoes, para possibilitar a oferta apropriada de servicos privados de saude para as futuras
geracdes de idosos (Turra, Noronha e Andrade, 2015).

As implicagdes do envelhecimento para a formagao de futuros profissionais de satide no Brasil
ainda sdo insuficientemente assimiladas. Xavier e Koifman (2011) observam que, “apesar do rapido
aumento do nimero de idosos no Brasil (...) e consequente aumento da utilizagdo dos servigos de
saude por essa faixa etaria, o nimero de Instituigdes de Ensino Superior que tém disponibilizado
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disciplinas direcionadas ao envelhecimento, em seus cursos de graduacdo em satde, tem sido
pequeno”. Em 2018 existiam 0,11 geriatras por mil pessoas maiores de 65 anos. Em comparagao,
havia 0,87 pediatras por mil criangas menores de 15 anos. Até numero de cirurgides plasticos em
2018 era 3,5 vezes maior do que o numero de geriatras.

A mudanga do perfil etario da populacdo inevitavelmente também terd consequéncias para
a prevaléncia de diferentes tipos de incapacidade. A prevaléncia de deficiéncia aumenta de forma
acentuada com a idade, de modo que o envelhecimento leva a um aumento significativo das por-
centagens de pessoas que declaram este tipo de problemas. Usando o critério de deficiéncia do
Censo brasileiro e supondo a constancia das taxas de prevaléncia por sexo e idade, a percentagem
de pessoas com deficiéncias deve dobrar até¢ 2060. Os aumentos mais sensiveis ocorrerao na pre-
valéncia de deficiéncias motoras e auditivas. E de esperar que, em 2060, 15,6% da populagdo tenha
alguma limitagdo motora e que 5,8% seja severamente limitada na sua capacidade de locomogao.

Embora devam aumentar mais lentamente do que outros tipos de incapacidade, as deficién-
cias mentais tém recebido uma atengao especial devido as suas consequéncias devastadoras e os
altos custos que geram para quem cuida do paciente. Isso vale particularmente para o problema
da deméncia, que esta aumentando mundialmente devido ao envelhecimento demografico e as
vezes ¢ chamado a “epidemia do século XXI”. Segundo o relatério anual de Alzheimer Disease
International, o nimero de casos de deméncia no Brasil era 1,6 milhdes; o total de pessoas com
uma deficiéncia mental no Brasil em 2010 era 2,6 milhdes. Mundialmente, a organizac¢ao estima
que ha 46,8 milhdes de pessoas vivendo com deméncia e projeta o nimero para 74,7 milhdes em
2030 e 131,5 milhdes em 2050. A Organizacao de Cooperagao e de Desenvolvimento Economico
(OCDE, 2017) estima que a prevaléncia de deméncia no Brasil aumentara de 0,81% em 2017 para
1,78% em 2037.

O custo anual total associado a deméncia no mundo (custos diretos e indiretos) ¢ estimado
em 818 bilhoes de dolares e segundo as estimativas da Alzheimer Disease International aumentara
para mais de 2 trilhdes em 2030. A maior parte desse custo incide na forma de custos de oportu-
nidade para os cuidadores, ja que pacientes com deméncia precisam de cuidados intensivos que
severamente limitam as outras atividades das pessoas (geralmente familiares) que cuidam delas.
Ferretti, Nitrini e Brucki (2015) estimaram o custo indireto mensal para os cuidadores de pessoas
com deméncia no Brasil e chegaram a estimativas de USD 1.122, USD 1.509 e USD 1.645, depen-
dendo da severidade da condi¢do (leve, moderada ou severa). Alguns paises na América Latina
adotaram Planos Nacionais de Deméncia para reconhecer a dimensdo do problema e desenhar
politicas de satide capazes de fazer frente as suas consequéncias: Chile, Costa Rica, Cuba e México
(desde 2004). No Brasil ainda ndo existem iniciativas nesse sentido.

Mesmo em adultos maiores fisicamente saudaveis sem deméncia que tém condigdes de tratar
das suas atividades da vida diaria sem precisar de assisténcia, a soliddo e o isolamento social sao
problemas que afetam a sua qualidade de vida. Além de ser um problema em si, existem cada vez
mais evidéncias de que o isolamento social também repercute negativamente no estado de saude
das pessoas e na preservagdo das suas capacidades cognitivas (Shankar et al., 2011; Steptoe et
al., 2013). Um fator demografico que contribui ao problema ¢ o aumento da propor¢do morando
sozinhas, mas este indicador estd longe de ser o unico determinante. O indice AgeWatch de Help
Age International (https:/www.helpage.org/global-agewatch/) tenta medir o grau de isolamento
social das pessoas idosas com uma pergunta sobre a percentagem de pessoas maiores de 50 anos
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com amigos e familiares com quem possam contar em dificuldades. O resultado do Brasil em 2015
foi 87%, colocando o pais no 35° lugar entre os paises para os quais existem dados. Apesar de ser
uma colocagdo razoavel, este resultado pde em diivida a nogdo de que nos paises com uma tradicao
de cuidados familiares as pessoas idosas sejam mais integradas socialmente. Foi pior do que os re-
sultados de paises com culturas supostamente mais individualistas e maiores proporc¢des de idosos
morando sozinhos como Canada (94%), Dinamarca (94%), Reino Unido (94%), EUA (94%), Paises
Baixos (91%), Israel (91%), Alemanha (90%), Japao (89%) e Suécia (89%). Ao mesmo tempo, a
colocacio do Brasil foi melhor do que a da Coldémbia (86%), Espanha (86%), Africa do Sul (83%),
Meéxico (80%), Portugal (80%), Chile (79%), Mogambique (72%) ¢ Angola (67%). O problema esta
comegando a ser o objeto de politicas publicas em alguns paises. Tanto € assim que a entdo Primei-
ra Ministra da Inglaterra em janeiro de 2018 tomou a iniciativa de criar um Ministério encarregado
de combater o problema da solidao, em homenagem a Jo Cox, a parlementaria assassinada em 2016
que liderava uma comissao parlementar sobre o assunto.

Como consequéncia do aumento de deficiéncias e suas consequéncias para o funcionamento
diario duma parte crescente da populagdo, havera um aumento significativo da demanda por Cui-
dados de Longo Prazo (CLP), seja para o atendimento doméstico ou institucional de condigdes
propriamente médicas ou para ajudar com a execugao de tarefas diarias nas quais as pessoas expe-
rimentam limitagdes, tais como tomar banho ou fazer compras. Mesmo entre os paises mais desen-
volvidos existem grandes diferengas no papel assumido pelo estado para atender estas demandas.
O Japao tem um sistema publico, montado em 2000, baseado num seguro compulsério que cobre
a populacdo maior de 40 anos, embora os beneficios para a populagdo de 40-64 anos sejam limita-
dos. A metade dos recursos provém dos impostos gerais, um ter¢o da contribui¢do de pessoas entre
40 e 64 anos e um sexto da populagdo maior de 65 anos, além de um pequeno cofinanciamento
por parte dos receptores. O sistema japonés ndo contempla beneficios em dinheiro, mas fornece
servigos. Esta havendo uma tendéncia a fornecer mais servigos domiciliares através de entidades
privadas; em 2010 havia cerca de 28.000 destas entidades (Curry, Holder e Patterson, 2013). Os
paises escandinavos e os Paises Baixos usam uma modalidade de financiamento diferente, mas
também investem proporcdes significativas (2% em alguns casos) do seu PIB no fornecimento
publico de CLP. Por outro lado, os paises do sul da Europa (especialmente Grécia e Portugal) ainda
seguem um modelo em que na teoria o CLP de pessoas idosas ¢ dado pelos seus familiares, mas na
pratica por cuidadores informais contratados pelas familias.

A legislagdo brasileira segue o modelo dos paises do sul da Europa e os servigos oferecidos
pelo estado sdo mimimos. Numa pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (IPEA) em 2007-2009 foram levantados apenas 3.548 Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs), com um total de 83.870 residentes, ou seja, 0,5% da populacdo maior de 65
anos (Camarano, 2008-2010; Camarano e Kanso, 2010), uma fracado muito inferior aquela tipi-
camente observada em paises com mais tradicdo nos CLP. Na Suécia, 7,9% das pessoas maiores
de 65 anos residem em institui¢des, no Reino Unido 5,1%, nos EUA 4,3% e no Japao 3,2%. S6
na Coreia a propor¢ao (0,2%) ¢ ainda menor do que no Brasil. Apenas 28,8% dos municipios
brasileiros contam com pelo menos uma ILPI. Portugal, que tem uma populacao 20 vezes menor
do que o Brasil e ¢ considerado um dos paises menos avancados em matéria de CLP dentro da
Unido Europeia, reportava 94.976 lugares em 2.445 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPIs) em 2016, dos quais 90% estavam ocupados. Além disso existiam 109.950 vagas dentro
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do programa de Apoio Domiciliar para Idosos (Carta Social, 2016). As ILPIs ndo sdo parte de
uma estratégia propositiva para garantir o direito dos idosos a um atendimento digno das suas
necessidades especiais. Como o estudo do IPEA ressalta, geralmente o que provoca a internacgao
¢ a caréncia financeira, a falta de apoio familiar ou a incapacidade da familia para dar o apoio
necessario e a falta de moradia. Isso explica porque 65,2% das ILPIs sdo filantropicas. A média
do gasto mensal na época era apenas R$ 717,91 por morador, um total de R§ 723 milhdes por
ano, cobertos maioritariamente pelas contribuicdes dos proprios residentes. Para fins de com-
paracdo, o gasto total estimado com atendimentos em instituicdes de CLP nos EUA em 2016
se estima em USD 155 bilhdes. A situagdo em outros paises latino-americanos ainda esta bem
mais precaria. A melhor infraestrutura existe na Argentina, mas mesmo ela ¢ absolutamente
insuficiente para cobrir a demanda (Jauregui, 2011).

A continuidade do modelo existente parece cada vez menos realista, por varios motivos:

1. Como se assinalou acima, o nimero de pessoas com limitagdes funcionais que exigem
apoio, como propor¢ao da populacao, crescera significativamente nas proximas décadas,
particularmente devido ao aumento do nimero de idosos, mas possivelmente também devi-
do ao aumento do nimero de anos que as pessoas vivem em condigdes precarias de saude.

2. Devido a queda da fecundidade, as familias estdo ficando menores e o nimero de pessoas
disponiveis para cuidar de familiares idosos com necessidades de CLP esta diminuindo.

3. A proporcao de idosos morando sozinhos esta crescendo devido ao aumento da esperanca
de vida e da frequéncia do divorcio.

4. Como a maior parte dos cuidados informais costuma ser dada pelas mulheres, ha um con-
flito crescente entre a demanda por CLP dentro das familias e a busca de emprego remune-
rado fora de casa das mulheres, o qual tem um custo de oportunidade significativo.

5. Em outros paises com fortes tradicdes de cuidados familiares das pessoas idosas ja se
observa uma mudanca nos padrdes sociais. Como foi mencionado acima, Japao, onde o
padrdo cultural de responsabilidade dos filhos pelo bem-estar dos pais ¢ muito enraizado,
o estado em 2000 instituiu um sistema para esta finalidade que atualmente esta entre os
mais avangados no mundo. Em Portugal, que até recentemente investia muito pouco em so-
lugdes institucionais para as necessidades da populagao idosa, se nota um aumento sensivel
neste padrdo em anos recentes.

6. Naimpossibilidade de cuidar pessoalmente das necessidades de CLP dos familiares, pare-
ce provavel que as familias recorrerdo de forma crescente a servicos contratados. No sul da
Europa, por exemplo, grande parte dos CLP ¢ dada por (mulheres) migrantes.

Em relacdo ao segundo ponto, Ferreira (2007) estimou, com base em dados do Censo De-
mografico brasileiro de 2000, que em 2015 haveria uma propor¢cao de uma pessoa maior de 60
anos com necessidades de assisténcia por pessoa potencialmente disponivel para dar assisténcia
dentro do ambito familiar. Scheil-Adlung (2015) propde uma norma internacional no sentido de
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que deveriam existir pelo menos 4,2 cuidadores formais de CLP na populagado por 100 pessoas de
65 anos ou mais ¢ que o estado deveria gastar pelo menos USD 1461,8 (PPC)’ por pessoa nessa
faixa etaria. A norma de 4,2 cuidadores se baseia na média de 18 paises em todas as regides menos
Africa que possuem um minimo aceitavel de servigos de CLP. A norma de despesa minima se
baseia numa média de 34 paises fora da Africa. Com base na primeira norma e as projegdes de-
mograficas do IBGE feitas em 2018, o Brasil em 2015 precisava de 718.709 cuidadores de pessoas
idosas, um numero que aumentara para 2.443,641 em 2060. Em termos financeiros, o deficit de in-
vestimento governamental em 2015 era USD 25,01 bilhdes (PPC), ou seja, 0,8% do PIB, projetado
para chegar a USD 85,05 bilhdes em 2060. Maisonneuve e Martins (2014) estimam que os gastos
publicos com CLP no Brasil aumentardo de essencialmente zero na atualidade para 0,9-1,3% do
PIB em 2060, dependendo da capacidade para conter os custos. Isso ¢ um pouco mais do que a
média atual dos paises da OCDE (0,8%) e um pouco mais da metade do gasto médio projetado dos
paises da OCDE em 2060 (1,6-2,1%).

Camarano (2013 b) sugere que um esquema de seguro obrigatério, do tipo que existe no
Japdo, ndo seria vidvel no Brasil, dado que 45% da for¢a de trabalho ¢ informal. Uma estratégia
mais realista pode ser a inclusdo de um quarto pilar no sistema previdencidrio, financiado pelos
mesmos mecanismos que regem o pilar de protecdo contra a pobreza absoluta (Pasinato e Kornis,
2009, 2010). Rocha (2015) estima que, as despesas médias com uma politica publica de oferta de
beneficio para acesso a cuidados formais, na qual o Estado seria o segurador publico do risco de
dependéncia e considerando o numero de idosos com dependéncia, evoluiriam de 0,8% do PIB, em
2014, para 1,3% do PIB em 2033.

No momento da publicacao deste livro, o mundo completa seis meses de pandemia da COVID-
19. Ainda ¢ cedo para avaliar definitivamente qual serd o seu impacto a mais longo prazo e quais
serdo as interagdes com fatores demograficos, mas mesmo neste momento ja ¢ possivel identificar
alguns destes fatores, como os seguintes:

I. A COVID-19 esté afetando a recolha de dados, principalmente em paises que ainda de-
pendem de mecanismos tradicionais de visitas aos domicilios (CCSA, 2020). Varios paises
tiveram que adiar os seus censos de 2020 (ver se¢ao 4.7 do Capitulo 4) e até ndo ha certeza
se os mesmos poderao ser realizados em 2021.

2. Existe muito interesse na modelagem da pandemia, para ter uma visao prospectiva do ni-
mero esperado de vitimas. Em parte isso depende de fatores demograficos como a mobili-
dade da populagao e a composicao dos domicilios (agregados familiares), mas também de
fatores politicos, como 0 momento em que as economias sdo reabertas, técnicos, como a
disponibilidade de nimeros suficientes de testes, e comportamentais, como o uso ou ndo da
mascara protetora. Dadas estas diferentes influéncias, até agora tem sido dificil prognosticar
as tendéncias com precisdo e os modelos existentes tiveram que ser reajustados varias vezes.

7 A abreviagdo PPC se refere a Paridade de Poder de Compra (“Purchasing Power Parity”, em inglés), ou seja,
um calculo que quantifica a renda per capita ndo em termos nominais, mas em termos da quantidade de
bens e servigos que uma determinada quantidade de dinheiro podem comprar. Evidentemente, ¢ um conceito
problematico quando o objetivo for comparer periodos historicos diferentes em que o padrdo de consumo de
bens e servigos foi muito diferente.
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3. Ha muito interesse por parte dos demografos em estabelecer os determinantes demografi-
cos da propagac¢ao da pandemia, como o grau de envelhecimento da populagdo, a estrutura
dos domicilios (agregados familiares), a densidade de ocupacdo da terra e os padrdes de
mobilidade espacial.

4. Por outro lado, ha interesse em estabelecer a influéncia da pandemia sobre certos indicado-
res demograficos, como a esperanca de vida.

5. Finalmente, ha certa preocupagdo com as implicacdes das politicas governamentais, que
incluem o fechamento das fronteiras para a migracao internacional.

Goldstein e Lee (2020) analisaram o impacto de um numero hipotético de 1 milhao de dbitos
por COVID-19 nos EUA sobre a esperanga de vida do pais. A sua conclusao € que haveria uma
queda de 3 anos. Isso € menos do que no caso da gripe espanhola, que matou entre 500 e 850 mil
pessoas entre 1918 e 1920. A diferenga reside no fato de que a gripe espanhola matou muito mais
pessoas jovens do que a COVID-19. No mesmo artigo os autores estimam que a média de anos de
vida restantes de uma pessoa que deixa de falecer por COVID-19 ¢ 12,3, contra 44,4 no caso da
gripe espanhola. Trias-Llimds e Bilal (2020) estimam que o impacto sobre a esperanca de vida do
surto de COVID-19 na regiao de Madrid na 10*-14* semana de 2020 foi 1,6 anos nos homens e 1,1
anos nas mulheres, nimeros que eles consideram substanciais. Guillot e Khlat (2020) estimaram
que a queda da esperanga de vida ao nascer na Franga entre 2019 e 2020 seria de apenas 0,2 anos
para homens e 0,1 anos para mulheres.

As melhores estimativas disponiveis no momento da publicacao deste livro sobre o nimero
de dbitos por mil pessoas infectadas, baseadas nos dados da China e corrigindo os varios vieses,
sugerem uma média de 6,57, variando de 0,016 no grupo etario de 0-9 anos, 0,0695 no grupo de
10-19 anos e 0,309 no grupo de 20-29 anos até 42,8 no grupo de 70-79 anos e 78,0 no grupo de
80 anos e mais (Verity et al., 2020). O fato de que os efeitos da COVID-19 sdo tdo mais graves
na populagdo idosa significa que paises com populagdes mais envelhecidas tendem a ser mais
vulneraveis. Esta ¢ uma das razdes porque a pandemia foi particularmente grave na Italia, com
a sua estrutura etaria envelhecida. Dowd et al. (2020) mencionam que na China a propor¢ao de
obitos por mil casos detectados da doenga variou entre 4 no grupo etario de 40-49 anos a 148 no
grupo com 80 anos ou mais. Na Italia, os nimeros equivalentes foram 7 e 277, respectivamente.
Em outros paises com estruturas etérias relativamente velhas, o impacto inicial da pandemia pode
ter sido menor porque ela comecgou em grupos especificos da populagdo que tinham relativamente
poucos idosos. E o caso da Coreia do Sul, onde grande parte do foco inicial de infecgdo estava
limitada a seita reliogiosa Shincheonji, que tinha poucos membros com mais de 80 anos. Dowd et
al. especulam que o mesmo pode ter acontecido na Alemanha e inicialmente na Inglaterra. Africa
até o momento da publicagdo do artigo tinha sido pouco afetada gragas, em grande medida, a sua
estrutura etaria jovem. Segundo Guilmoto (2017), a vulnerabilidade dos paises da Europa e Asia
Oriental, com suas estruturas etarias envelhecidas, pode ser 17 vezes maior do que a vulnerabili-
dade de paises africanos, com estruturas mais jovens. Um dos achados de Guilmoto que evocou
muito interesse no Brasil foi que o perfil etario do risco de mortalidade por COVID-19 no Brasil
¢ menos desigual do que em outros paises, ou seja, em termos relativos os jovens no Brasil sao
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mais vulneraveis do que em outros paises. Outros autores como Medford e Trias-Llimds (2020)
reconhecem a importancia do efeito da idade, mas mostram que ele ndo explica toda a diferenca
entre paises. Por exemplo, numa comparac¢do entre China e seis paises europeus, a Italia registrou
a mais baixa proporcao de dbitos entre pessoas maiores de 90 anos, apesar de ter a estrutura etaria
mais velha de todos.

A conclusdo do pardgrafo anterior ¢ que a evolugdo inicial da COVID-19 pode ter sido de-
terminada em grande medida pela estrutura etaria da subpopulacdo em que o virus apareceu
inicialmente. A mais longo prazo, a estrutura etaria da populagdo como um todo pode ser um
determinante mais importante. Outro fator demografico que tem sido atraido aten¢do como um
determinante potencialmente relevante ¢ o padrao de corresidéncia e outros contatos entre as gera-
coes. Esta questdo serd brevemente discutida na segdo 13.6 do Capitulo 13.

Riley et al. (2020) avaliaram o impacto potencial da COVID-19 sobre a saude sexual e re-
produtiva nos paises de renda baixa e média. Segundo os autores, a experiéncia mostra que os
impactos negativos ndo sdo uma consequéncia direta da infec¢do, mas da reagdo do sistema de
saude, que precisa se adaptar para fazer frente a um novo desafio, reavaliando as suas prioridades.
Tanto a fabrica¢ao de anticonce(p)tivos, como a alocag¢ao de pessoal das clinicas de planejamento
familiar podem ser afetadas pela necessidade de dar prioridade as necessidades de atendimento da
COVID-19. Servicos considerados nao essenciais, como o apoio a mulheres que passaram por um
aborto podem ser suspensos. Além disso, o distanciamento social pode desencorajar as visitas as
clinicas e algumas clinicas podem, inclusive, fechar, como ja aconteceu com as clinicas da Marie
Stopes (uma entidade privada que fornece servigos de satide reprodutiva) na India e no Nepal. Os
autores fazem uma comparagdo com a epidemia do ebola na Africa Ocidental em 2013-16 que,
além dos obitos diretamente atribuidos a epidemia, pode ter causado 3.600 mortes maternas e de
recém-nascidos, no caso de Serra Leoa. Outros paises da regido registraram um declinio substan-
cial no uso de anticonce(p)tivos e nas visitas pré-natais.

A revista Migration Policy Practice, no seu nimero de abril-junho de 2020, discute varias
das implicagdes da pandemia da COVID-19 para a migracao e a mobilidade, desde o papel que a
mobilidade da populagdo cumpre na propagacao do virus e a maior vulnerabilidade das popula-
coes de migrantes aos seus efeitos até as consequéncias da pandemia para as politicas nacionais
de admissdo de migrantes. Um dos aspectos apontados ¢ a situacdo contraditoria de que alguns
dos paises que mais apostaram no fechamento das suas fronteiras para combater a pandemia ao
mesmo tempo dependem muito de imigrantes para compor as suas forcas de trabalho de médicos e
enfermeiras. Por exemplo, segundo nimeros da OMS, nos EUA 30,2% do(a)s médico(a)s e 16,4%
do(a)s enfermeiro(a)s sdo estrangeiros. No Reino Unidos, estes niumeros sdo 33,1% e 21,9%, res-
pectivamente, e na Suica 38,5% e 24,4%.

3.8 DINAMICA DEMOGRAFICA E PREVIDENCIA SOCIAL

Como se viu na secdo anterior, o envelhecimento demografico sera uma das tendéncias de-
mograficas mais impactantes do século XXI. Na maioria dos paises europeus esse processo ja esta
bastante adiantado. Em Portugal, por exemplo, em 2020 a metade da populagdo ja tinha mais de
45 anos (Grafico 2.8). Mas no Brasil, a estrutura etaria também esta mudando rapidamente e em
2045 o pais enfrentard a mesma situacdo de Portugal em 2015. A rapidez das mudancas obriga
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os tomadores de decisdo a uma reavaliacdo fundamental dos pardmetros demograficos — de pais
jovem em rapido crescimento — que por muito tempo orientaram as politicas publicas (Henriques
e Miranda-Ribeiro, 2012). Ja se viu nas secdes 3.6 e 3.7 deste capitulo como isso afeta as politicas
publicas na area de educagao e saude. O mesmo poderia ser argumentado para a area da saude
(Viegas et al., 2012). Mas provavelmente o tema mais atingido pelas transformacdes demograficas
em curso no pais ¢ o da Previdéncia Social que ja tem sido objeto de alertas por parte da comunida-
de demografica faz algum tempo (ver, por exemplo, Oliveira, Beltrao e Guerra, 1997; Turra, 2000;
Paiva e Wajnman, 2005; Figoli e Queiroz, 2008; Turra e Queiroz, 2009).

Em todos os paises que entraram na quarta fase da sua transi¢do demografica, o envelhe-
cimento da populagdo vem aumentando a preocupacdo com a sustentabilidade dos programas
publicos de apoio social para os idosos (Bloom e McKinnon, 2010; Bloom, 2011; Lee, 2011; Wise,
2010)%. No passado, as familias proporcionavam a maior parte desse apoio. Na Africa Subsaariana,
isso continua sendo o caso hoje em dia, como mostra Francisco (2011 a). Mas hoje, nos paises
de renda média e alta, esse auxilio vem de programas criados pelo setor publico e, em alguns
paises, também pelo setor privado (Costa, 1998). Em geral, esses programas servem como fatores
significativos para reduzir a diferenca de renda entre idosos e pessoas em idade ativa. Eles também
ajudam a reduzir as taxas de pobreza da populagdo idosa (Gruber e Wise, 2001; Wise, 2010)°. No
entanto, recentemente, a maioria dos programas esta enfrentando sérios problemas fiscais e finan-
ceiros (Bongaarts, 2004; Gruber e Wise, 2004; Miller et al., 2011).

A natureza desses problemas tem a ver como a estrutura dos programas. A maioria dos siste-
mas, inclusive o brasileiro, funciona como reparticao simples, o qual significa que as aposentado-
rias dos beneficiarios sdo pagos pelas contribuicdes daqueles que atualmente integram o mercado
de trabalho. A alternativa principal sdo os programas de capitaliza¢do individual, um tipo de pou-
panga for¢cada em que cada trabalhador acumula dinheiro para sua propria aposentadoria futura (o
modelo chileno). No sistema capitalizado, o saldo de contribuigdes de um individuo ¢ inserido em
investimentos no mercado de capitais, que lhe entregam rentabilidades que sdo acrescidas em sua
reserva. O valor do beneficio do individuo depende do volume de poupanga acumulada ao longo
da vida laboral. Como ndo hé redistribuicdo entre geragdes, cada geracdo ¢ responsavel por si
mesma, no que tange a poupanga alcangada. Especificamente sobre a implementagao do sistema de
capitaliza¢do no Brasil, argumenta-se que o regime de reparti¢cao implica num grande volume de
recursos, oriundos de contribui¢cdes compulsodrias, servirem somente para custeio dos beneficios
atuais, em detrimento de estarem disponiveis para financiarem investimentos. Assim, a introdu¢ao
de um pilar de capitalizagao de filiagao obrigatoria aumentaria a poupancga interna do pais e teria

8 No caso dos paises de lingua portuguesa, isso inclui o Brasil, Portugal e Macau e, dentro de um prazo maior, Cabo

Verde e talvez Sdo Tomé & Principe. Mas em Angola, Guiné-Bissau e Mogambique o tema ainda ¢ muito distante.
O problema mais imediato nesses paises € a baixa cobertura dos seus sistemas de previdéncia. A cobertura ¢ mais
elevada em Cabo Verde (23,0% de contribuintes na forga de trabalho e 17,1% de beneficiarios na populagao com 60
anos ou mais) e Sdo Tomé & Principe (19,0% e 65,0%, respectivamente). Em Mocambique ¢ Guiné-Bissau, o total
de contribuintes ou beneficiarios da previdéncia ndo alcanga os 10% da populagao adulta. Mesmo em Cabo Verde,
as despesas do regime geral da previdéncia ainda ndo chegam a 1% do PIB, embora as despesas da previdéncia de
funcionarios publicos sejam quase 2% (Abels e Guven, 2016). Para detalhes adicionais sobre o sistema de prote¢ao
social em Mocambique e seus condicionantes demograficos, ver Francisco (2011 c). Para um trabalho mais geral
sobre protecao social nos PALOP, ver Feliciano, Lopes e Rodrigues (2008).

O Banco Mundial recomenda, inclusive, estruturar os sistemas em pilares diferenciados, com finalidades distin-
tas. Dentro dessa logica, o primeiro pilar se destina especificamente a protecao contra a pobreza.
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impactos positivos sobre o desenvolvimento econdmico. Além disso, argumenta-se que outra van-
tagem do sistema de capitalizagdo ¢ que ele ndo ¢ afetado pelas mudancas na estrutura etaria da
populacdo, uma vez que a aposentadoria ¢ de responsabilidade individual. Todavia, trata-se de um
sistema que ¢ bastante afetado pela volatilidade do mercado financeiro e dos ciclos econdmicos.
Além disso, no caso brasileiro nao houve uma discussao detalhada sobre os custos de transi¢ao de
um sistema de reparti¢ao simples para o sistema de capitalizagdo. Os custos de transi¢ao sao asso-
ciados ao passivo de beneficios que ainda devem ser pagos aos aposentados correntes e a forma de
pagamento aos atuais contribuintes que migrem de regime (Breyer, 2019; Nery, 2018; Sinn, 2000).

Alguns paises também possuem sistemas mistos. Os programas de reparti¢do simples sdo
muito vulneraveis a mudancas na estrutura etaria da populagdo, principalmente se essas mudancas
criam mais beneficiarios e reduzem o numero de contribuintes. Nesse tipo de sistema, o impacto
do envelhecimento populacional € bastante expressivo, j& que atua tanto no sentido de reduzir o
fluxo de receitas como no de proporcionar um aumento dos gastos com beneficios previdenciarios
(Barbieri, Ansiliero e Constanzi, 2009) — o que compromete, por sua vez, sua sustentabilidade. Por
isso, ¢ substancialmente mais dificil manter os equilibrios desses programas com o aumento da
razao de dependéncia, envelhecimento da populagdo e a redu¢do média da idade de aposentadoria
(Bloom e McKinnon, 2010; Bongaarts, 2004; Mason et al., 2010 ) do que no caso dos programas
de capitalizacao individual.

Apesar do interesse constante dos pesquisadores nos impactos do envelhecimento da popu-
lacdo e do desenvolvimento econdmico sobre a sustentabilidade da seguranca social nos paises
desenvolvidos (Gruber e Wise, 1999, 2004; Wise, 2010), pouco se sabe sobre essas questdes nas
economias emergentes (Carvalho-Filho, 2008; Soares, 2010). O rapido envelhecimento da popula-
¢do apresenta um dos maiores desafios de politicas publicas no Brasil (Turra, Queiroz e Rios-Neto,
2011). Em comparag¢do com outras economias emergentes, o Brasil ¢ distinto na medida em que
combina um setor publico relativamente grande com um envelhecimento rapido da populacao e
uma diminui¢do da participagdo da for¢a de trabalho em idades mais avangadas (Queiroz, 2017).

Segundo Giambiagi e Tafner (2010), a despesa da Previdéncia Social em relagdo ao PIB no
Brasil triplicou em pouco mais de 20 anos, transformando-se na principal rubrica do orcamen-
to federal. Os gastos previdenciarios sdo o principal fator no crescimento dos gastos publicos,
sendo que mais de 80% desse acréscimo, entre 1991 e 2010, ocorreu com idosos e despesas
sociais. O Brasil certamente nao € o unico pais que enfrenta esse tipo de problemas. Os sistemas
previdenciarios de paises como Argentina, Austria, Espanha, Franca, Italia e Japao se caracteri-
zam por crises de sustentabilidade parecidas com a brasileira. Amaro e Afonso (2018) calculam
que, pelas regras atuais, em 2100 o deficit per capita do sistema previdencidrio sera USD 7.200
na Espanha e USD 5.400 na Franga, comparado com USD 3.300 no Brasil. Entretanto, com a
excecdo da Argentina, todos esses paises tém populagdes idosas substancialmente maiores do
que o Brasil. Em Portugal, a Fundacao Francisco Manuel dos Santos em 2018 concluiu um estudo
com projec¢des até 2070 da sustentabilidade do sistema de pensdes (https:/sistemadepensoes.pt/
resultados-do-estudo). Apesar da sua maior populacao idosa, o sistema previdenciario portugués
esta em melhores condi¢cdes do que o brasileiro, mas a idade legal de aposentadoria em Portugal
teve que ser aumentada em 2014 de 65 para 66 anos e chegard a 67 anos em 2029. Trabalhadores
com 65 anos ou mais que permanecem trabalhando tém diminui¢ao da contribuicao previdencia-
ria, como uma forma de incentivar a permanéncia no trabalho.
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O programa de aposentadoria no Brasil segue um sistema de pagamento conforme o uso e
estabelece idades minimas de aposentadoria para receber beneficios mais altos para homens (65)
do que para mulheres (60), mas alguns trabalhadores podem receber beneficios provando um certo
numero de anos de contribuigdo (forca de trabalho). As principais caracteristicas do sistema de
pensdes ¢ a baixa cobertura entre os trabalhadores da forca de trabalho. Embora seja superior a
maioria dos paises da regido da América Latina e o Caribe, nos ultimos anos, apenas cerca de 60%
dos trabalhadores contribuiram regularmente para o sistema. Como o sistema possui uma alta
cobertura de beneficios € uma série de regras muito flexiveis, uma propor¢ao maior da populagao ¢
coberta por beneficios. Em relagdo a visdo geral do sistema ¢ possivel avaliar a condi¢ao do Brasil
com base no indice Mercer-Melbourne. O Indice utiliza trés subindices — adequagdo, sustentabili-
dade e integridade — para avaliar cada sistema de aposentadoria de diferentes paises. Adequacdo
se refere ao nivel basico da renda fornecida, bem como a taxa liquida de reposi¢cao nos niveis
de renda. Sustentabilidade considera questdes gerais que podem afetar o sistema como mudanca
demografica, oferta de trabalho, reserva para pagamentos futuros. E Integridade se refere ao papel
da regulacdo governanca, a protecao oferecida aos membros do plano de uma variedade de riscos e
o nivel de comunicac¢ao fornecido a individuos O Brasil tem classificacao intermediaria, indicando
que apresenta bons indicadores, mas com problemas importantes que afetam a sustentabilidade do
programa, sendo bem classificado em relagao a Adequacao (7° Lugar) e mal avaliado em termos
de sustentabilidade (27° lugar).

As mudancgas na estrutura etaria da populacdo podem impor fortes pressdes sobre o setor
publico (Bongaarts, 2004; Miller et al., 2011). Ao mesmo tempo, a duracdo da vida profissional
de uma pessoa caiu ao longo do tempo, resultante de aumentos na escolaridade (trabalhadores
mais jovens) e mudangas no comportamento da aposentadoria (Queiroz, 2017). A queda da par-
ticipacao econOmica para os trabalhadores mais velhos (com 65 anos ou mais) € impressionante:
22,3% deles trabalhavam em 2010 em comparagdo com 60% em 1970. Em 2005, os beneficios de
seguranga social e outras formas de assisténcia aos idosos representavam cerca de 14% do PIB
(Araugjo, Turra e Queiroz, 2010) e espera-se que seja a componente de crescimento mais rapida
do gasto publico (Miller et al., 2011).

Queiroz e Figoli (2014) mostram como as analises demograficas podem ser usadas na ava-
liagdo do sistema de previdéncia. A tendéncia atual da populacdo e do tamanho do programa
pode por em perigo a sua sustentabilidade no futuro proximo. Devido a queda da fecundidade, o
Brasil tem passado por um chamado bonus demografico (ver Capitulo 14 para maiores detalhes)
caracterizado por uma maior concentracdo da populagdo nas idades ativas. Os efeitos desse
bonus demografico proporcionaram tempo extra para a sustentabilidade do sistema de Previ-
déncia Social. Queiroz e Figoli estimam em cerca de 25 anos (a partir de 2005) o momento que
a razdo entre trabalhadores aposentados e as despesas publicas vao atingir niveis impossiveis
de serem mantidos. Costuma-se dizer que o Brasil ¢ um pais jovem com a conta previdenciaria
de um pais velho (The Economist, 24/3/2012). Como ja foi mencionado acima, comparado com
paises da Organizagdo para Cooperacao ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o Brasil tem
uma estrutura etaria mais jovem, em 2015, mas com percentuais do PIB direcionados para apo-
sentadorias e pensdes bem parecidos com os paises mais envelhecidos. Em 2012 o pais gastava
13% do PIB em aposentadorias, mais do que qualquer pais do G7 exceto Italia, onde a propor¢ao
de pessoas com mais de 65 anos era 3 vezes maior.
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Para estimar os custos das pensdes publicas no Brasil, a andlise seguinte utiliza amplamente
as projecoes populacionais feitas pelas Divisao de Populacao das Nagdes Unidas (ONU) e a base
de dados do antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (desde 2019 parte do
Ministério da Economia, na Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho). O AEPS-INFOLO
¢ o banco de dados administrativo do Ministério da Previdéncia Social e contém informagdes
detalhadas sobre o nimero de contribuintes e beneficidrios do sistema de pensdo. As estimativas
apresentadas consideram apenas os beneficios que foram relatados como ativos pelo MPAS, es-
tavam relacionados a uma contribuig¢do anterior, e foram feitos por individuos (no setor formal,
independente e voluntario). A andlise concentra-se nos seguintes beneficios: aposentadoria (idade
e duragdo da contribuigdo), pensao por morte e beneficios por incapacidade.

O indice de dependéncia ¢ a propor¢ao da populagdo abaixo de 15 anos (componente dos
jovens) ou acima de 65 anos (componente dos idosos) sobre a populacao em idade de trabalhar
(ver Capitulo 6). No Brasil, o componente dos idosos ¢ estimado em 36 por 100 individuos em
2050, comparado com 10 por 100 individuos em 2010. Bongaarts (2004) argumenta que a razao
de dependéncia dos idosos ndo ¢ uma boa medida da sustentabilidade e da carga sobre os siste-
mas de previdéncia porque: a) as pessoas se aposentam antes de atingir 65 anos; € b) o nimero
de individuos que contribuem ¢ muito menor do que a forca de trabalho em varios paises, es-
pecialmente no Brasil, onde ¢ observado um grande mercado de trabalho informal. A primeira
medida alternativa que ele propde ¢ a propor¢do de aposentados em relagao a populagdo de 65
anos ou mais, denominada razao de aposentadoria. Esta propor¢do pode ser superior a 1 porque
os individuos se aposentam antes dos 65 anos. A segunda medida ¢ a relagao entre beneficidrios
e contribuintes (BE), que relaciona o nimero de empregados que fazem contribui¢des para a
aposentadoria (individuos de 15-64 anos que participam da for¢a de trabalho) em relagdo a
populacdo que recebe beneficios previdencidrios.

O Gréfico 3.5 mostra a tendéncia da razao de dependéncia da populacao padrao (total, idosos
e jovem) de 1950 a 2100. Essas tendéncias mostram os impactos socioecondmicos desse novo
cenario demografico. O indice de dependéncia mudara de uma base juvenil para uma idosa. A
razdo de dependéncia dos idosos aumentara de 5,4% para 62%, de 1950 a 2100, impondo custos
significativos para os sistemas familiares e publicos de apoio a velhice. O Grafico 3.5 também
mostra o periodo da janela de oportunidades, quando a populaciao dependente vai crescer em ritmo
mais lento que a populagdo ativa. Esse periodo, estimado entre 1980 e 2025, ja esta no seu final e
pode oferecer uma boa oportunidade de lidar com as questdes previdenciarias no pais.
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Grafico 3.5: Razdo de Dependéncia dos Idosos (RDI), Jovens (RDJ) e Total (RDT), Brasil, 1950-2100
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Fonte: Divisdo de Populagdo das Nac¢des Unidas, Revisdo de 2019.

O Grafico 3.6 mostra a relagdo entre o nimero de pessoas recebendo beneficios programados
de aposentadoria e a populagdo com idade acima de 65 anos. A medida, PR, ¢ muito elevada e
proxima a 1 e sendo bastante proxima ao que Bongaarts (2004) encontrou para paises da OCDE
(EUA=L,10; Japio=1,16; Reino Unido=1,2)"°. E preciso ter cuidado ao analisar os periodos intercen-
sitarios, pois trata-se de estimativas da populagado feitas com base em projegdes. Com base nessas
projecgoes, a velocidade do aumento da populagao de 65 anos e mais ¢ maior do que a entrada das
pessoas em aposentadoria. De todo modo, observa-se para o Brasil um valor bastante elevado
dessa relagdo, especialmente para uma populagao relativamente jovem.

Grafico 3.6: Razdo do numero de aposentados em relacao a populacao de 65 anos e mais, Brasil, 2002-2014
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Fonte: Secretaria Especial de Trabalho e Previdéncia - AEPS/INFOGO, 2019 e
Projecdes Populacionais do IBGE — 2000-2060.

10 As estimativas apresentadas aqui sdo um pouco diferentes das apresentadas em Queiroz e Figoli (2014). Naquele
trabalho as pensdes por morte foram incluidas como beneficios.
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O Grafico 3.7 mostra a relacdo entre o nimero de pessoas recebendo beneficios programados
de aposentadoria e a populacao com idade entre 15 e 64 anos. A medida ¢ uma aproximag¢ao mais
adequada de andlise do sistema de previdéncia do que analisar apenas a razdo de dependéncia dos
idosos. Na figura se incluem para alguns anos a Razdo de Dependéncia dos Idosos para que se
possa fazer uma comparacao entre a dinamica demografica e a dinamica da velocidade da mudan-
c¢a do sistema de previdéncia no Brasil.

Grafico 3.7: Comparagdo entre a Razao de Dependéncia dos Idosos (RDI) e a Razdo de
Beneficiarios por Populacdo em Idade Ativa, Brasil
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Fonte: Secretaria Especial de Trabalho e Previdéncia - AEPS/INFOGO, 2019 e
Projecdes Populacionais do IBGE — 2000-2060.

O Grafico 3.8 mostra a relagdo entre o nimero de pessoas recebendo beneficios programados
de aposentadoria e o nimero de trabalhadores fazendo contribui¢des previdenciarias entre 2003
e 2017. A medida ¢ uma aproximagdo mais adequada de analise do sistema de previdéncia do que
analisar apenas a razao de dependéncia dos idosos ou relacionar o numero de beneficiarios com a
populagdo em idade ativa. A medida apresentada leva em consideragdo a informalidade no mer-
cado de trabalho ao captar apenas os contribuintes ativos e a dinamica de aposentadoria no pais,
ao incluir todas as pessoas recebendo beneficios € ndo apenas os acima de 65 anos de idade. Os
dados mostram que ha, no periodo, uma média de 36 beneficidrios para cada 100 contribuintes, um
niamero 3 vezes maior do que a razao de dependéncia dos idosos observada em 2015. Essa medida,
para paises da OCDE, varia de 55 por 100 na Italia até¢ 76 por 100 nos EUA (Bongaarts, 2004;
Turra e Queiroz, 2009; Queiroz e Figoli, 2014). A andlise também permite captar a mudanca no
ritmo de contribui¢des durante o periodo de rapido crescimento economico no final dos anos 2000.
Durante esse periodo, ocorreu uma formalizagao do mercado de trabalho que mais que compensou
o aumento das aposentadorias. O arrefecimento da economia trazendo junto o aumento do desem-
prego teve impactos negativos na previdéncia elevando novamente a relacio entre beneficiarios e
contribuintes (Costanzi e Ansilieiro, 2017).
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Grafico 3.8: Razdo de beneficiarios por contribuintes, Brasil, 2003-2017
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Fonte: Secretaria Especial de Trabalho e Previdéncia - AEPS/INFOGO, 2019.

O reconhecimento das implicagdes das tendéncias demograficas para as politicas publicas ¢é
dificultado por uma variedade de fatores, particularmente a persisténcia da ideia de que o Brasil é
um pais jovem com uma populag¢do em rapido crescimento, de baixa esperanca de vida ao nascer
e a relutincia dos tomadores de decisdo para tocar num tema tao impopular, por medo de perder
votos. Um outro fator que dificulta a anélise da situagdo ¢ que a tendéncia demogréafica ¢ de longo
prazo. A curto e médio prazo existem varios outros mecanismos responsaveis pelos deficit da
Previdéncia, muitas vezes com um impacto mais imediato. O elevado grau de informalidade nas
relacdes trabalhistas brasileiras (Passos, Ansiliero e Paiva, 2004) contribui para o estreitamento
da base de financiamento do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), ja que tem como conse-
quéncia a queda no nimero de contribuintes (Giambiagi e Além, 1999; Soares, 2010). Giambiagi
e Tafner mencionam o efeito dos reajustes do salario minimo desde meados dos anos 1990 e o
baixo crescimento médio do PIB. Certamente o aumento do desemprego a partir de 2015 também
contribuiu fortemente para desequilibrar as contas da Previdéncia (Costanzi, 2017). Entretanto, o
fato de que existem outros fatores que afetam a solvéncia do sistema, alguns dos quais pesam mais
a curto e médio prazo do que os fatores que determinam a tendéncia de longo prazo, ndo significa
que a tendéncia de longo prazo possa ser ignorada.

As multiplas controvérsias acerca do manejo irregular das finangas publicas que surgiram a
partir de 2014 também prejudicaram a confianga publica nos dados e analises oficiais. Isso tem
dado margem ao uso de dados e indicadores incorretos para sustentar determinadas posigdes refe-
rentes ao tema. Por exemplo, ¢ comum ouvir o argumento de que as reformas propostas discrimi-
nam contra as Unidades da Federagao (UFs) mais pobres onde a esperanga de vida ao nascer ¢ mais
baixa: 70,6 anos no Maranhao contra 79,1 anos em Santa Catarina, para ambos os sexos, em 2016.
Isso sugere que um trabalhador médio no Maranhao sé poderé aproveitar a sua aposentadoria por
5,6 anos, enquanto um trabalhador médio em Santa Catarina tera 14,1 anos de beneficio. Mas esse
argumento ¢ incorreto porque grande parte da diferenca nas esperangas de vida ao nascer decorre
das diferencas de mortalidade na infancia. As esperancas de vida aos 65 anos sdo consideravel-
mente maiores € elas variam muito menos entre as UFs: 16,9 anos no Maranhdo contra 19,8 anos
em Santa Catarina. A questao sera explorada em mais detalhe no Capitulo 9.
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Gentil et al. (2017) argumentam que hé alternativas a reforma da Previdéncia apenas pela via
do aumento da idade minima de aposentadoria. Segundo os autores, essa seria uma das trés medi-
das possiveis que também incluiram aumentos da produtividade dos trabalhadores e aumento da
poupanca. Além disso, o problema da situagdo da previdéncia deveria passar pelo lado da receita.
Gentil et al. (2017) argumentam que as desoneragdes fiscais e a recuperagdo de créditos (paga-
mento de dividas) poderiam contornar o problema da previdéncia no Brasil sem a necessidade de
grandes ajustes via regras de aposentadoria (Gentil e Lavinas, 2018). Todavia, a analise da previ-
déncia deve considerar as questdes de sustentabilidade de longo prazo, medida principalmente pela
relacdo entre beneficiarios e contribuintes num regime de reparticdo simples. Além disso, outros
estudos mostraram que os efeitos das desoneragdes fiscais e recuperagao de créditos podem ter um
efeito positivo nas contas no curto prazo, mas desapareceriam em poucos anos. Estudos recentes
também mostram, em oposi¢ao ao argumento dos autores, que as condigdes de saude da populacao
idosa no Brasil e em outros paises tem melhorado ao longo das ultimas décadas e essas pessoas
tém apresentado taxas de atividade mais baixas que no passado (Souza, Queiroz e Skirbekk, 2018).

As consequéncias das mudangas na estrutura etaria da populagdo recuperaram o interesse
nos ultimos anos (Cutler et al., 1990; Bloom, Canning e Sevilla, 2003). Demdgrafos e econo-
mistas estdo interessados em examinar até que ponto as interacdes entre a estrutura etaria da
populacao e os declinios de fertilidade e mortalidade produzem desenvolvimento econdmico. A
crescente participacao dos idosos (e longevidade) representa uma das conquistas mais importan-
tes da populagdo no século passado. Contudo, também representa um dos maiores desafios para
a sociedade e os governos. O envelhecimento populacional pode afetar o crescimento econdmi-
co; pode aumentar os custos médicos e a capacidade das familias, da sociedade e do governo de
fornecer apoio a esse grupo da populacgao.

O dividendo demografico ou bonus demografico foi apresentado recentemente como uma
combinac¢ao de dois dividendos separados (Mason e Lee, 2006). O primeiro dividendo geralmen-
te estd relacionado a um aumento temporario da parcela da populagdo em idade ativa e pode ser
efetivamente medido por aumentos na propor¢do de produtores e consumidores na populagao
(Mason, 2005). O segundo dividendo, que passou praticamente despercebido entre a maioria dos
estudiosos, sucede ao primeiro dividendo e esta relacionado a criacdo de riqueza que surge em
resposta ao envelhecimento da populagdo. A magnitude desse efeito depende em grande parte de
como a riqueza ¢ criada (Mason, 2005). A rapida acumulagao de capital ou transferéncias maiores
das geracdes mais jovens, privadas e publicas, podem atender as demandas de consumo de uma
crescente populacao idosa. Somente nas sociedades em que o aprofundamento do capital preva-
lece, os efeitos do envelhecimento populacional aumentam a producdo por consumidor efetivo
(Lee, Mason e Miller, 2003).

Infelizmente, os dividendos demograficos ndo sdo automaticos e dependem de instituigdes e
politicas para transformar mudangas na estrutura etaria da populagdo em crescimento econdmico
(Bloom e Canning, 2001; 2004). Por exemplo, ¢ fundamental que o mercado de trabalho crie opor-
tunidades suficientes para a crescente populacdo em idade ativa e que exista um mercado finan-
ceiro desenvolvido para satisfazer a vontade do individuo de economizar (Mason, 2005). Portanto,
ndo surpreende que algumas economias emergentes que poderiam se beneficiar substancialmente
da transicdo demografica também sejam as que t€ém maior probabilidade de falhar em aproveitar
esse processo (Mason, 2005).
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Em resumo, o rapido processo de envelhecimento da populacdo terd grandes impactos na
sustentabilidade do sistema de pensdo brasileiro. O aumento da razao de dependéncia dos idosos
significa que um niimero maior de beneficiarios dependerd de um niimero menor de trabalhado-
res (Costanzi, 2015). A dinamica demografica nao € o unico fator que pesa neste assunto. Existe
também uma tendéncia descendente na participac¢do da for¢a de trabalho em idades mais avanca-
das em todo o mundo (Wise, 2010). A aposentadoria antecipada, combinada com baixas taxas de
contribui¢do, aumenta a razao de dependéncia mais do que seria previsto pela analise demografica
(Bongaarts, 2004; Turra e Queiroz, 2009; Queiroz e Figoli, 2014). Nos ultimos 30 a 40 anos, o
sistema brasileiro de seguridade social se expandiu, absorvendo um grupo maior da populagdo e
tendo um impacto significativo na redugao dos niveis de pobreza e desigualdade, afetando assim os
arranjos de vida e a oferta de mao de obra. Os paises em desenvolvimento estdao envelhecendo mais
rapidamente do que os paises desenvolvidos, e os programas de assisténcia social serdo solicitados
a fornecer mais apoio do que podem ser capazes de dar.

3.9 DEMOGRAFIA HABITACIONAL

Um dos temas politicos mais diretamente afetados pela dinamica demografica ¢ o planeja-
mento habitacional. De uma forma geral, a demanda por moradias acompanha o crescimento da
populagdo, mas a correspondéncia nao ¢ direta. Em paises como o Brasil e Portugal, onde a fecun-
didade tem diminuido de forma acentuada, o crescimento da demanda habitacional ndo diminui
na mesma propor¢ao do crescimento da populacdo porque, a0 mesmo tempo que o crescimento
da populacdo desacelera, o nimero de moradores por unidade habitacional também tende a dimi-
nuir. [sso acontece tanto por causa da modificacdo da estrutura etaria da populacdo (por exemplo,
mais idosos, que tendem a morar sozinhos ou s6 com o conjuge) como por causa de mudangas no
comportamento das pessoas, como o aumento do divércio ou a tendéncia dos jovens a sair mais
cedo da casa dos pais e morar de forma independente. Essas mudangas também determinam o tipo
de demanda habitacional, por exemplo um aumento da demanda por moradias apropriadas para
pessoas morando sozinhas. Estas questdes serdo brevemente analisadas nas se¢des 13.4 e 13.5 do
Capitulo 13 deste livro.

3.10 DEMOGRAFIA DAS EMPRESAS

O IBGE tem uma publicacdo anual chamada Demografia das Empresas que analisa a dina-
mica das empresas usando técnicas demograficas. Trata-se de um exemplo da demografia dos
negocios, segundo a terminologia introduzida no Capitulo 1, embora esse termo também englo-
be varios outros tipos de pesquisa. O estudo, efetuado com base nas informagdes do Cadastro
Central de Empresas (CEMPRE) do IBGE, traca um panorama geral dos movimentos demogra-
ficos das empresas, segundo porte e atividade economica. Da mesma forma como os individuos
nascem e morrem, o mesmo acontece com as empresas. O estudo teve inicio na publicagdo das
Estatisticas do CEMPRE 2000 como parte da analise dos resultados, onde manteve-se até 2004.
A metodologia mudou em 2008, em virtude da adocao de novos critérios de selecdo de empresas
ativas no CEMPRE, da utilizacdo da Classificacdo Nacional de Atividades Economicas - CNAE
2.0 e da compatibilizacdo de uma série de indicadores com a metodologia internacional da
OCDE. No estudo de 2008 foram apresentadas, como nos anos anteriores, as taxas de entrada,
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saida e sobrevivéncia segundo o porte das empresas e as atividades econdmicas, assim como a
mobilidade das empresas por porte. Contudo, pela primeira vez, foram mostradas informacoes
sobre as empresas de alto crescimento (empresas com crescimento médio de pessoal ocupado
assalariado igual ou maior que 20% ao ano, por um periodo de 3 anos) e as empresas “gazelas”
(empresas de alto crescimento com até 8 anos de idade no ano de referéncia), bem como seu
impacto na geragdo de postos de trabalho assalariados formais entre 2005 e 2008. No estudo de
2009 foram acrescentadas informacdes de sexo e nivel de escolaridade do pessoal assalariado
das empresas de alto crescimento. A partir do ano de referéncia 2011, todo o processo de apro-
priagdo de registros da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) passou a ser feito a partir
dos registros individualizados dos empregados.

Um exemplo do tipo de andlise demografica que pode ser feita com dados de empresas ¢
o Grafico 3.9, que mostra a sobrevivéncia das empresas criadas em 2010 depois de x anos, por
nimero de empregados assalariados. Na terminologia das tdbuas de vida (ver Capitulo 9), esta
fungdo ¢ conhecida como ¢ . O grafico mostra que depois de 3 anos quase 50% das empresas
criadas em 2010 ja tinham deixado de existir. H4 uma grande diferenga em termos do tamanho
da empresa. A maioria das empresas criadas em 2010 foram empresas sem empregados assa-
lariados, geralmente consistindo de uma Unica pessoa, com um tempo de permanéncia muito
curto. As empresas com pelo menos de um empregado assalariado tiveram um tempo de per-
manéncia maior, mas mesmo no caso das empresas com 10 ou mais empregados, um tergo tinha
deixado de existir em 2015.

Grafico 3.9: Sobrevivéncia das empresas criadas no Brasil em 2010,
segundo o nimero de empregados assalariados

10
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Fonte: IBGE (2017): Grafico 1.
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3.11 DEMOGRAFIA ELEITORAL

Os fatores demograficos repercutem na politica (no sentido de “politics” e ndo de “policy’) de
diferentes maneiras que vém ganhado atencdo por parte dos cientistas politicos (ver, por exemplo,
Goldstone, Kaufmann e Toft, 2011; Darmofal e Strickler, 2019), o que estéa levando ao surgimento
do ramo de demografia politica (que ndo deve ser confundido com a politica demogrdfica ou
politica de populagdo da segao 3.3). Mais especificamente, fatores demograficos influenciam nos
resultados das eleicdes de uma forma que nem sempre ¢ amplamente reconhecida. Esta se¢ao for-
nece uma breve introdugdo a algumas das questdes relevantes neste contexto. Para uma exposicao
mais sistematica no contexto dos EUA, ver Thomas (2018: Cap. 12).

No que diz respeito a recolha de dados, sdo frequentes as controvérsias sobre inconsisténcias
entre os eleitores registrados e a populagdo em idade de votar enumerada nos censos, sendo que
o primeiro sempre tende a ser maior do que o segundo. Em Portugal, por exemplo, esta diver-
géncia € notodria (ver Casimiro e Paulino, 2003): no final de 2018, havia 796 mil mais eleitores
inscritos do que a populagdo de mais de 18 anos segundo o INE. As contradigdes podem ser
o resultado de manipulagdo para fins politicos ou simples erros, por exemplo a ndo retirada
dos registros de pessoas que ja morreram. Mas também podem ter explicacdes mais legitimas
decorrentes da diferenga de critérios usados em cada fonte. Por exemplo, eleitores ausentes do
pais por periodos prolongados podem ndo ser contados no censo, mas mantém o seu direito
ao voto. Isso pode explicar a diferenga de quase um milhdo entre o Censo de 2017 e o registro
eleitoral em Mogambique, considerando o grande nimero de trabalhadores mogambicanos na
Africa do Sul. Entretanto, como o assunto é politicamente sensivel, causou a demissdo de um
Presidente do INE, responsavel pelo Censo.

Um tema mais substantivo que vem atraindo certa aten¢ao ¢ a possibilidade de que o acen-
tuado envelhecimento da populagdo, que se nota particularmente em Portugal e outros paises
da Europa, Japao e em menor medida os EUA, mas também no Brasil e alguns outros paises
latino-americanos, poderia refor¢ar a tendéncia ao conservadorismo politico constatada em al-
gumas das elei¢des mais recentes. A ideia € que as pessoas de maior idade sao menos dispostas
a investir em “experimentos sociais” com resultados incertos, na medida que elas tém mais a
perder e menos tempo para recuperar-se no caso de resultados negativos. As pessoas idosas cujo
padrdo de vida deteriorou depois da sua retirada da forca de trabalho também poderiam estar
mais inclinadas a idealizar o passado, quando as suas condigdes de vida pessoais eram melhores.
A afirmac¢do de Francois Guizot, um politico monarquista francés do século XIX, de que “ndo
ser um Republicano aos 20 anos ¢ prova de falta de coragdo; mas ainda sé-lo aos 30 anos ¢ prova
de falta de cabega” se tornou famosa. Dorling e Basten (2017) chamam a atencdo para o fato de
que o voto pelo “Brexit” na Inglaterra em 2016 foi sustentado em grande medida por eleitores
mais velhos e que os eleitores jovens maioritariamente apoiaram a permanéncia do Reino Unido
na Unido Europeia.

Entretanto, o assunto ndo esta tdo claro como pode parecer a primeira vista. Pesquisas rea-
lizadas por institui¢cdes de opinido publica como o Pew Research Center nos EUA efetivamente
mostram que o conservadorismo do eleitorado norte-americano aumenta com a idade. Mas no
Brasil este perfil ¢ muito menos definido. Cavenaghi e Alves (2012 b) usaram dados do inquérito
“Mulheres nas eleigdes de 2010: Consorcio Bertha Lutz” para caracterizar os eleitores nas eleigdes
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de 2010 e encontraram pouco efeito da idade (ou sexo) além da tendéncia dos eleitores do Partido
dos Trabalhadores (PT) a concentrar-se mais nas idades intermédias:

Outro fator importante de analise refere-se as variaveis que nao entraram no modelo por ndo apresentarem
comportamento estatisticamente significante para formar grupos homogéneos. Entre estas estao: idade, “clas-
se social”, participag@o na forga de trabalho e frequéncia a culto, sendo que esta tltima, em geral, uma varia-
vel que se aproxima mais do conceito de religiosidade do eleitor do que a indicacdo da religido em si mesma.
Este resultado indica que ndo havia uma separacgao explicita entre as categorias destas variaveis definindo a
inten¢do de voto dos eleitores ao cargo de presidente em 2010. Adicionalmente, uma das varidveis de maior
interesse neste estudo, sexo do eleitor, foi outra caracteristica que nao entrou no modelo. Isto significa que
homens e mulheres ndo formavam grupos diferenciados em sua intencdo de voto no momento da pesquisa
(Cavenaghi e Alves, 2012 b: 112).

Nas eleigoes presidenciais de 2018, a idade do eleitor também nao foi um fator muito rele-
vante: a percentagem de eleitores de mais de 45 anos variou entre 33%, no caso da Marina Silva,
e 46%, no caso de Fernando Haddad e Geraldo Alckmin. A divisdo por sexo foi um pouco mais
reveladora, sendo que 61% dos eleitores da Marina Silva foram mulheres, contra apenas 45% dos
eleitores do Jair Bolsonaro. Nas elei¢des legislativas portuguesas de 2019 a relagdo etéria foi inver-
sa a esperada, sendo que 51% dos maiores de 65 anos votaram no Partido Socialista, contra apenas
25% dos eleitores de 18-24 anos.

Talvez mais importante do que a idade em si seja o que a idade traduz em termos da vivén-
cia de diferentes geracdes. Como serd explicado em mais detalhe no Capitulo 7, na demografia
sempre ¢ preciso perguntar se os fenomenos observados num determinado periodo ou numa
determinada idade efetivamente sao fendmenos causalmente vinculados ao periodo, a idade
ou a geracdo a qual as pessoas de determinada idade pertencem. Ou seja, a proporcao de pes-
soas com mais de 65 anos nos EUA com ideias conservadoras ¢ alta porque elas foram ficando
mais conservadoras com a idade ou porque muitas delas nasceram durante ou pouco depois da
Segunda Guerra Mundial que, devido a sua vivéncia pessoal, sempre tiveram ideias politicas
mais conservadoras ? Existem indicagdes de que as pessoas que chegaram aos 18 anos durante
as administracdes de Roosevelt, Nixon, Clinton, George W. Bush e Obama consistentemente
votaram mais no Partido Democrata ao longo das suas vidas, enquanto os que chegaram aos 18
anos durante as administra¢des de Truman, Eisenhower, Kennedy, Carter e Reagan sempre tive-
ram uma tendéncia a votar maioritariamente no Partido Republicano (DeSilver, 2014). Portanto,
a correlacdo entre idade e ideologia politica deve ser analisada com muito cuidado, usando os
conceitos que a demografia oferece para este fim.

Mesmo que o eleitorado de maior idade ndo seja sistematicamente mais conservador, pode ter
um interesse proprio em certos temas da agenda politica que se opde a mudanca das regras. Por
exemplo, Giambiagi e Tafner (2010) indicam que o aumento relativo do contingente de idosos entre
o eleitorado tende a dificultar medidas como a reforma da Previdéncia que tocam diretamente nos
interesses desse grupo. Por outro lado, certamente existem mudangas potenciais que favoreceriam
esse grupo e que portanto poderiam contar com o seu apoio, como a reformulacdo das prioridades
do sistema de saude para dar maior prioridade aos cuidados geriatricos ou os subsidios publicos
para o transporte e as atividades educacionais e culturais de pessoas de maior idade.

Outro fator demografico que pode ter uma influéncia significativa sobre o resultado das elei-
¢oes € a migragdo internacional, em varios sentidos:
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1. Em paises onde uma por¢ao significativa da populagdo consiste de imigrantes com o direi-
to a participacao politica, eles podem representar um contingente de votos importante. Na
Espanha, por exemplo, 12,3% da populagdo sdo estrangeiros com o direito de votar e de
serem votados. Esta ¢ uma quantidade suficiente para decidir o resultado de uma eleigao.

2. Alguns paises, como Portugal ou Cabo Verde, t¢ém uma didspora significativa de cidadaos
morando em outros paises, muitas vezes com uma orientagao politica diferente da popula-
¢do residente, que pode influenciar elei¢cdes. Por exemplo, na eleicao presidencial de Cabo
Verde em 2006, o candidato do governo ganhou gracas aos 6,6% de votos dos caboverdia-
nos residentes em outros paises e com capacidade para votar, dois tercos dos quais votaram
com a situagdo. Erlingsson e Tuman (2017) mostram que na América Latina as decisdes
de estender o direito ao voto a expatriados durante o periodo de 1980-2012 tiveram uma
relacdo com a quantidade de remessas contribuidas por eles.

3. Provavelmente o impacto mais importante da migragdo internacional, certamente em anos
recentes, ¢ a forma como a percep¢ao do fendomeno pode influenciar o voto da populagao
nativa. As eleicdes de varios paises europeus em anos recentes tém sido dominadas por
controvérsias acerca da politica migratoria. Isso inclui o Brexit em 2016 que provavelmente
foi condicionado em grande medida pela rea¢do do eleitorado ao rapido aumento da popu-
lagdo migrante no pais.

Em teoria, a representacdo politica deveria expressar a vontade popular. Um dos critérios
para isso € se a distribuicao dos perfis politicos dos representantes eleitos mantém certa propor-
cionalidade com aquela da populagdo que eles representam. Além do problema de que nao toda
a populagdo € apta para votar e nem todos os eleitores potenciais efetivamente votam, ha varios
fatores institucionais que podem afetar a representatividade do voto. Pukelsheim (2014) discute as
complexidades da tradugdo de votos em representagdo proporcional no contexto europeu. Tanto
o sistema eleitoral brasileiro como o dos EUA se baseiam na proporcionalidade demografica dos
votos para a Camara Federal enquanto o Senado representa os Estados, independentemente do
tamanho das suas populagdes. No caso dos EUA, esta proporcionalidade ¢ aplicada de forma bas-
tante fiel'!, tanto que alguns Estados (Alasca, Delaware, Montana, Vermont, Wyoming ¢ as duas
Dakotas) com popula¢des muito reduzidas s6 possuem um Deputado na Camara dos Deputados
enquanto Califérnia possui 53, Texas 36 ¢ Nova lorque e Florida 27 cada um. Um dos motivos
para a realizagdo decenal de censos nos EUA desde 1790 ¢ justamente o dispositivo Constitucional
que estabelece o censo como o instrumento para a reclassificagdo periddica dos distritos eleitorais
a fim de manter a proporcionalidade demografica nas elei¢cdes estaduais ¢ da Camara Federal'”.

' Esta afirmacgdo se refere as elei¢des para o Congresso. No caso das eleigdes presidenciais, o Colégio Eleitoral

distorce a representatividade nacional, tanto que em 2000 e 2016 foram eleitos candidatos que ndo tinham a
maioria dos votos.

12 A proporcionalidade se baseia na populagao residente total, incluindo pessoas que devido a sua idade ou cidadania
nao podem votar. Em 2018, o Departamento de Justiga dos EUA decidiu reintroduzir a pergunta de cidadania no
Censo de 2020, pela primeira vez em 70 anos. Embora essa seja uma pergunta muito comum em muitos censos,
inclusive no brasileiro, os criticos dessa iniciativa argumentam que, no caso especifico dos EUA, ela foi motivada
polititicamente, para induzir uma subenumeragdo em areas com grandes nimeros de imigrantes que ndo tém a
cidadania, reduzindo assim a representacdo dessas areas no Congresso. O US Bureau of the Census estima que a
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Meéxico tem um sistema hibrido que ndo ¢ estritamente proporcional mas tampouco favorece os
Estados pequenos. Mas no Brasil a Constituigdo estabelece um minimo de 8 € um maximo de 70
Deputados por Estado. Como consequéncia, o Distrito Federal e os Estados de Acre, Amapa, Mato
Grosso do Sul, Paraiba, Piaui, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins, que conjuntamente detém
9,8% da populagdo nacional, possuem 16,8% dos Deputados. Contando também os Senadores,
esta propor¢do sobe para 19,5% dos representantes no Congresso. Por outro lado, o Estado de Sdo
Paulo, com 21,7% da populacdo nacional e 22,3% do eleitorado em 2015, possui apenas 13,6% dos
Deputados e 12,3% do total de Deputados e Senadores.

Ocasionalmente os meios de comunicacao fazem mencao das tendéncias de fecundidade no
Brasil e o efeito que elas podem ter sobre o nimero de eleitores em diferentes regides do pais. A
premissa ¢ que a queda da fecundidade na regido Sudeste do Brasil daria margem a um ganho na
representacdo do Nordeste, onde supostamente ha um crescimento mais acelerado da populagao.
Mas essa percepcao € equivocada, pois o ritmo de queda da fecundidade no Brasil esta ocorrendo
de forma relativamente uniforme em todas as regides. No caso do Nordeste, que em 2000 represen-
tava 28,2% da populagdo do pais, a tendéncia inclusive ¢ de uma ligeira queda relativa. Segundo
as projecoes do IBGE preparadas em 2013, a fracdo do Nordeste em 2030 sera 27,0%. O impacto
eleitoral dessa queda sera atenuado pelo fato de que a populacdo adulta no Nordeste crescera um
pouco mais rapidamente do que no resto do pais, de modo que o efeito final das transformacgdes
demogréficas para a regido sera essencialmente nulo. O Sudeste e Sul também perderao algo da sua
representatividade. As unicas regides que crescerao em termos relativos, embora modestamente,
serdo o Norte e Centro-Oeste que em 2000 representavam 14,5% da populacdo nacional, mas que
em 2030 poderao representar 17,3%.

No Brasil tem sido discutida a possibilidade de uma reforma do sistema eleitoral para a
Camara dos Deputados em que cada Deputado representa um distrito eleitoral, em vez de ser eleito
em fungdo da proporcao de votos obtidos pelo partido a nivel nacional ou estadual. Com este tipo
de reforma se visa conseguir uma relagdo mais estreita entre os eleitores e seus representantes. En-
tretanto, nos paises onde existe um sistema distrital, como nos EUA, Franca ou Inglaterra, um dos
seus aspectos frequentemente criticados ¢ que os resultados das elei¢des podem ser manipulados
em alguma medida pela forma como se definem os distritos eleitorais. Como esta definigdo ¢ feita
pelo governo, o sistema d4 uma vantagem injusta ao partido no poder. Nos EUA, a ciéncia da ma-
nipulagao dos distritos eleitorais ¢ altamente desenvolvida e se conhece como “gerrymandering”.
A Figura 3.1 mostra um exemplo hipotético de como isso pode ser feito, partindo de um sistema
bipartidario em que o apoio percentual para o partido do governo a nivel agregado ¢ 50%. Se este
apoio fosse geograficamente homogéneo ndo haveria possibilidade de manipulacao dos distritos,
mas no exemplo o apoio para o governo varia fortemente no espago, sendo baixo no Norte (parte
superior da Figura) e alto no Sul.

Supondo que no pais ou no estado ha 9 Deputados, de 9 distritos, por eleger e que as unidades
espaciais minimas que compdem os distritos mostradas na Figura 3.1 possuem peso eleitoral igual,
a divisao dos distritos sugerida na Figura 3.1 resultaria numa divisao equilibrada da proporcao

subenumeragdo média poderia chegar a 6-8%. Em junho de 2019 a iniciativa foi rejeitada pela Corte Suprema. Por
outro lado, em outubro a Suprema Corte atendeu ao pedido do governo para terminar o Censo antes da data pla-
nejada, o que - segundo os criticos — também ocasionaria uma subenumeragao em certas areas, reduzindo assim
a sua representacao politica.
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de votos por distrito, com 4 distritos para a oposi¢ao (20%, 23%, 26% e 47% dos votos para o
governo) e 4 distritos para o governo (53%, 74%, 77% e 80% dos votos), com um empate técnico
no distrito central. Outras divisdes que resultariam numa representatividade dos resultados seriam
a definicao por “fila” ou por “coluna”, sendo que a primeira divisdo teria como consequéncia uma
representacdo muito polarizada, com distritos fortemente pré ou antigoverno, enquanto a segunda
alternativa resultaria em variagdes minimas entre a preferéncia média dos eleitores de cada dis-
trito. Entretanto, se o governo consegue redistritar o mapa eleitoral de acordo com a configuragao
mostrada na parte de baixo da Figura 3.1, perde s6 o distrito do extremo Norte, com apenas 14%
dos votos, mas ganha todos os outros, com 54-55% dos votos.

Figura 3.1: Exemplo hipotético da influéncia da divisdo por distritos eleitorais sobre
o resultado das elei¢des num sistema bipartidario com grande variagdo espacial nas
percentagens de apoio para o partido do governo

Divisdo equilibrada
10 11 12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31 32 33 34 35 36
37 38 39 40 41 42 43 44 45
46 47 48 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60 61 62 63
64 65 66 67 68 69 70 71 72
73 74 75 76 77 78 79 80 81
82 83 84 85 86 87 88 89 90

Divisao favoréavel para o governo

10 11 12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31 32 33 34 35 36
37 38 39 40 41 42 43 44 45
46 47 48 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60 61 62 63
64 65 66 67 68 69 70 71 72
73 74 75 76 77 78 79 80 81
82 83 84 85 86 87 88 89 90

O segredo de um bom “gerrymandering” estd em concentrar os votos da oposi¢ao num niimero
relativamente pequeno de distritos como o distrito “horizontal” de cima. Evidentemente se trata
de um exemplo extremo e altamente esquematico. No mundo real pode nao ser tao facil encontrar
uma solugdo 6tima que respeite a continuidade geografica e a igualdade de tamanho (nimero de
eleitores) dos distritos. Para obter a composigao eleitoral desejada sem perder a continuidade geo-
grafica, as vezes os distritos precisam ser tracados com formas extremamente irregulares. Também
nao ¢ tao facil estabelecer objetivamente qual seria uma divisao “justa” ou “equilibrada”. Mesmo
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assim, a pratica do “gerrymandering” tem tido um papel significativo na defini¢do dos resultados
eleitorais nos EUA e em outros paises com sistemas eleitorais distritais.

Finalmente, um tema que tem atraido muita atengao em anos recentes € o problema da sub-re-
presentacdo das mulheres — e ainda dos grupos étnicos — nos cargos eleitos no Brasil. Como pode
ser visto na Tabela 3.3, esta representacdo ¢ muito baixa para os padrdes internacionais, mesmo em
comparag¢ao com outros paises de lingua portuguesa.

Tabela 3.3: Percentagens de mulheres Deputadas e Senadoras nos Parlamentos nacionais em 1/2/2019

Cdamara Senado
Ordem Pais - -
Eleicoes Vagas % Mulher Eleicoes Vagas % Mulher

1 Ruanda 03/09/2018 80 61.3% 26/09/2011 26 38.5%
2 Cuba 11/03/2018 605 53.2% --- --- ---

3 Bolivia 12/10/2014 130 53.1% 12/10/2014 36 47.2%
4 Meéxico 01/07/2018 500 48.2% 01/07/2018 128 49.2%
5 Suécia 09/09/2018 349 47.3% --- --- ---

6 Granada 13/03/2018 15 46.7% 27/04/2018 13 30.8%
7 Namibia 29/11/2014 104 46.2% 08/12/2015 42 23.8%
8 Costa Rica 04/02/2018 57 45.6% --- --- ---

9 Nicaragua 06/11/2016 92 44.6% --- --- ---
10 Africa do Sul 07/05/2014 393 42.7% 21/05/2014 54 35.2%
11 Senegal 30/07/2017 165 41.8% --- --- ---
12 Finlandia 19/04/2015 200 41.5% --- --- ---
13 Espanha 26/06/2016 350 41.1% 26/06/2016 266 36.8%
14 Noruega 11/09/2017 169 40.8% --- --- ---
15 Nova Zelandia 23/09/2017 120 40.0% --- --- ---
16 Timor-Leste 12/05/2018 65 40.0% --- --- ---
17 Franca 11/06/2017 577 39.7% 24/09/2017 348 32.2%
18 Mogambique 15/10/2014 250 39.6% --- --- ---
19 Argentina 22/10/2017 255 38.8% 22/10/2017 72 41.7%
“ Etidpia 24/05/2015 547 38.8% 05/10/2015 153 32.0%
31 Portugal 04/10/2015 230 35.7% --- --- ---
48 Angola 23/08/2017 220 30.0% --- --- ---
76 Cabo Verde 20/03/2016 72 23.6% --- --- ---
104 Guiné Equatorial 12/11/2017 100 20.0% 12/11/2017 72 15.3%
133 Brasil 07/10/2018 513 15.0% 07/10/2018 81 14.8%
139 Sdo Tomé & Principe 07/10/2018 55 14.5% --- --- ---
141 Guiné-Bissau 13/04/2014 102 13.7% --- --- ---

Fonte: Unido Inter-Parlamentar (2018).

Apesar da sua importancia, ndo cabe uma analise mais detalhada desta questao aqui, mesmo
porque ela depende de determinagdes que sdao, em grande medida, ndo demograficas. O tnico fator
nitidamente demografico que pesa na representacdo das mulheres é a composi¢ao do eleitorado.
Devido ao envelhecimento da populacao, a porcentagem de mulheres no eleitorado brasileiro vem
aumentando. Até 2000 era menor de 50%, mas nas elei¢des de 2008 ja havia quase 5 milhdes
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eleitoras do que eleitores (Alves, 2008 b). Seria de esperar que esta evolu¢do na composicao do
eleitorado favorecesse as candidatas mulheres. Mas isso nao parece ser o caso. Numa analise uni-
variada da correlacdo entre a composi¢do do eleitorado por Unidade da Federacdo (UF) e a razdo
de chances da eleicdo de candidatas mulheres versus candidatos homens, Costa (2008) encontrou
que UFs com uma maior propor¢do de mulheres em realidade eram menos propensas a eleger
mulheres nas elei¢coes de 2006.

Em vez disso, a variavel que mais pesa nas chances de eleigdo, tanto de homens como de
mulheres, ¢ se sdo ou nao candidatos a reeleicao, sendo que os candidatos a reeleicdo de ambos os
sexos levam uma vantagem consideravel. Esta caracteristica confere certa “inércia” ao sistema que
opera contra novos entrantes, inclusive as mulheres, cuja representacao historicamente foi peque-
na. O sistema de cotas para candidaturas que foi introduzido com as Leis 9.100/95 e 9.504/97 sim
parece atuar a favor de candidatas mulheres, mas ndo com for¢a suficiente para mudar o quadro de
baixa representa¢dao fundamentalmente (Alves, Cavenaghi e Alcantara, 2007).
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. PARTE 11

DADOS E METODOS BASICOS DA
ANALISE DEMOGRAFICA






> CAPITULO 4

O CENSO (RECENSEAMENTO) DEMOGRAFICO

4.1 INTRODUCAO

Como a demografia tende a tratar mais da descri¢do e sistematizacdo dos fendmenos
estudados do que da sua explicacdo tedrica, ¢ natural que a coleta (recolha), a critica e a
correcdo dos dados cumpram um papel fundamental na sua pratica. Diferentemente de outros
cientistas sociais, o demoégrafo tradicionalmente pode se basear em observacdes referentes a
todo o universo estudado, mas ao mesmo tempo o seu controle sobre a natureza da informa-
¢do ¢ limitado. Normalmente, esta ¢ produzida por 6rgidos administrativos, com finalidades
que, no minimo, vao além do seu interesse puramente cientifico (Hakkert, 1996). Os dados
tradicionais podem ser complementados por levantamentos especiais, para investigar questoes
de interesse especifico, mas os tamanhos amostrais necessarios para investigar muitos fend-
menos do interesse da demografia tendem a ser grandes, de modo que geralmente precisam de
algum respaldo institucional. Sendo assim, a posi¢do do demoégrafo, da mesma forma que o
epidemiologo, é intermediaria entre aquela do historiador, que precisa se basear inteiramente
na informacao colocada a sua disposi¢do, e o psicologo ou antropologo, que frequentemente
podem estudar a realidade social a partir de pesquisas com perguntas muito direcionadas e
amostras muito reduzidas.

A qualidade da informag¢do demografica pode ser avaliada em termos de diferentes critérios:

* Relevancia: Em que medida a informagdo produzida corresponde as necessidades de infor-
magao dos usudrios potenciais ?
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*  Precisdo: Em que medida a informacdo produzida descreve corretamente os fendmenos
que pretende medir ?

» Confiabilidade: Qual ¢ a variag¢do dos resultados quando sdo medidos repetidas vezes ?

*  Oportunidade: Quanto tempo passou entre 0 momento da medicao da informacao e a sua
disponibilidade efetiva ?

* Coeréncia e comparabilidade: Até que ponto a informacao ¢ internamente consistente e
satisfaz os mesmos critérios de producao de outros resultados obtidos ao longo do tempo
ou em outros lugares ?

*  Acessibilidade: A facilidade com que os usuarios potenciais podem ter acesso a informagao.

* Clareza: Os resultados sdo apresentados de forma clara, legivel e compreensivel ? Sao
acompanhados de metadados e outras explicagdes que possibilitam avaliar o seu significa-
do e forma de producao ?

* Independéncia: O grau de liberdade de interferéncias politicas ou comerciais que podem
afetar os padrdes, procedimentos, contetido e tempo de divulgacdo da informagao.

* Disponibilidade de recursos: Os recursos humanos, financeiros e técnicos investidos na
producdo da informacdo foram suficientes para cumprir com as necessidades ?

Embora os estudiosos da populagdo hoje em dia usem uma variedade de informagdes, in-
clusive de tipo qualitativo, o dado propriamente demografico normalmente pode ser classificado
como estatistica de estoque ou de fluxo (ver Quadro 4.1). A primeira refere-se as caracteristicas
estaticas de uma populacdo num determinado momento — como se fosse uma fotografia. Essas
caracteristicas incluem o tamanho da populacdo, a sua distribuicdo territorial, por sexo, por
idade ou por caracteristicas socioecondmicas. A segunda categoria trata da dinamica popula-
cional, ou seja, dos eventos que transformam essas caracteristicas — como se fosse um filme.
As caracteristicas principais de fluxo sdo os nascimentos, o0bitos, migracdo e mobilidade entre
categorias socioecondmicas. Tradicionalmente, os dados nos quais estes dois tipos de estatisticas
se baseiam provém de fontes distintas. Enquanto a informagao para as estatisticas de estoque ¢
tipicamente obtida por meio de censos ou inquéritos amostrais (“surveys”), a medicao de fluxos
pode ser realizada por meio de um sistema de registro de eventos ou, mais raramente, um levan-
tamento de passagens repetidas (“multi-round survey”).
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Quadro 4.1: Visdo esquematica das variaveis de estoque e de fluxo

Estoque de Populacgao Fluxo (Dinéimica) de Populacéao
Tamanho da Populagdo Natalidade, Mortalidade
Composigdo da Populagao Mobilidade Social
Distribui¢io Espacial Migragio
Estudo Transversal Estudo Longitudinal
Censo ou Inquérito Estatistica Continua (Vital)

A identificacdo de cada tipo de estatistica com uma ou outra fonte, porém, ndo ¢ rigida ou
absoluta. Muito pode ser aprendido sobre a natalidade (estatistica de fluxo) de uma populagao
no passado pela inspecao cuidadosa da piramide etaria encontrada num censo (estatistica de
estoque). Também existem técnicas (chamadas indiretas, que serdo discutidas no Capitulo 23)
que permitem estimar a mortalidade, fecundidade ou migracdo a partir de dados censitarios
retrospectivos. Isso acontece particularmente em paises como os PALOP, onde a qualidade dos
censos costuma ser muito melhor do que a qualidade do registro dos eventos vitais. Mesmo
em paises onde o registro civil ¢ mais completo, a unica forma de obter dados confidveis sobre
determinados fendmenos demograficos, como a migragdo interna ou a fecundidade diferenciada
por religido (onde esta consta no censo mas nao no registro civil), pode ser por meio de dados
censitarios retrospectivos. Este ¢ um dos argumentos levantados por Queiroz e Sacco (2018),
para defender a inclusdo de perguntas sobre mortalidade nos censos da América Latina, apesar
da existéncia de fontes alternativas de boa qualidade, na maioria dos paises. Por outro lado, o
registro de nascimentos, 6bitos ou casamentos as vezes ¢ aproveitado de forma sintomadtica, ou
seja, para obter alguma indica¢do do tamanho ou da composi¢do da populagdo que produziu
estes eventos, quando ndo existem censos ou inquéritos suficientemente recentes para fornecer
a mesma informagdo diretamente (ver secao 21.10 do Capitulo 21). A seguir serdo discutidos os
aspectos mais gerais das diferentes fontes de dados mais frequentemente usadas na analise da
populagdo. Maiores detalhes sobre o seu uso na andlise de processos demograficos especificos
podem ser encontrados nos respectivos capitulos deste livro.

4.2 CONCEITO ETIPOLOGIA

Apesar das desvantagens de alto custo, divulgagdo demorada e frequéncia reduzida, e a des-
peito de existirem hoje varias alternativas de obten¢do de informacao, o censo (em alguns paises
se usa mais o termo “recenseamento’’) ainda € o principal instrumento para obter dados de estoque
sobre a populacdo, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde existem relativamente
poucas fontes alternativas. Segundo a defini¢ao das Na¢des Unidas (United Nations, 2017 a: 1.4),
um censo € “o processo total de coleta (recolha), processamento, avaliacdo, analise e publicagdo ou
divulgacdo de dados demograficos, econdmicos ¢ sociais referentes a todas as pessoas dentro de
um pais ou de uma parte bem definida de um pais num momento especifico até o menor nivel geo-
grafico considerado apropriado”. Aprofundando esta defini¢ao, as Nagdes Unidas especificam que
um levantamento de dados populacionais deve satisfazer, no minimo, os critérios especificados no
Quadro 4.2 para ser considerado um censo.
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Quadro 4.2: Critérios minimos para um censo de populagéo

Respaldo legal com especificagdo dos fins, orcamento, administragao, sigilo e similares

Periodicidade definida, de preferéncia de cinco ou dez anos

Simultaneidade de todo o levantamento, com um tempo de referéncia predefinido

Referéncia territorial pré-fixada. Normalmente, o territorio nacional

Universalidade da enumeragéo dentro deste territorio

Enumeracdo individual de todas as pessoas

Disponibilidade dos resultados dentro de prazos compativeis

R N o R

Capacidade de produzir estatisticas de pequenas areas

Fonte: United Nations (2017 a).

A seguir, cada um destes pontos ¢ discutido em algum detalhe.

Critério 1: Respaldo legal com especificagdo dos fins, orcamento, administracdo,
sigilo e similares

O respaldo legal geralmente se baseia numa lei especifica. A lei deve especificar o escopo
e data de execuc¢do, a obrigatoriedade de cooperagdo do publico e a obrigatoriedade do registro
correto das respostas pela entidade executora, os fins, o or¢camento, a administragdo, as garantias
legais quanto ao sigilo da informacao e as demais obrigacdes da entidade executora. Ao contrario
do que acontece em outros tipos de levantamentos, nos quais ndo se pode obrigar o entrevistado a
cooperar, o ndo fornecimento de informag¢ao ou o fornecimento de informacao falsa a autoridade
censitaria normalmente esta sujeito a sancoes legais. O principal direito estabelecido para o entre-
vistado ¢ o direito a confidencialidade da informacao. No caso de censos baseados em registros
administrativos (ver abaixo), a lei sobre o uso de estatisticas deve conter providéncias para poder
usar a informacdo contida nas bases de dados existentes para os fins do censo. Se esse for o caso,
nao ha necessidade de uma lei censitaria especifica.

A lei censitaria normalmente ndo estabelece um direito individual a ser recenseado, embora
em muitos casos se dé uma oportunidade ao publico para ajudar a corrigir eventuais omissdes.
O critério de universalidade (Critério 3) exige que se envidem todos os esfor¢os necessarios para
recensear todos os habitantes do pais, mas a implementacdo pratica deste critério geralmente &
formulada em termos de uma obrigagao da autoridade censitaria, ndo como um direito individual
da populagdo para ser recenseada. As eventuais consequéncias negativas de omissdes no censo
geralmente se manifestam ao nivel de entidades locais de administragao publica (particularmente
os municipios) e ndo individualmente. Portanto, os eventuais recursos legais para questionar tais
omissoes normalmente ocorrem nesse nivel.

Critério 2: Periodicidade definida, de preferéncia de 5 ou 10 anos

Nas Américas, o Unico pais que sistematicamente realiza os seus censos de 5 em 5 anos € o
Canada, desde 1951. Outros paises que, em principio, mantém censos quinquenais, embora com
algumas interrupgdes, incluem Australia, Irlanda, Japao, México (desde 1990) e Nova Zelandia
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(embora o Censo de 2011 tenha sido adiado para 2013) e algumas republicas insulares do Oceano
Pacifico. Timor-Leste teve um censo em 2010 e outro em 2015, mas o anterior foi em 2004. Outros
paises tém conseguido manter uma rotina de censos decenais nas ultimas décadas, sendo que a
tradicio mais longa neste sentido ¢ a da India e Bangladesh, onde existe uma série historica de
censos decenais desde 1881, interrompida apenas pela guerra de independéncia de Bangladesh nos
anos 70. Na América Latina, a série historica mais longa ¢ a do Panama, desde 1920.

Desde o Congresso Internacional de Estatistica de Petersburgo em 1897, houve esforgos por
parte de varias entidades internacionais para sincronizar os censos em anos terminando em “0” ou
“5”, mas na pratica tal objetivo se mostrou pouco viavel. Em vez disso, foram definidas as “roda-
das” (“rondas”) de censos, centradas em anos terminando em “0”. A rodada (ronda) dos censos de
2020 comegou em 2015 e vai até 2024.

O Brasil teve censos decenais desde 1940, mas em 1990 a série foi interrompida com o
adiamento do censo para 1991; o mesmo aconteceu em 2020, quando o censo teve que ser adiado
para 2021 por conta da epidemia da COVID-19. Mocambique teve censos gerais desde 1930 até
1980, quando a série histdrica teve que ser interrompida por causa da guerra, sendo retomada
em 1997'. Cabo Verde tem conseguido realizar censos decenais desde 1940. A série historica dos
censos de Sao Tomé & Principe também ¢ razoavelmente regular. Os censos da Guiné-Bissau
tém sido mais irregulares e em Angola o tltimo censo colonial foi em 1970, enquanto o primeiro
censo depois da independéncia foi realizado s6 em 2014 (Nzatuzola, 2015). Houve uma tentativa
de realizacdo de um censo em 1983, mas como isso foi no meio da guerra civil s6 foi possivel
enumerar as areas controladas pelo governo e os resultados nunca foram completamente ana-
lisados. Em Mog¢ambique algo parecido aconteceu em 1991 quando se realizou um Inquérito
Demografico Nacional nas areas controladas pelo governo, em vez de um censo completo em
todo o territdrio nacional. Um outro pais com uma grande lacuna na sua historia censitaria ¢
o Uruguai, que foi um dos primeiros paises latino-americanos a realizar um censo, em 1852,
mas que suspendeu a rotina em 1908, retomando a série s6 em 1963. Em menor grau, 0 mesmo
aconteceu na Argentina entre 1914 ¢ 1947.

A Tabela 4.1 retrata a historia censitaria dos principais paises latino-americanos e de lingua
portuguesa. Africa do Sul é incluido para fins comparativos, sendo que a série daquele pais é
bastante completa, mas de qualidade discutivel antes de 1996, devido aos vieses decorrentes da
politica de segregacao racial.

! Também houve censos parciais (da capital ou de grupos populacionais especificos) em 1894, 1899, 1904, 1909,

1912 e 1928.
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Tabela 4.1: Censos demograficos de paises selecionados desde 1900

Africa do Sul 1911 1921 1936 1951 1960 1970 1980 1985 1991 1996 2001 2011 2021
Angola 1915 1940 1950 1970 (1983) 2014

Argentina 1914 1947 1960 1970 1980 1991 2001 2010 2020

Bolivia 1900 1950 1976 1992 2001 2012 2022

Brasil 1900 1920 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010 2021%)

Cabo Verde 1900 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Chile 1907 1920 1930 1940 1952 1960 1970 1982 1992 2002 (2012) 2017
Guiné-Bissau 1940 1950 1979 1991 2009

Guiné Equatorial 1965 1994 2001 2015

Macau 1900 1911 1950 1960 1981 1991 2001 2011 2021

México 1910 1921 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Mocambique 1940 1950 1960 1970 1980 1997 2007 2017

Paraguai 1936 1950 1962 1972 1982 1992 2002 (2012) 2015

Portugal 1900 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011 2021
S Tomé & Principe 1900 1915 1921 1931 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2012 2022
Timor-Leste 1936 1970 1980 1990 2000 2004 2010 2015 2020

Uruguai 1908 1963 1975 1985 1996 2004* 2011 2021

Venezuela 1920 1926 1936 1941 1950 1961 1971 1981 1990 2001 2011 2021

*) Os anos em cursivas se referem a censos que ainda nao foram realizados no momento da edi¢ao deste livro.

Critério 3: Simultaneidade de todo o levantamento, com um momento de
referéncia preestabelecido

Normalmente, o momento de referéncia ¢ a meia-noite de uma determinada data para outra.
Geralmente esse momento ¢ chamado de “data censitaria”, embora o significado seja mais pre-
ciso. Certas perguntas, como aquelas referentes a atividade economica, exigem um periodo de
referéncia mais extenso, normalmente de uma semana ou més antes da data censitaria. Embora
a contagem efetiva possa demorar varias semanas ou até meses (um ano no Censo da Colombia
de 2005, quase cinco meses no Censo do Jamaica em 2011 e trés meses no Censo brasileiro de
2010), toda a informacgao recolhida deve referir-se a situacao existente na data censitaria. Pessoas ja
falecidas antes da chegada do recenseador, mas ainda vivas no momento de referéncia, devem ser
incluidas na contagem (desde que haja informantes para relatar o evento), enquanto criangas nas-
cidas posteriormente ndo devem ser contadas. Na pratica, a implementacdo destes procedimentos
pode ser dificil quando o processo de contagem ¢ demorado e o nivel de instru¢cdo da populagao
¢ baixo. Nestas condicdes a ideia de que todo o censo se refere a mesma data de referéncia pode
implicar certo viés.

Na medida do possivel, ¢ recomendadvel que a mesma data de referéncia seja mantida em
censos sucessivos. Nos EUA e em Porto Rico, por exemplo, o censo se realiza sempre em 1° de
abril; em 1940 e 1950, a data censitaria no Brasil foi o dia 1° de julho, entre 1960 e 1991, o 1° de

2 Embora oficialmente seja considerado um censo, as caracteristicas do Censo de 2004 foram mais parecidas com

uma contagem. Os objetivos, segundo o INE de Uruguai, foram: “atualizar a cartografia, obter informagdes uteis
para a estimativa de saldos migratorios e a revisdo de projecdes demograficas e obter informagdes basicas para
renovar o desenho amostral de pesquisas domiciliares”.
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setembro, e desde 2000 tem sido o dia 1° de agosto. Mogambique executa o seu censo na primeira
metade de agosto.

Critério 4: Referéncia territorial prefixada. Normalmente, o territério nacional

Normalmente este territorio abrange todo o pais, mas existem excegdes. Por exemplo, os
censos coloniais dos paises africanos geralmente tinham finalidades mais administrativas do que
propriamente estatisticas, razdo pela qual se limitavam a algumas regides-chaves destes paises.
Em 1983, no meio da guerra civil, Angola realizou um censo limitado as areas do pais entao
controladas pelo governo. O problema nesses casos € estabelecer com precisdo quais sdo as areas
cobertas pela defini¢do e aplicar uma metodologia uniforme de enumeracao dentro delas.

Em alguns paises latino-americanos com areas florestais de dificil acesso, habitadas por
populagdes indigenas, como Brasil e Venezuela, ndo toda a populagdo indigena ¢ enumerada.
Apesar dos avangos havidos nas ultimas décadas para assegurar que a populagdo indigena seja
corretamente representada pelos censos (Pereira, 2012), existem grupos isolados (com talvez uns
10 mil individuos) no Brasil que até agora evitam o contato com o mundo externo e que, portanto,
ndo sdo considerados no universo do censo. Em outros paises da América Latina, onde ndo exis-
tem populacdes indigenas completamente isoladas, esta situacdo nao se apresenta. Alguns paises,
como Peru realizam censos especiais para as comunidades indigenas em areas como a Amazonia.
Os diplomatas estrangeiros residentes no pais também costumam ser excluidos. Alguns paises
(Australia, Costa Rica, India, Indonésia, Irlanda, México, Reino Unido, Uruguai, Vietna, entre
outros) fazem um esforgo para contar as populagdes de rua, eventualmente usando modulos e me-
todologias especiais. No Brasil até 2021 esse grupo tem sido excluido, embora existam estimativas
realizadas por entidades governamentais fora da operacdo censitaria (Natalino, 2016).

Critério 5: Universalidade da enumeracdo dentro do territério preestabelecido

Universalidade nao implica a auséncia de erros de cobertura, pois nenhum censo esta livre de
omissoes, mas indica o propdsito explicito de uma enumeracao completa. Existe a possibilidade
de amostragem, desde que as informacdes basicas sejam recolhidas para o conjunto da populagao.
Entretanto, o critério de universalidade nao ¢ satisfeito pelos censos inteiramente conduzidos com
base em amostras, tais como o censo de Jamaica de 1953, que enumerou apenas 5% da populacao
da capital e 10% nas areas rurais. Estritamente falando, isso também exclui os chamados “by-cen-
suses” de Macau de 2006 e 2016, que foram conduzidos com amostras de 1 em 7.

Critério 6: A enumeracdo individual de todas as pessoas, seja pelo critério da sua residéncia
habitual (de iure) ou pelo critério de local de presenga na data do censo (de facto)

Este critério ndo ¢ satisfeito por muitos censos da antiguidade, que geralmente tinham
finalidades militares ou fiscais e se limitavam a enumeracao dos lares ou dos individuos rele-
vantes do ponto de vista militar ou fiscal. Nos censos demograficos de hoje, evita-se a0 maximo
qualquer referéncia a finalidades tributérias ou de alistamento militar, para ndo comprometer a
qualidade dos dados populacionais.
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O critério de enumeracgdo (de iure ou de facto) tem implicagdes importantes para a forma de
execucao do censo. Por exemplo, o censo chileno de 2012 fracassou em parte porque foi mudado
o critério de enumeracdo de de facto para de iure, sem a devida preparacdo. O critério de iure é
geralmente mais relevante do ponto de vista administrativo, mas o critério de facto ¢ mais exe-
quivel, principalmente em paises com populagdes pouco alfabetizadas ou com muitos migrantes.
Classificar as pessoas pela sua residéncia habitual significa que uma pessoa que na data do censo
estava temporariamente hospedada num domicilio (agregado familiar) diferente do seu deveria
ser declarada pelos demais residentes da sua casa e ser excluida da enumeracdo da casa onde se
hospedou. Isso pode ser dificil se ndo ficou ninguém para ser enumerado na sua residéncia habi-
tual. O conceito de residéncia habitual pode ser problematico em certos casos, como o de estudan-
tes, filhos de pais divorciados e trabalhadores itinerantes que moram em enderegos diferentes em
épocas distintas. Em paises com muita migracao, estabelecer com precisao quem ¢ um migrante
temporario, que em algum momento deve voltar para a sua residéncia habitual, e quem migrou de-
finitivamente pode ser altamente arbitrario. Por isso os paises africanos geralmente fazem censos
baseados no critério de facto. Nos EUA, Canada, Costa Rica, México, Israel, Filipinas (apesar do
grande nimero de migrantes internacionais) € na grande maioria dos paises europeus, incluindo
Portugal, geralmente usa-se o critério de iure. Desde 1980 os censos brasileiros também seguem
esse critério. Entre 1940 e 1970 os censos brasileiros foram realizados segundo ambos os critérios,
como até hoje acontece em alguns outros paises (Burquina Faso, Camardes, Irlanda, Mali, Mo-
cambique, Zambia). O censo portugués de 2011 também usou ambos os critérios, mas em 2021 sera
usado apenas o critério de iure (INE Portugal, 2018).

A responsabilidade direta pelo preenchimento dos dados de cada pessoa pode caber ao recen-
seador, por meio de entrevistas individuais ou com informantes qualificados (canvasser method),
ou ao responsavel pelo domicilio (agregado familiar), que devolve o questionario preenchido ao
recenseador, o envia por correio ou via internet® (householder method). O primeiro método ainda
¢ 0 mais comum nos paises em desenvolvimento, onde muitos informantes tém baixo nivel de
escolaridade ou ndo tém um acesso facil ao correio ou a internet. No caso de censos baseados
inteiramente em registros existentes os individuos ndo fornecem a informagao pessoalmente, mas
esta ¢ gerada a partir de dados que ja foram fornecidos para outros propositos.

Critério 7: Disponibilidade dos resultados dentro de prazos compativeis

Outro critério ¢ a exigéncia de que os resultados sejam publicados dentro de um prazo
razoavel, suficientemente curto para manter a sua relevancia para o planejamento, tanto gover-
namental como do setor privado. No passado houve varios episddios de censos, cujos resultados
foram publicados com tanto atraso que perderam grande parte da sua relevancia, como o censo
brasileiro de 1960 cuja publicagdo s6 se terminou 15 anos mais tarde. Portugal teve um problema

*  Tanto o Censo brasileiro de 2010 como o portugués de 2011 ofereceram a opgao de preenchimento e transmissao

do questionario via internet pelos moradores, sem uma visita do enumerador ao domicilio. Embora esta modali-
dade de preenchimento seja mais barata do que uma visita tradicional de um recenseador, ela também tem os
seus riscos. A revista The Economist relata que no Censo do Reino Unido de 2011 houve 177 mil respondentes
on-line que identificaram a sua ocupagao como “cavaleiro Jedi”. Em 2016, o sitio web da Agéncia Australiana
de Estatistica (ABS) ficou sobrecarregado e falhou, deixando milhares de respondentes sem possibilidade de
entregar os seus questionarios.
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semelhante com o censo de 1970. Um exemplo mais recente ¢ o censo de Camardes de 2005,
cujos resultados — devido a problemas politicos — nunca foram completamente analisados e
divulgados. Entretanto, de uma forma geral a tendéncia em décadas recentes tem sido que os
prazos de publicacdo dos resultados censitarios vém diminuindo, com a ajuda dos avangos na
informatica e a tecnologia de coleta (recolha) e processamento de dados, especialmente o uso de
Dispositivos Moéveis de Coleta (DMC, Personal Digital Assistants ou PDAs, em inglés) ou tablets
ou ainda a resposta “on-line”.

Critério 8: Disponibilidade da informagdo nos niveis mais desagregados
considerados relevantes

Como o censo levanta informacao sobre todos os individuos num determinado territorio
e ndo s6 sobre uma amostra, ¢ o instrumento ideal para obter dados sobre areas geograficas
locais ou sobre grupos sociais muito detalhados (por exemplo, mulheres nao alfabetizadas de
15-19 anos que vivem sozinhas, em domicilios unipessoais). Mas de pouco serve esta carac-
teristica se a informag¢do s6 ¢ divulgada para o pais como um todo e algumas das divisdes
administrativas principais.

E de notar que, embora as Nagdes Unidas fagam recomendagdes detalhadas sobre o contetido
dos censos (United Nations, 2017 a), a lista de critérios acima nao inclui um critério referente ao
conteudo minimo de perguntas que precisam ser feitas num levantamento para que seja conside-
rado um censo. Isso significa que as contagens rapidas, do tipo que o Brasil executou em 1996 e
2007¢, em que s6 se fazem as perguntas basicas para poder identificar os domicilios (agregados fa-
miliares) e os individuos que moram neles (idade, sexo, relagdo com o chefe, estado civil), também
podem ser consideradas censos. Indonésia ¢ um dos paises que sistematicamente fazem contagens
das suas populacdes nos anos terminando em “5”, entre os dois censos.

O censo convencional, por meio de entrevistas a cada domicilio (agregado familiar), ¢ uma
operagdo custosa que exige uma logistica de dimensdes quase militares. Para o censo brasileiro
de 2010 foram necessarios mais de 190 mil recenseadores e um or¢camento de mais de 5 bilhoes
de dolares para percorrer os mais de 8,5 milhdes de quildmetros quadrados do territorio nacio-
nal, com um custo aproximado de quase 90 ddlares por domicilio. O censo de Mogambique de
2017 teve um or¢amento de 73,5 milhdes de dolares, ou seja, 2,65 ddlares por pessoa enumerada.
O censo de 2010 dos EUA custou 92 doélares por domicilio enumerado. Como j& se mencionou
acima, desde os anos 70 do século passado hd um numero crescente de paises que realizam os
seus censos administrativamente. Com base em informacdes preliminares sobre o planejamento
para a rodada de 2020, a tendéncia ¢ que, dos 48 paises da Comissdo Econdmica das Nagdes
Unidas para Europa (UNECE), 14 realizem o Censo com base exclusivamente em registros
administrativos, 12 paises adotem o modelo de transicao (25%) e apenas 22 ainda fagam o Censo
tradicional (46%). Portugal considera a possibilidade de um censo administrativo para 2021.
O procedimento consiste em consolidar a informacao ja contida em diversas bases de dados
mantidas para outros propositos, tais como

4 Devido a restrigdes orgamentarias, a contagem de 2007 ficou limitada a 5.435 dos 5.564 municipios, excluindo a
maioria dos municipios com mais de 170.000 habitantes.
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*  Registro de populacio;
*  Registro civil;
*  Registro de enderecos, prédios, constru¢des e moradias;
*  Registro de utilidades publicas;
*  Registro da receita de impostos;
* Registro de empresas e negocios;
*  Registro eleitoral;
*  Registro de emprego ¢ de pessoas buscando emprego;
* Registro de aposentadorias e seguro social;

»  Registro de beneficios sociais (por exemplo, o Cadastro Unico no Brasil, que se aplica ao
Bolsa Familia e outros beneficios); e

*  Registro de estudantes.

De todos estes registros, o mais essencial ¢ o registro de populacao que deve conter os
dados basicos atualizados de todos os individuos residentes no pais no momento do censo. Sao
relativamente poucos os paises que mantém um registro de populacdo (ver a se¢do 4.8 deste
capitulo), mas sem ele um censo administrativo ¢ praticamente impossivel. O funcionamento
do registro de populacao sera discutido em mais detalhe abaixo. Outra condi¢do, que talvez nao
seja absolutamente necessaria, mas cuja auséncia certamente dificulta o processo, ¢ a existéncia
de um nimero unico de identificagdo de cada pessoa no pais como o Cadastro da Pessoa Fisica
(CPF) no Brasil, preferencialmente emitido automaticamente no momento do nascimento. Até
2018 o CPF no Brasil tinha que ser solicitado, mas desde entdo a emissdo ¢ feita automatica-
mente, como parte do registro do nascimento. Além disso, os registros administrativos em que
o censo se baseia devem ser de alta qualidade, atualizados e passiveis de serem cruzados com
outras fontes de dados.

Extrapolando a tendéncia de varios paises europeus a adotar procedimentos alternativos na
realizacdo do censo de populacdo, Coleman (2012) chega a falar no “ocaso do censo” no sentido
convencional. As principais vantagens do censo baseado em cruzamento de dados administrativos
sdo o baixo custo — consideravelmente menor do que o custo de um censo convencional — e o fato
de ndo exigir a cooperagao da populacao. Este ultimo ponto ¢ importante na medida que em varios
paises se verifica uma disposi¢ao cada vez menor por parte da populagao para fornecer informagao
em censos e inquéritos amostrais, apesar das penalidades legais que geralmente sdo previstas para
arecusa ou para o fornecimento de informacao falsa. A obtencdo deste tipo de informagao também
se v€ prejudicada pela reducao dos tamanhos dos domicilios (agregados familiares) e a crescente
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participa¢do dos seus membros em atividades fora de casa, o que diminui a probabilidade de que
o recenseador encontre alguém em casa para responder ao questionario’.

A principal desvantagem do censo administrativo ¢ que so cobre informagao que ja esta con-
tida nos registros administrativos existentes. Como estes registros sao mantidos para finalidades
especificas, a sua defini¢cdo da populagdo nem sempre coincide com a do censo. Também ha dados
que costumam ser levantados nos censos, mas que nao constam nos registros administrativos. Para
acrescentar dados sobre temas novos € preciso usar outras estratégias, tais como o cruzamento
com inquéritos por amostragem ou a aplicacdo de um formulério censitario curto para levantar as
informacdes que ndo puderam ser obtidas por meio dos registros existentes. O uso ou ndo uso de
fontes de dados adicionais, além dos contidos nos registros administrativos existentes, atualmente
constitui a maior diferenca metodologica dentro da categoria de censos realizados com base em
registros administrativos.

Ainda existe um terceiro tipo de censo, conhecido como o “censo rolante”, no qual o universo
¢ dividido em 5 partes, cada uma observada exaustivamente durante um ano, durante um ciclo de
5 anos. Até agora o Unico pais que utiliza este modelo ¢ a Franga que o aplicou pela primeira vez
em 2004 (Sosa, 2004; Durr, 2012). Também houve tentativas para a aplicagdo desta metodologia na
Colombia e no Peru, mas como se trata de um procedimento complexo que exige muita preparagao,
os resultados ndo foram satisfatorios. Em teoria, o modelo tem como vantagem a dilui¢do dos
custos ao longo dos anos, mas além da sua complexidade ele Nnao permite a carateriza¢do simul-
tanea do universo num momento especifico de referéncia (o quarto da lista de critérios acima). A
metodologia usa fontes administrativas para recalibrar o tamanho da populagdo ¢ o nimero de
moradias no ano de referéncia, que € o ano central do tltimo quinquénio.

4.3 UM POUCO DE HISTORIA DOS CENSOS

A histoéria dos censos tem sido contada em varios livros (por exemplo, Dupaquier e Dupa-
quier, 1985: Cap. 3; Thorvalsen, 2018), com muito mais detalhe do que ¢é possivel fazer nestas
breves notas. Devido a multiplicidade de critérios, ndo ¢ facil afirmar com certeza quando o
primeiro censo foi realizado. Certamente, muito antes da era crista os impérios do Egito, Babi-
lonia, Palestina e Roma ja realizavam contagens periddicas das suas populagdes para estabelecer
as suas bases fiscais, de trabalhadores ou de soldados. Confucio menciona um censo executado
durante o reinado do rei Yao, em 2238 a.C. Entretanto, apenas os individuos relevantes destes
pontos de vista eram enumerados: proprietarios, chefes de familia ou homens sujeitos ao alis-
tamento militar. O censo romano, por exemplo, foi realizado de cinco em cinco anos durante
quase oito séculos, mas se limitava a enumeracdo de cidaddos, para fins fiscais e militares.
Da mesma forma, os raros levantamentos medievais, tais como o Domesday Book, contendo o
levantamento de propriedades rurais, decretado em 1085 pelo Rei William I da Inglaterra, e a
contagem domiciliar do Etat des Subsides na Franga, de 1328, eram limitados no seu escopo.
Parece, entretanto, que um levantamento exaustivo da populagdo de Niirnberg (Alemanha) foi
realizado em 1449.

5 Isso explica, por exemplo, por que os idosos frequentemente sdo sobrerrepresentados nos inquéritos (ver também

a secdo 4.9 deste capitulo).
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Os levantamentos populacionais da Sicilia, de 1501, e diversas outras regides da Italia em
anos proximos sao considerados, as vezes, como 0s primeiros censos no pleno sentido da palavra.
Outras experiéncias pioneiras sao os levantamentos populacionais de Québec, no Canada, a partir
de 1666, e de diversas outras colonias francesas e inglesas na América do Norte. Islandia realizou
um levantamento completo da sua populagdo em 1703. No Brasil houve varios levantamentos
regionais de populacdo a partir de 1765 (ver Capitulo 15). Entretanto, a maioria dos estudiosos
aponta o Censo sueco de 1749 como o primeiro que satisfaz quase todos os critérios considerados
essenciais para um recenseamento moderno. Outros censos da época foram os da Noruega, em
1760, e da Dinamarca, em 1769. Os EUA foram o primeiro pais a estabelecer uma rotina legal
para a organizagao decenal de censos de populagdo. Como foi mencionado no Capitulo 3, tal
rotina baseava-se na propria Constituicdo, para garantir a proporcionalidade das vagas estaduais
e da Camara Federal com a populacao residente em cada distrito eleitoral. O primeiro Censo dos
EUA foi realizado em 1790. Os Paises Baixos fizeram um primeiro Censo em 1795 e Inglaterra e
Franga seguiram em 1801°. Na América Latina, os primeiros censos apos a Independéncia foram
os da Colombia (1825), Chile (1843) e Uruguai (1852). Considerando o periodo anterior a 1900 (ja
mostrado na Tabela 4.1), na América Latina os primeiros censos ap6s a Independéncia foram os
da Colombia (1825), Chile (1843) e Uruguai (1852). Embora houvesse censos parciais anteriores,
Portugal fez o seu primeiro censo geral em 1864, tendo depois, os censos de 1878 e 1890; Macau
em 1866. Brasil teve censos em 1872 e 1890. Além dos censos gerais que ocorreram a partir de
1872, o Brasil também teve um censo do entdo Distrito Federal em 1906 e€ do Estado de Sdo Paulo
em 1934. A qualidade dos censos varia consideravelmente. Particularmente, os censos coloniais de
diversos paises africanos e asiaticos sao de utilidade muito limitada.

Curto (1994) descreve a historia dos primeiros censos em Angola, comegando com a de Luanda
em 1773. Um exemplo dos problemas desses censos pré-modernos na Africa, baseado nos censos
de Angola no inicio do século XX, ¢ mostrado no Capitulo 15. A historia dos censos populacionais
em Mocambique ¢ descrita em Lemos (1987), Wagner (2007, 2009) e em INE Mogambique (1999).
O Censo de 1930 foi o primeiro a enumerar toda a populagdo do pais; houve um Censo anterior em
1928, mas apenas da populagdo ndo indigena. De 1930 a 1970, os censos foram realizados de dez
em dez anos para toda a populagdo e de cinco em cinco anos para a populagdo ndo indigena e os
resultados eram publicados em volumes separados para cada raga, indigena e ndo indigena, com a
excegdo de 1960 e 1970, onde, por causa da instabilidade politica causada pelo inicio da guerra de
libertacdo levada a cabo pela FRELIMO, houve apenas um volume para todas as ragas (Arnaldo,
2007). O Censo de 1960 foi notoriamente subenumerado, particularmente nas Provincias (entdo
Distritos) de Inhambane e Manica (Rita-Ferreira, 1972).

No Brasil, a qualidade dos censos também melhorou significativamente a partir de 1940,
devido, em grande medida, ao desempenho pessoal de Giorgio Mortara, que chefiou a execugdo
dos censos pelo IBGE, criado em 1936 como o sucessor da extinta Diretoria Geral de Estatistica
(Berquoé e Bercovich, 1985). Algo parecido passou em Portugal, com a criacdo do INE em
1935. Mesmo assim, o frequente questionamento dos nimeros populacionais levantados pelo
IBGE por prefeitos e outros administradores locais, no intuito de reivindicar maiores parcelas

¢ A Universidade de Essex, na Inglaterra, mantém um sitio web com diversos materiais historicos sobre os censos
da Gra-Bretanha no enderego http://chcc.arts.gla.ac.uk/. Os Paises Baixos também mantém um sitio com informa-
¢do historica dos seus censos desde 1795 em http:/www.volkstellingen.nl/en/ (em holandé€s).
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de transferéncias da Unido, chamado de Fundo de Participa¢do dos Municipios, mostra que a
ultima observagao do paradgrafo em cima continua pertinente até hoje. Mesmo em paises que ja
possuem uma longa tradicdo na organizagdo de censos, os resultados sdo as vezes contestados,
inclusive pela via judicial, como tem acontecido em varias cidades americanas, chegando em
alguns casos a ordens judiciais para realizar uma recontagem da populagdo local. No censo de
2010, o US Bureau of the Census estabeleceu um processo de rotina para atender as reclamacoes
de autoridades locais (veja http://www.census.gov/2010census/about/cqr.php para mais detalhes).
Foram recebidas 239 queixas deste tipo, a maioria das quais levou a revisdes dos numeros ofi-
cialmente publicados.

4.4 0 PROCESSO DO CENSO

O censo moderno consiste de trés etapas principais. O pré-recenseamento consiste da criagao
das condi¢des para que se possa realizar o trabalho de campo. Num censo convencional, ndo ba-
seado no cruzamento de bases de dados existentes, uma das atividades mais importantes nesta fase
¢ o levantamento cartografico que resulta numa caracterizacdo geografica exata do setor que cada
enumerador precisa visitar, de preferéncia com a localizacao de todos os domicilios (agregados
familiares) a visitar. Nas palavras de um demografo francés (Clairin, 1981), “sem uma cartografia
adequada, a coleta (recolha) de dados demograficos se faz no nevoeiro”. No Brasil os setores
censitarios (areas de enumeracgdo) de cada recenseador costumam ter um tamanho de 300 domi-
cilios em areas urbanas e 150 em areas rurais, com uma variacao de 50 para cima ou para baixo.
Esta ¢ uma atividade em que houve grandes mudancas tecnoldgicas nas tltimas décadas, com a
conversao de mapas convencionais de papel para sistemas de mapas digitais apoiados em Siste-
mas de Posicionamento Global (Global Positioning Systems ou GPS, em inglés) por satélite. Estas
tecnologias ndo afetam sé a preparagao dos mapas em si, mas inclusive a forma como estes sao
usados no trabalho de campo (Charles, 2012; Charles e Marques de S4, 2012; IBGE, 2013 a: Cap.
8; United Nations, 2008). O Brasil foi pioneiro no uso de DMCs como instrumento para a coleta
(recolha) de dados censitarios no campo, substituindo os questionarios convencionais em papel. Na
medida em que esses aparelhos tenham uma capacidade de posicionamento geografico, eles podem
guiar o recenseador e averiguar automaticamente na base cartografica se este se encontra no lugar
correto para realizar uma determinada entrevista, minimizando assim a necessidade por parte do
recenseador para interpretar os mapas. Esta facilidade pode ajudar muito em reduzir a incidéncia
de erros nos enderecos dos domicilios (agregados familiares) entrevistados e de enumeragdes fora
do setor assignado a cada enumerador.

Além da cartografia, € necessario desenvolver as seguintes atividades, em ordem cronolégica:

*  Desenho do questionario;

*  Preparagdo das instrugdes para os entrevistadores;

*  Organizagao do trabalho de campo: enumeradores, supervisores, recrutamento, capacitacao;
* Campanha de comunicagao;

*  Coleta (recolha) de dados;
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e Processamento de dados;
* Anadlise e divulgacdo de dados; e

* Avaliagio.

A defini¢do do questionario ¢ delicada, pois a inclusdo de uma tnica pergunta adicional pode
causar um grande aumento nos custos, principalmente se as categorias de respostas possiveis sao
complexas, enquanto a omissao de uma pergunta essencial pode inviabilizar todo um trabalho de
analise dos resultados. Além das muitas recomendacdes internacionais existentes para o desenho
correto do questiondrio também costuma-se envolver os diferentes 6rgaos do governo interessados
nos resultados, bem como organizagdes relevantes da sociedade civil. Outro aspecto que normal-
mente se decide j& nesta fase preparatdria € o formato do futuro plano de tabulagao dos resultados
e a sua forma de divulgagao.

A fase da propria enumeragao consiste no trabalho de campo e na sua supervisdo. Como se
mencionou anteriormente, uma das inovagdes que o Brasil introduziu no Censo de 2010 foi o uso
de DMC:s para o trabalho de campo. Esta alternativa tem muitas vantagens, como a estruturacao
automatica da entrevista (por exemplo, saltando automaticamente as perguntas nao aplicaveis),
a verificagdo automatica da consisténcia da informag¢do, a supervisdo “on-line” e a rapidez da
transmissdo dos resultados, uma vez que forem liberados pelos supervisores. Entretanto, a tecno-
logia pode ndo funcionar bem em areas que ndo tém acesso facil a energia elétrica ou onde ndo
ha cobertura de internet. A solu¢do pode ser o uso de baterias adicionais ¢ a recolha de dados
off-line e a sua transmiss@o no momento em que houver acesso a internet. Também existe o risco
de avarias ou extravio dos aparelhos. A maioria dos PALOP ainda usa questionarios em papel, mas
a nova tecnologia de DMCs ja foi introduzida em varios paises africanos, comecando com Cabo
Verde, Senegal, Cote d’Ivoire e Sdo Tomé & Principe na rodada de censos de 2010. Atualmente ha
trés centros de referéncia na Africa para a recolha digital que contam com o apoio do Brasil: Cabo
Verde, Senegal e Africa do Sul. Uma boa supervisio é de importancia primordial para garantir a
consisténcia dos critérios e para evitar fraude. Muitas vezes a supervisao envolve revisitar algumas
casas para verificar a qualidade do trabalho dos enumeradores. Os supervisores também precisam
certificar-se de que todos os domicilios (agregados familiares) tenham sido visitados e que aqueles
onde ndo foram encontrados moradores na primeira tentativa sejam revisitados.

A fase da pos-enumeragao envolve primeiro a captagdo eletronica da informagao e sua passa-
gem para uma base de microdados que identifica a informagao obtida de cada questiondrio. Se a in-
formacao foi submetida via internet pelos proprios moradores ou se foi recolhida com o uso de um
DMC e transmitida ao centro de processamento, ndo € preciso montar uma operacao especial para
este fim, mas nos casos (ainda) mais comuns em que a informagao chega na forma de questionarios
em papel, a sua passagem para o formato eletronico pode ser trabalhosa. Entretanto, esta situacao
esta mudando rapidamente. Ainda existem paises (por exemplo, Mogambique em 1997 e 2007)
onde este trabalho ¢ feito por digitadores que passam cada questiondrio a um arquivo (ficheiro)
de computador, mas atualmente a pratica mais comum ¢ a leitura automatica por um aparelho de
leitura otica (Mogambique adotou esse sistema em 2017). As experiéncias internacionais com essa
pratica tém sido variadas. A leitura 6tica certamente pode poupar tempo, mas ela também exige
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muitos cuidados especiais e € sensivel a certos tipos de erros. Por exemplo, o questionario deve
ter um formato especial que possibilita a leitura 6tica e ndo pode ser dobrado, rasgado, manchado
ou excessivamente umido. Os enumeradores também precisam ter o cuidado de escrever de uma
forma padronizada e bem legivel, por exemplo para evitar a confusao entre os niumeros “5”, “6”
e “8” ou entre as letras “I” e “i”. Na pratica, muitos paises tém encontrado que estas precaugdes
nao sdo tao faceis de implementar e que a incidéncia de erros pode ser elevada caso a autoridade
censitaria ndo tenha uma infraestrutura informatica propria ou trabalhe com um parceiro do setor
privado com muita experiéncia no processo.

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CENSOS

O proximo passo € que os dados precisam passar por uma revisdo critica, para detectar e
corrigir inconsisténcias € omissdes ao nivel de individuos ou domicilios (agregados familiares).
Por exemplo, se os dados indicam a existéncia de uma mulher de 13 anos com 4 filhos, ¢ provavel
que haja um erro de digitacao ou leitura otica e que efetivamente ela tenha 43 anos ou que real-
mente tenha 13 anos, mas so 1 filho. A inspe¢do do questionario ou de outros dados da mesma
mulher (por exemplo, a idade do conjuge) podem esclarecer qual ¢ o problema. Normalmente
estes processos funcionam melhor quando executados de forma automatizada, com base em
critérios explicitos, devido a tendéncia de operadores humanos a introduzir preferéncias e vieses
pessoais. Posteriormente, os dados passam para o processamento e a publicacdo, normalmente
na forma de tabula¢des. E possivel fazer este trabalho usando softwares de uso geral como
EXCEL, SAS ou “R”, mas também existe um software especifico para o processamento de
dados censitarios, desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo US Bureau of the Census, que
se chama CSPro.

Além da publicagdo dos resultados, uma das ultimas etapas no processo censitario ¢ a
avaliacdo da qualidade da informacdo. De um modo geral, existem trés estratégias para esse
fim que ndo sdo mutuamente excludentes, de modo que eventualmente podem ser aplicadas de
forma conjunta:

1. A avaliagdo da consisténcia interna do censo ao nivel agregado, por exemplo para veri-
ficar se o numero de nascimentos declarados no(s) ano(s) anterior(es) ao censo € ou sao
consistente(s) com o nimero de criangas nas idades correspondentes. Em muitos censos
existe uma tendéncia para a omissao de criangas menores de 1 ano que pode ser detectada
desta forma.

2. A comparagdo com o censo anterior ou com inquéritos de diversos tipos no passado recente.

3. Arealizagdo de uma Pesquisa de Avaliagdo, também chamada Inquérito de Pos-Enumera-
¢do ou Inquérito de Cobertura.

O objetivo ¢ avaliar tanto os erros de cobertura (pessoas ou casas que deixaram de ser con-
tadas ou que foram contadas mais de uma vez) como os erros de conteudo (pessoas ou domicilios
que foram contados corretamente, mas com erros na informacao recolhida). Algumas das técni-
cas envolvidas na aplica¢dao da primeira e segunda estratégia serdo discutidas no Capitulo 16. A
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terceira estratégia ¢ potencialmente a mais rigorosa, mas a sua aplicacdo ¢ dispendiosa e exige um
alto nivel de competéncia técnica, além de precaucgdes especiais na execugao do proprio censo. Por
este motivo, muitas Pesquisas de Avaliag¢ao fracassam total ou parcialmente. Segundo Durr (2010),
dois tercos de 134 paises que responderam a um questionario da Divisao de Estatistica das Nagoes
Unidas sobre a rodada (ronda) dos censos de 2010 indicaram ter realizado uma pesquisa de ava-
liagdo. Na América do Sul e na Africa era 78% e 79%, respectivamente. Alguns desses inquéritos
(por exemplo, Africa do Sul, Brasil, Uganda, Zambia e Zimbabue) foram publicados, mas outros
nao, por nao terem chegado a uma conclusao satisfatoria. No Quénia, por exemplo, tanto em 1999
como em 2009 a publicagdo foi suspensa porque nao foi possivel chegar a resultados consistentes.
O mesmo aconteceu nos Censos de Timor-Leste em 2010 e em 2015. Cabo Verde em 2000 e 2010
também fez Pesquisas de Avalia¢do, mas os resultados ndo foram publicados. O Censo de Mo-
cambique de 2017 contou com um Inquérito de Cobertura do Censo, que foi executado entre 16 e
30 de setembro, um més e meio depois do proprio Censo, com uma amostra de 43.512 domicilios
(agregados familiares).

A forma como se conduz uma Pesquisa de Avaliacdo ¢ a seguinte: Pouco tempo depois do
censo — quanto mais rapido melhor — se seleciona uma amostra de setores censitarios (areas de
enumeragdo) (que geralmente sdo a unidade geografica que corresponde ao conjunto de domi-
cilios (agegados familiares) enumerados por um unico enumerador) e nesta amostra se realiza
a contagem outra vez, usando os mesmos procedimentos do censo, mas com um questionario
reduzido e com enumeradores novos, que nao tiveram nenhum envolvimento com a enumeracao
destas areas no censo. Na avaliacao do Censo brasileiro de 2010 se selecionaram 1,3% das areas
de enumeracao e dentro delas uma amostra de 10% dos domicilios (agregados familiares). Outros
paises renumeram todos os domicilios (agregados familiares) dentro das areas de enumeragao (se-
tores censitarios) amostradas. A analise posterior consiste em comparar os resultados da amostra
renumerada com os resultados originais do censo. Esta comparagdo deve ser feita ndo em termos
de nimeros agregados, mas para todas as pessoas € domicilios individuais, para poder estabelecer
quem foi enumerado tanto no censo como na pesquisa (inquérito), quem foi enumerado s6 no censo
em que foi enumerado sé na pesquisa (inquérito). Isso exige um controle sofisticado do processo de
enumeragao no censo, para evitar que certos domicilios (agregados familiares) sejam enumerados
fora da area a qual pertencem, e um bom sistema de identificagdo dos mesmos, de preferéncia
com enderecos fisicos de rua, coordenadas geo-referenciadas por GPS ou outros identificadores
de boa qualidade. Quando o pais ndo dispde de um sistema bem estabelecido de enderecgos postais
ou outros bons identificadores e o censo ndo usou GPS, a execucdo de uma Pesquisa de Avaliagao
pode ser bastante dificil.

Tanto o Brasil como Portugal tém praticas de Pesquisas de Avaliagdo bem estabelecidas.
Na rodada (ronda) de Censos de 2000, Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, Equador, Paraguai e Ve-
nezuela também fizeram inquéritos desse tipo. As estimativas dos erros de omissdo nos Censos
brasileiros de 1970 (a primeira vez que se realizou uma Pesquisa de Avaliagao), 1980, 1991, 2000 e
2010, segundo as respectivas pesquisas, foram as seguintes:
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Tabela 4.2: Erros de cobertura dos censos brasileiros segundo as respectivas Pesquisas de Avaliagdo da Cobertura ¢
corregdes aplicadas pela Divisdo de Populagido das Nacdes Unidas nas estimativas publicadas em 2019

Pesquisas de Cobertura Correcdes Aplicadas pela ONU
1970: 7,3% 2,6%
1980: 4,3% 1,9%
1991: 4,7% 3,6%
2000: 5,8% 3,4%
2010: 8,6% 1,7%

Fontes: IBGE, Pesquisas de Avaliagdo de Cobertura e Divisdo de Populag¢do das Nagdes Unidas, Revisdo de 2019.

A metodologia de avaliagdo da cobertura ndo foi a mesma em todos os censos. Os nimeros
apresentados acima se referem as taxas de omissdo de pessoas moradoras em domicilios (agrega-
dos familiares) particulares permanentes ocupados que foram omitidos nos censos. Mas em alguns
casos € preciso acrescentar a isso a omissao de membros dos domicilios (agregados familiares)
enumerados tanto no censo como na pesquisa de avaliagdo. Em fun¢ao dessa subenumeragao adi-
cional, Carvalho e Campos (2006), por exemplo, aceitaram a estimativa dada acima para o Censo
de 2000 para estimar a migragdo internacional entre 1991 e 2000, mas aumentaram a populacao
de 1991 em 9,08%, em vez de 4,7%. Também ha uma variagdo regional significativa. Segundo a
pesquisa de 2013, o erro de cobertura variou de 4,1% na area urbana da Regido Sul a 17,0% na
area rural da Regido Norte (IBGE, 2013 b). Os organismos internacionais tém aplicado corregdes
bem mais modestas do que as indicadas pelas Pesquisas de Avaliacdo. A segunda coluna da Tabela
4.2 mostra as corre¢des usadas pela Divisao de Populagdo da ONU, na sua Revisdao de 2019. O
CELADE estima a omissao do Censo de 2010 em 2,4% (Naciones Unidas, 2013).

A estimativa de omissdo do Censo portugués de 2011 foi de 2,5%, segundo o relatério do
Inquérito do Censo, mas esta porcentagem ¢ compensada por 5,1% de inclusdes erroneas, de modo
que o resultado liquido foi uma sobre-enumeragao de 2,6% (para mais detalhes sobre os censos
portugueses, veja Pinheiro, 2003 e Leal, 2013). Esses nimeros demonstram que os censos estao
sujeitos a erros nao despreziveis, mesmo no Brasil e Portugal, onde a pratica censitaria ¢ bem de-
senvolvida. Mesmo num censo com pouca subenumeragao global, o erro pode ser muito maior em
certas subpopulacdes especificas como a populacdo favelada ou entre os homens de 20-29 anos. O
Inquérito de Cobertura do Censo de Angola de 2014, realizado em 320 setores censitarios, encon-
trou uma omissao de 5,6% ao nivel nacional (5,9% em Luanda, 6,2% no resto urbano ¢ 4,8% na
area rural). Estes resultados foram usados para ajustar a populagdo, que passou de 24.344.839 para
25.789.0247. Entretanto, ndo houve uma publicagdo da metodologia e dos resultados detalhados.
Os resultados do Inquérito Pos-Censitario da Guiné-Bissau em 2009 tampouco foram publicados,
exceto o erro total de cobertura (4,7%) e as suas variagdes regionais (de 3,8 a 6,1%). O erro de
cobertura do Censo de Mogambique de 2017 foi estimado em 3,7% (comparado com 2,1% em 2007
e 5,1% em 1997), com um maximo de 5,7% na Provincia de Niassa. Entretanto, esses niimeros
representam apenas os nimeros de pessoas que, no Inquérito de Cobertura, responderam que nao
foram enumeradas no censo; ndo houve um exercicio sistematico de comparacgdo da informacao
individual no censo € no inquérito.

7 Este nivel de subenumeragio parece baixo, visto que o Censo da Africa do Sul de 2011, considerado o melhor na
Africa Subsaariana, oficialmente admitiu uma subenumeragio de 14,6 % (Statistics South Africa, 2012).
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Além dos erros de cobertura, também existem erros de contetido que podem ser revelados
pelas inconsisténcias entre as respostas dadas no censo e na pesquisa de avaliagdo. Alguns erros
sdo raros, por exemplo as inconsisténcias entre o sexo declarado do entrevistado, mas outros sdo
bem mais comuns, principalmente no que se refere a informagao sobre a atividade econdmica. No
Censo de Portugal de 2011, por exemplo, houve 17,8% de inconsisténcias nas respostas dadas a
pergunta sobre o modo de exercicio da profissao (condi¢ao na atividade) e 17,4% de inconsisténcias
na informagdo sobre a procura de trabalho entre pessoas sem trabalho (relatorio do Inquérito:
Quadro 4.20).

Apesar de todos os esfor¢os normalmente empenhados na organizacao dos censos, erros mais
graves do que os indicados acima acontecem. Historicamente o Brasil enfrentou problemas sérios
com o seu Censo de 1900 (que foi seriamente deficiente), com o de 1920 (cujos nimeros superaram
a realidade em 50% na Regido Norte) e com o Censo de 1960. Inclusive, ¢ preciso reconhecer
que, apesar dos avangos tecnoldgicos, a qualidade dos censos nem sempre melhora com o tempo.
Novas tecnologias, como a introdu¢ao da leitura 6tica, podem poupar tempo e evitar determinados
tipos de erros, mas também podem gerar novos problemas. Muito depende também da situagao
politica do pais que pode repercutir negativamente na preparagdo e execu¢do do censo. Como
foi mencionado acima, o censo brasileiro de 1980 teve uma das melhores coberturas da historia
do pais, mas de uma forma mais geral a qualidade dos censos latino-americanos da década de
80 foi inferior & da década anterior (Guzman, 1989). Alguns censos latino-americanos recentes
até foram rejeitados por apresentarem problemas inadmissiveis. Em 2005, Peru fez uma tentativa
mal-sucedida de adotar a metodologia francesa do “censo rolante” e teve que refazer a enumeragao
em 2007. Depois de uma auditoria do Censo chileno de 2012, executada em 2014, o governo teve
que refazer o censo em 2017 (Carvajal e Henriques, 2013). Também houve problemas significativos
com a cobertura do Censo paraguaio de 2012, com uma omissao que o CELADE estima em 26,0%
(Naciones Unidas, 2013).

4.6 0 CONTEODO E 0S RESULTADOS DO CENSO

Como foi mencionado antes, parte dos resultados publicados de um censo pode ser obtida com
base em amostras. Isso pode acontecer por diferentes motivos, mas a razao principal € para reduzir
o trabalho de aplicacdo e de processamento do questionario completo que pode ser muito exten-
so. Nos censos brasileiros de 1960 em diante, por exemplo, aplicou-se um formulério resumido
(chamado de “questionario basico” ou “curto” ou “questionario da ndo amostra”) a todos os domi-
cilios, suplementado com perguntas adicionais que foram levantados apenas para uma amostra (0
“questionario longo” ou “questionario da amostra”). As fragdes amostrais tém variado no tempo.
Até 1980, a amostra cobria 25% dos domicilios (agregados familiares). Nos Censos de 1991 e 2000
aplicou-se uma fracdo de 10% de cada setor nos municipios com mais de 15.000 habitantes e de
20% naqueles menores. Nos recenseamentos posteriores, calculos mais complexos aperfeicoaram
a amostra em fun¢do do tamanho populacional dos municipios. A circunstancia de que parte da
informacdo do censo provém de uma amostra coloca o problema da expansdo da amostra, que
precisa ser feita de uma forma consistente com os resultados gerais, inclusive a ndo amostra, na-
quelas variaveis que sdo investigadas no questionario curto. Para garantir esta consisténcia existem
procedimentos especificos cuja descri¢ao vai além do escopo deste livro. Para maiores detalhes, o
leitor pode consultar a metodologia do Censo de 2010 (IBGE, 2005, 2013 a).
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Ha varios outros paises que seguem a pratica de questiondrios curtos e longos. Na rodada
(ronda) dos Censos de 2010, Argentina, Bangladesh, Canadé (2006), China (inclusive Hong Kong),
Etiopia, Italia, Jamaica, a Republica de Coreia, México, Nepal, Porto Rico, a Federacdo Russa,
Sudao, Tanzania e Vietna se valeram deste recurso, com fragdes amostrais variadas. Os EUA
usaram esta metodologia de 1970 até 2000, mas em 2010 se limitaram a um questiondrio curto,
com apenas dez perguntas. A informagdo antes recolhida no questionario longo doravante sera
obtida por meio de um inquérito amostral, a American Community Survey (ACS). O processo re-
sultante as vezes ¢ chamado um “censo misto”. Embora pareca improvavel que o Brasil possa abrir
mao das informagdes do censo na mesma medida que os EUA, pelo menos no futuro previsivel, a
pratica de reduc¢ao do questionario do censo e a procura de outras fontes de informagao também
esta acontecendo no Brasil e outros paises em desenvolvimento.

Os censos variam consideravelmente em termos da quantidade de informacgdo solicitada,
sendo que o Brasil tem um questionario muito extenso comparado com outros paises®. Julgando
pelo nimero de perguntas numeradas (um critério algo discutivel porque as perguntas variam em
grau de complexidade e alguns s@o compostos), o questionario longo do Censo do Brasil de 2010
teve 32 perguntas sobre o domicilio e 72 individuais. Em comparagdo, o Censo portugués de 2011
sO teve 36 perguntas individuais, igual ao nimero de Mocambique em 2007, o Censo de Angola de
2014 teve 39, Cabo Verde em 2010 teve 43, Guiné-Bissau em 2009 teve 38, Macau em 2006 teve 28
e Timor-Leste em 2015 teve 54. O questionario do censo brasileiro também ¢ mais extenso do que
no Censo mexicano de 2010, que teve 41 perguntas individuais, ou no Censo argentino, que teve
39. Como se pode ver, o padrao tipico ¢ de 30-50 perguntas individuais, além de aproximadamente
30 perguntas sobre o domicilio (agregado familiar).

Embora ndo exista uma norma rigorosa sobre o minimo de informagdes que o censo deve
levantar, o manual das Na¢des Unidas (2017: 175-176) considera os seguintes itens como centrais
(“core”, em inglés):

1. Nome e sobrenome (56 para identificacao do questionario, nunca para publicacao);
2. Idade e sexo’;

3. Relacdo de parentesco com o chefe ou pessoa responséavel do domicilio ou da familia ou
com outras pessoas de referéncia no domicilio (agregado familiar);

4. Estado civil e/ou conjugal;
5. Ocupacio e demais caracteristicas economicas;

6. Producao para consumo proprio;

8 Jannuzzi (2018 a) compara o questionario do Censo brasileiro de 2000 com os censos dos EUA, Italia e México.

O numero de perguntas nos censos mexicanos ¢ parecido com os brasileiros, mas os outros dois questionarios
sdo consideravelmente mais curtos. Para um resumo de todas as perguntas feitas nos censos brasileiros até
2000, ver Oliveira e Simdes (2005: Quadro 1).

A grande maioria dos censos distingue apenas entre o sexo masculino e feminino, mas alguns, como o da India,
em 2011, oferecem uma alternativa “Outro”, para acomodar a categoria de pessoas transgénero. Ndo se trata aqui de
classificar o conceito de “género” que é diferente de “sexo” na medida em que descreve os papéis sociais atribufdos
a pessoas de cada sexo.
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7. Alfabetizagdo, assisténcia escolar e nivel de escolaridade;
8. Lugar de nascimento e nacionalidade;
9. Residéncia anterior e tempo de residéncia no lugar atual;
10. Lugar de residéncia numa data fixa do passado;
11. Condigao de deficiéncia;

12. Filhos tidos em toda a vida; filhos sobreviventes e data de nascimento do ultimo nascido
vivo (nado vivo);

13.  Obitos no domicilio (agregado familiar) nos ltimos 12 meses;

14. Residéncia habitual (de iure) ou lugar de enumeracao (de facto) (de preferéncia ambos).

Naqueles censos que t€ém um questionario curto € um longo, estas sdo as perguntas que
tipicamente aparecem no questionario curto, embora haja certa variacdo entre paises também.
Por exemplo, muitos paises ndo t€ém uma pergunta sobre raca e/ou etnia, mas aqueles que a tém,
como os EUA e o Brasil, geralmente a consideram suficientemente importante para inclui-la no
questionario curto. No Brasil ela foi incluida ja em 1872. O Brasil inclusive pergunta o rendimen-
to no questiondrio basico. Além destas perguntas sobre os moradores, normalmente se pergunta
também sobre a moradia: condi¢do de ocupacdo, tipo de construgdo, area construida ou numero
de comodos (divisdes), materiais usados na construgao e acesso a servicos basicos. No demais, os
contetidos variam entre paises. A Divisdo de Estatistica das Na¢des Unidas mantém uma pagina
web com os questiondrios de quase todos os censos recentes no mundo em http://unstats.un.org/
unsd/demographic/sources/census/censusquest.htm.

4.6.1 Dados basicos de identificacao

Além de perguntar a idade (completa ou presumida) da pessoa, os censos brasileiros desde
1940 (salvo o de 1960) também perguntam a data de nascimento (pelo menos més e ano). Como
a data de nascimento ¢ fixa enquanto a idade varia no tempo, esta informacdo pode ser mais
configvel. Ela também estd menos sujeita ao arredondamento e fornece um critério independente
para avaliar a consisténcia da declaracdo das idades. Em 1991 perguntou-se, além disso, qual era
o grupo etario da pessoa: 0-4, 5-9 ou 10+ Em 2010 ndo se perguntou o dia do nascimento, s6 o
més e ano, mas para 2021 a intengdo ¢ voltar ao formato completo. Existem outros paises, como
Angola (2014), Cabo Verde (2010) e Guiné-Bissau (2009), que adotam a pratica de perguntar
ambos, mas a maioria pergunta um ou outro. O Censo de Portugal de 2011 e o de Macau, de 2006,
perguntaram so a data de nascimento, enquanto Mogambique, em 2007, e Timor-Leste, em 2015,
s6 perguntaram a idade.

Cada questionario do censo corresponde a um domicilio. Um domicilio pode consistir de
uma s6 pessoa ou entdo pode ser um grupo de pessoas, ndo necessariamente consanguineas, que
compartilham uma mesma moradia e um mesmo or¢amento doméstico para providenciar comida
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e outras necessidades basicas. Os censos de Angola e Mogambique usam o termo “agregado
familiar” em vez de “domicilio”, razao pela qual este livro usa ambos os termos. Todos os censos
perguntam qual ¢ a relacdo de cada pessoa com o (a) chefe do domicilio (agregado familiar). O
que varia ¢ a forma como se define o conceito de chefe (responsavel, pessoa de referéncia) e o
grau de detalhe com que sdo distinguidas as categorias de relagdes. Alguns dos censos brasileiros
também tém a particularidade de distinguir entre as diferentes familias que podem compor um
domicilio e consequentemente a relagdo de cada pessoa com o(a) chefe da familia. Maiores deta-
lhes sobre estas questdes serdo discutidos no Capitulo 13.

Alguns censos perguntam se o nascimento da pessoa foi registrado e/ou se ela tem certidao
de nascimento. No Brasil esta pergunta foi incluida pela primeira vez no Censo de 2010 e mostrou
que 97,25% das criangas menores de 1 ano tinham uma certiddo de nascimento ou tinham sido
registradas em hospitais; 93,94% tinham sido registradas em cartorio. Castanheira e Kohler (2015)
usaram estas percentagens para corrigir os dados do SINASC (ver no proximo capitulo) e do
Registro Civil para 2010. A pergunta também foi feita no Censo de Angola, de 2014, e no Censo
de Timor-Leste, de 2015 (s6 para criangas até 5 anos). Os Censos de Mocambique de 2007 e 2017,
além de perguntar se o nascimento da pessoa foi registrado, perguntaram sobre as razdes do even-
tual ndo registro. A Tabela 4.3 mostra os resultados para o Censo de 2017.

Tabela 4.3: Percentagens de pessoas menores de 5 anos sem registro de nascimento ou status desconhecido,
por sexo, area de residéncia e motivo, segundo o Censo de Mogambique (2017)

Urbano Rural
Homens Mulheres Homens Mulheres

Status desconhecido 6,04 6,17 6,63 6,80

Fica longe 2,22 2,24 14,81 14,73
Nao ¢ importante 0,43 0,41 0,49 0,48

8( Falta conhecimento 1,64 1,66 5,55 5,56
& | Burocracia 1,67 1,66 1,93 1,90
8 E caro 2,34 2,36 4,27 4,24
o Falta tempo 14,56 14,51 8,70 8,75
'g Faltam documentos 5,20 5,20 3,39 3,37
Ainda ¢é muito novo 7,26 7,20 7,63 7,69
Outros 0,96 0,94 0,75 0,72
Total com problemas 42,32 42,35 54,15 54,26

Fonte: Resultados Definitivos do IV Recenseamento da Populagao e Habitacdo 2017 de Mogambique.

Além da pergunta padrao sobre o estado civil ou marital/conjugal, existem outras perguntas
que sdo feitas em alguns censos. Em paises como o Brasil, onde muitas unides ndo sdo forma-
lizadas, convém esclarecer de que tipo de unido se trata, algo que ¢ feito nos censos brasileiros
desde 1960. A pergunta também foi feita no Censo da Guiné-Bissau, de 2009, e em Sdo Tomé &
Principe, em 2012. Outra pergunta se refere a data ou a idade que a pessoa tinha quando se casou
ou uniu pela primeira vez. Essa pergunta pode ser importante em paises onde muitas mulheres sdo
forcadas ou induzidas a casar-se muito jovens, muitas vezes com homens muito mais velhos. Mas
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trata-se de uma pergunta dificil de administrar em paises onde muitas das unides sdo informais.
No Brasil ela foi incluida nos Censos de 1890, 1960 e 1991, mas ndo nos demais. Ela também foi
feita no Censo da Guiné-Bissau, de 2009. No Censo portugués de 1991 e no Censo brasileiro do
mesmo ano perguntou-se ndo s6 a data do primeiro casamento (também unido, no caso do Brasil),
mas também do Ultimo, o que possibilita averiguar se a pessoa esteve casada/unida mais do que
uma vez e com que idades. Para maiores detalhes, veja a se¢ao 12.3 do Capitulo 12.

Conforme a situacdo de cada pais, o interesse em determinadas informacdes evidentemente
varia. Por exemplo, ndo todos os paises fazem perguntas sobre a religidao, mas em paises onde
as Igrejas recebem apoio financeiro do governo (por exemplo, alguns paises do Caribe) esta in-
formacdo ¢ considerada altamente relevante. Mesmo no Brasil, ela evoca grande interesse por
parte das comunidades religiosas (ver, por exemplo, Alves, Barros e Cavenaghi, 2012; Alves et
al., 2017; CERIS, 2002; Lopes, 2013). Por outro lado, paises com minorias religiosas muito pouco
expressivas ou onde a questdo religiosa ndo tem maior transcendéncia social e politica, como
Italia, Colombia, Venezuela e Cuba, ndo levantam informagao sobre este item. Os paises de lingua
portuguesa, com a exce¢ao de Macau, sim fazem a pergunta, embora em Portugal, onde a pergunta
¢ feita desde 1900, o entrevistado ndo seja obrigado a respondé-la. No Brasil ela s6 ndo foi feita no
Censo de 1920.

4.6.2 Dados sobre migracao

Quase todos os censos contém alguma informagao sobre os movimentos migratorios, mas
dependendo da situagdo especifica do pais o contetido especifico e o grau de detalhe da infor-
magao podem variar. O Capitulo 11 discutird mais detalhadamente quais sdo os méritos de
diferentes tipos de perguntas e como elas podem ser analisadas para gerar conhecimentos sobre
as diferentes formas de migragdo. Aqui basta listar as perguntas mais comuns ¢ a sua inclusao
em censos diferentes. A primeira vista pode parecer um pouco estranho que a migragio se
mega por meio do censo, ja que se trata de uma quantidade de fluxo e os censos sdao feitos
principalmente para investigar a situacdo da populacdo num determinado momento do tempo.
A justificativa ¢ que existem poucas fontes alternativas para esta informagao, ja que o registro
civil ndo cobre a migracdo ou apenas capta uma parte muito pequena da informacao relevante.
As perguntas feitas nos paises de lingua portuguesa, além da cidadania e do lugar atual de
residéncia, sdo as seguintes:

a) Naturalidade ou lugar de nascimento (especificado em diferentes graus de detalhe geografico).

b) Tempo de residéncia no lugar de residéncia atual, onde “lugar de residéncia”, no caso do
Brasil, pode ser a Unidade da Federac¢ao (UF), o municipio ou ambos.

¢) Ultimo lugar de residéncia anterior (também especificado em diferentes graus de
detalhe geografico).

d) Lugar de residéncia (incluindo outro pais) 1 e/ou 5 anos antes da data do censo ou em algu-
ma data significativa, outra vez com as mesmas distingdes geograficas.
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A maioria dos paises, inclusive os de lingua portuguesa, pergunta a nacionalidade/cidada-
nia da pessoa.

No caso de estrangeiros ou pessoas nao nascidas no pais, geralmente ha uma pergunta de
continuagdo sobre o ano de chegada no pais.

Uma pergunta muito particular para o censo brasileiro, introduzida em 1980, mas retirada
em 2000, verifica se a pessoa alguma vez morou na outra zona (rural ou urbana) do mesmo
municipio onde reside atualmente.

Uma outra pergunta pouco comum, mas que foi feita no Censo de Timor-Leste, em 2015, é
a razao da migracao. Portugal pretende incluir esta pergunta no Censo de 2021.

Varios paises, especialmente na Europa, entre os quais Portugal, perguntam se a pessoa ja re-
sidiu fora do pais alguma vez durante um periodo de pelo menos um ano. Esta pergunta ¢ par-
ticularmente relevante em paises com muita imigragdo ou com muita emigracao temporaria.

No caso de uma resposta afirmativa em i), em seguida se pergunta qual foi o pais onde residiu?

No caso de uma resposta afirmativa em 1), quando imigrou ou retornou ? Desde o Censo de
1991, o Brasil também faz esta pergunta, mas sé para estrangeiros residentes. Cabo Verde
(2010) perguntou o ano da entrada da pessoa no pais.

Outra forma de abordar o tema de emigracdo ¢ com a pergunta se alguém que ja fez parte
do domicilio (agregado familiar) atualmente mora no exterior. Esta pergunta foi feita no
Censo brasileiro de 2010 e também costuma ser parte dos censos em varios outros paises
latino-americanos, mas ela foi retirada do Censo brasileiro de 2021.

Se a resposta a I) for afirmativa, geralmente se pedem maiores detalhes, como o nome,
idade e sexo da pessoa, para onde foi e quando partiu.

Os censos brasileiros desde 1970, com a excegdo do Censo de 1991, tém feito a pergunta se
a pessoa trabalha ou estuda em outro municipio, para poder estimar a mobilidade pendular.

A mesma pergunta também ¢ feita para deslocamentos relacionados com o trabalho. Por-
tugal em 2011 juntou esta pergunta com a anterior.

Alguns paises também perguntam se o domicilio (agregado familiar) recebe remessas. Tec-
nicamente ndo ¢ uma pergunta de migragao, mas esta estreitamente associada a migragao.

O Censo de Macau, de 2006, perguntou ainda se a pessoa fez alguma viagem de negdcios
fora do pais nos ultimos 7 dias.

As perguntas a-f sdo recomendadas nos Principios e Recomendagoes para Censos de Popu-
lagdo e Habitagdo (United Nations, 2017 a). As demais perguntas sdo especificas para os paises,
embora algumas (1 e m, por exemplo) sejam bastante comuns em paises com uma emigracao
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significativa. Informagao mais especifica sobre as perguntas de mobilidade e migragdo feitas nos
diferentes censos ¢ apresentada no Capitulo 11.

4.6.3 Dados sobre fecundidade e mortalidade

Mais inesperado do que a medicdo da migracdo por meio do censo ¢ que muitos censos
também contém perguntas sobre a fecundidade e mortalidade. Embora a fonte natural para esta
informagao seja o registro civil, este ndo funciona adequadamente em muitos paises (ver o pro-
ximo capitulo). Por isso desenvolveram-se nos anos 60, 70 e 80 diversas técnicas demograficas
que permitem estimar esta informagao a partir do censo. Como funcionam estas técnicas sera
explicado em mais detalhe no Capitulo 23. As perguntas feitas sobre estes temas sao basicamente
as seguintes:

a)

b)

f)

2)

h)

Numero de filhos nascidos vivos (independentemente da sua sobrevivéncia) tidos (de pre-
feréncia de cada sexo) ao longo da vida (fecundidade retrospectiva). Esta pergunta ¢ feita a
mulheres de 15-49 anos, 10-50 anos (Mogambique em 2017), todas as mulheres maiores de
12 ou 15 anos ou mais raramente a pessoas maiores de 15 anos de ambos 0s sexos.

Os censos brasileiros estdo entre os poucos que também perguntam sobre filhos nascidos
mortos. A pergunta foi incluida pela primeira vez em 1940, retirada em 1950 e 1960, mas
desde 1970 fez parte de todos os censos, sendo novamente cortada em 2021.

Numero de filhos nascidos vivos (independentemente da sua sobrevivéncia) nos tltimos 12
meses antes do censo ou data de nascimento do tltimo filho. Muitos paises também distin-
guem, tanto aqui como na pergunta a), entre nascimentos de meninos € meninas.

Alguns paises, como Timor-Leste em 2015, também perguntam onde o parto ocorreu € que
tipo de assisténcia médica a mae recebeu.

Entre os filhos nascidos vivos (nados vivos) declarados em a), quantos estavam vivos na
data do censo ?

Alguns paises, como Angola em 2014 e Mocambique em 2007, também perguntam quan-
tos dos filhos nascidos nos ultimos 12 meses declarados em ¢) ainda estavam vivos na
data do censo.

Vérios paises, entre os quais o Brasil desde o Censo de 1980, perguntam se a mae da pessoa
ainda esta viva. Alguns também perguntam sobre a sobrevivéncia do pai, mas esta infor-
magao ¢ considerada menos confiavel.

Uma outra forma para medir a mortalidade ¢ perguntando quantas pessoas faleceram no
domicilio (agregado familiar) nos ultimos 12 meses, qual foi a data do seu falecimento e
qual era o seu sexo e sua idade no momento do falecimento.
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Nos PALOP que fizeram as perguntas descritas em h) acrescentou-se uma pergunta mais
na rodada (ronda) dos censos de 2010, no caso de tratar-se de uma mulher em idade fértil.
Ao perguntar se a mulher estava gravida, estava dando a luz ou tinha dado a luz nas 1lti-
mas 6 semanas, cria-se uma oportunidade para estimar a mortalidade materna.

Outra pergunta que pode ser usada para estimar a mortalidade materna, embora ndo seja
recomendada em censos, investiga a sobrevivéncia das irmas da pessoa e sua situacdo de
gravidez (mesmas categorias de h) no momento da sua morte.

4.6.4 Dados sobre educacao

Quase todos os censos também contém algumas perguntas sobre a educagao das pessoas. As
mais comuns sao as seguintes:

a)

b)

Alfabetizacdo. Esta pergunta ¢ a mais tradicional. Ela faz parte do Censo brasileiro desde
1890 e do Censo portugués desde 1878. Os censos do Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau
e Portugal formulam a pergunta simplesmente em termos de “saber ler e escrever”, mas
outros (Angola, Mogambique, Sdo Tomé & Principe) dividem a informagdo em compo-
nentes. Em paises com mais de uma lingua também convém especificar “em qualquer
lingua”. Timor-Leste ¢ o Uinico pais de lingua portuguesa que divide a informagao tanto
por componente de alfabetizacdo como por lingua. O Censo de Macau de 2006 pergun-
tou se a pessoa sabia escrever uma nota simples.

Assisténcia escolar. No Brasil esta pergunta foi feita nos Censos de 1872, 1940 e todos os
censos a partir de 1960. A formulacdo exata da pergunta pode variar. Geralmente pergun-
ta-se tanto se a pessoa atualmente frequenta o ensino ou se ja frequentou no passado. No
Brasil pergunta-se também se a institui¢ao de ensino ¢ publica ou privada e se a escola esta
localizada no mesmo municipio, em outro municipio ou no exterior.

No caso de uma resposta afirmativa a c), pergunta-se também qual foi o nivel e 0 ano mais
alto de escolaridade alcancado. Também se pergunta se o ultimo nivel cursado foi concluido.

Varios paises africanos também perguntam se a pessoa concluiu algum curso superior e
qual ¢ a sua éarea de formagdo. O censo brasileiro identifica a educa¢do superior, mas nao
a area.

Hoje em dia muitos censos perguntam se a pessoa usa regularmente o computador e a
internet. Os Censos de Cabo Verde, de 2010, Portugal, de 2011, e Guiné-Bissau, de 2009,
ainda ndo fizeram a pergunta. Nos censos do Brasil e Timor-Leste até agora se pergunta
apenas se existe um computador € uma conexao a internet no domicilio (agregado fami-
liar), mas os ultimos censos de Angola, Macau e Mogambique também perguntaram sobre
0 uso por cada membro. O Censo de Mocambique de 2017 também perguntou sobre a fre-
quéncia de uso e o meio de acesso.

157



Métodos demogrdficos: uma visdo desde os paises de lingua portuguesa

4.6.5 Dados sobre ocupacao e demais caracteristicas econdmicas

Uma se¢@o importante do censo se dedica a atividade econdmica, apesar da notoria dificul-
dade de medir esse tipo de conceitos mediante o conjunto limitado de perguntas que normal-
mente podem ser feitas num censo. As perguntas principais sdo as que estebelecem a condicao
de atividade da pessoa, o numero de horas trabalhadas, a condi¢do na ocupagdo, o ramo de ati-
vidade e as caracteristicas da empresa onde trabalha. Alguns censos, como o do Brasil, também
perguntam sobre o nivel de renda e as contribuigdes para a Previdéncia Social. As principais
perguntas que se fazem no censo sobre este tema sdo as seguintes:

a)

b)

g)

h)

Na semana de X a Y, durante pelo menos 1 hora
Trabalhou ganhando em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios ?
Tinha algum trabalho remunerado do qual estava temporariamente afastado(a) ?

Ajudou sem qualquer pagamento no trabalho remunerado de membro do domicilio (agre-
gado familiar) ?

Trabalhou na plantagdo, criagao de animais ou pesca, somente para alimentagdo dos mem-
bros do domicilio (agregado familiar) ?

Alguns censos, como o de Portugal de 2011, fazem s6 uma pergunta genérica sobre se a
pessoa trabalhou durante a semana de referéncia, mas entram em mais detalhe sobre as
condigoes inativas (dona de casa, estudante, aposentado, incapacitado) ou de desemprego
que poderiam explicar porque a pessoa nao trabalha.

Quantos trabalhos tinha e qual era o principal ?
Setor/ramo de atividade, ou seja, a atividade principal do empreendimento onde trabalhava.
Posi¢do na ocupagao: empregador, empregado, autdnomo, trabalhador ndo remunerado etc.

Numero de empregados no estabelecimento onde trabalha. O censo brasileiro faz esta per-
gunta apenas para empregadores, mas outros, como o de Portugal, a fazem a empregados
também.

Uma pergunta especifica dos censos brasileiros desde 1991 ¢ se a pessoa contribui para
a Previdéncia Social. A pergunta sobre o contrato de trabalho (carteira assinada), que foi
introduzida em 1991.

O censo brasileiro também ¢ um dos poucos, junto com o de Macau, que, desde 1960, per-
gunta sobre o nivel de renda, diferenciado por ocupacao principal e ocupacdes secundarias.

Numero de horas trabalhadas por semana, informagao que serve, entre outras coisas, para
caracterizar o subemprego.
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J)  No caso de pessoas que atualmente ndo trabalham, pergunta-se se a pessoa tomou alguma
acdo para encontrar trabalho, para poder estabelecer se a pessoa estd desempregada ou
economicamente inativa.

k) O Brasil, Angola e Cabo Verde também perguntam sobre a disponibilidade da pessoa para
trabalhar, supondo que houvesse trabalho disponivel.

1) Fontes de renda: trabalho, aposentadoria, bolsa de estudos, aluguéis, rendimentos finan-
ceiros etc.

m) Na rodada (ronda) dos censos de 2010, muitos paises, entre os quais o Brasil, Portugal e
Cabo Verde, introduziram perguntas sobre a localiza¢do do trabalho, os meios de transpor-
te para chegar nele e o tempo de viagem tipicamente gasto no deslocamento.

Maiores detalhes sobre as perguntas especificas feitas em diferentes censos serdo dados no
Capitulo 14.

4.6.6 Dados sobre linguas faladas e identificacao étnica-racial

As perguntas sobre linguas faladas, cor, raga e etnia estdo entre as mais especificas para o
contexto de cada pais. No Brasil os Censos de 1940 e 1950 fizeram perguntas sobre os idiomas
falados, mas depois o assunto perdeu relevancia na medida em que o numero de pessoas que
nao dominassem o portugués diminuiu rapidamente. A pergunta voltou no Censo de 2010, mas
exclusivamente para as linguas indigenas. Os censos mais recentes de Portugal ndo fazem a
pergunta. Cabo Verde, que ndo tem muita variedade linguistica, também nao fez a pergunta em
2010. Mas nos outros PALOP, onde existe um grande nimero de linguas nacionais, a pergunta
tem grande importancia. O Censo de Angola, em 2014, distinguiu 12 idiomas e uma categoria
de surdo/mudo. O Censo de Sdo Tomé & Principe, de 2012, distinguiu 8. O Censo de Mogam-
bique, em 2017, perguntou se a pessoa entende portugués, em que lingua aprendeu a falar e
qual lingua usa em casa. O Censo da Guiné-Bissau, em 2009, perguntou sobre o dominio do
portugués e também do crioulo, espanhol, inglés, francés e russo. O Censo de Timor-Leste,
de 2015, distinguiu 38 linguas maternas, 38 linguas adicionais e além disso perguntou sobre
a alfabetizacdo da pessoa em portugués, tetum (principal lingua nacional), inglés e indonésio.
Macau, por outro lado, no seu Censo de 2006, usou 9 categorias, incluindo o portugués e uma
categoria de “outros”.

Neste contexto pode ser interessante fazer uma avaliagdo rdpida do contingente da popula-
c¢ao dos paises de lingua portuguesa que efetivamente domina o idioma. O dominio do portugués
¢ praticamente universal no Brasil, Portugal e Sdo Tomé & Principe. Mas em Angola e Mogam-
bique, s6 71,2% e 50,4% da populacio, respectivamente, falam portugués, segundo os Censos de
2014 e 2007. No Censo de Timor-Leste de 2015, 60,7% da populagao declarou falar, entender ou
ler o portugués, mas em muitos casos a compreensdo se limitava a leitura. Na Guiné-Bissau, o
Censo de 2009 s6 registrou 27,1% de dominio de portugués (enquanto 90,4% fala crioulo). Guiné
Equatorial e Macau sao paises de lingua portuguesa para efeitos oficiais, mas o percentual da
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populacgdo que efetivamente sabe usar o idioma ¢ minimo. Em Macau o Censo de 2011 sé captou
0,7% de usuarios — menos do que a percentagem de usuarios de inglés ou tagalog —, embora
recentemente parega haver certo interesse das autoridades chinesas em estimular o estudo da
lingua portuguesa (Antero Reto, Machado e Esperanga, 2016).

Hoje em dia o Brasil faz parte de uma minoria de paises lus6fonos cujo censo indaga sobre
questdes de etnia, cor ou raga. O censo de Macau pergunta qual € o grupo étnico ao qual a pessoa
pertence (7 categorias), mas ndo a sua cor ou raca. Cabo Verde, Guiné-Bissau, Sdo Tomé & Princi-
pe e Timor-Leste perguntaram sobre etnia, cor e/ou raga apenas nos censos coloniais. Nos Censos
de 1940, 1950 e 1960, usou-se o termo “tipo somatico” (preto, mestico, branco) e em 1940 e 1950
também se fez uma distingao entre a populacdo “civilizada” e a “ndo civilizada”, com diferen-
cas significativas no grau de detalhe da enumeragdo. No Censo colonial de Angola de 1940, por
exemplo, a populacdo “civilizada” (44.083 brancos, 23.244 mestigos, 24.231 pretos e 63 diversos)
foi enumerada em termos do seu lugar de residéncia, sexo, idade, tipo somatico, nacionalidade,
naturalidade, grupo étnico, estado civil, instrugdo, religido, periodo de permanéncia na colonia,
fecundidade e familias segundo o nimero de filhos, enquanto a populagdo “ndo civilizada” (4.791
mesticos e 3.641.608 pretos) foi enumerada apenas em termos do seu lugar de residéncia, sexo e
idade. Em Mogambique alguns Censos (1928, 1935, 1945, 1955) foram realizados sé para a popu-
lacdo ndo africana.

O proprio Censo portugués em 2011 ndo fez a pergunta sobre etnia, cor ou raga por razdes
que se justificam com base na propria Constituicdo. Entretanto, existem planos para incluir uma
pergunta (talvez de resposta opcional) sobre a origem étnico-racial no Censo de 2021 para iden-
tificar pelo menos grupos importantes como os afrodescendentes, indo-asiaticos e ciganos. Os
paises africanos, de um modo geral, tém muita resisténcia aos trés conceitos, devido as conotagdes
negativas destes conceitos na sua heranga colonial e a0 medo de provocar conflitos étnicos. O fato
de que o Censo de Ruanda de 1991 perguntou sobre etnia — e, portanto, estabeleceu o tamanho de
cada grupo étnico — as vezes ¢ visto como um fator que contribuiu para o massacre étnico de 1994.
O estabelecimento da identidade étnica, mesmo quando necessaria para efeitos de representacao
politica, também levanta enormes sensibilidades em outros contextos de conflito interétnico como
nos Balcas (Kertzer e Arel, 2002). Entretanto, os Censos mogambicanos de 1997 e 2007 pergunta-
ram sobre raga, especificamente se o individuo era negro, mesti¢o, branco, indiano, paquistanés ou
outra categoria. O Censo de 2017 também incluiu “chinés” como categoria. Guiné-Bissau em 2009
fez a pergunta de forma aberta.

No Brasil, as praticas censitarias relativas a cor ou raca tém variado. O Censo de 1872 se
referiu apenas a cor, com quatro categorias: branca, parda, preta e cabocla. Em 1890, a catego-
ria “parda” foi trocada por “mestica” e o termo “raga” apareceu pela primeira vez. Na época as
perguntas eram abertas e codificadas posteriormente. Os Censos de 1900 e 1920 nao fizeram a
pergunta. Em 1940, houve sé trés categorias, agora fechadas: “branca”, “preta” e “amarela”. A
categoria “parda” foi reintroduzida em 1950 e 1960. O Censo de 1970 retirou a pergunta sobre cor
ou raca por razdes politicas, justificadas como a suposta irrelevancia da pergunta no contexto bra-
sileiro. O Censo de 1980 reintroduziu a pergunta, com as mesmas categorias de 1960 que excluiam
os indigenas. Estes foram classificados como “pardos”. Foi s6 a partir de 1991 que os indigenas
comecaram a ser identificados com a sua propria categoria (ver Anjos, 2013; Fusco e Ojima, 2014;
Petrucelli, 2012; Piza e Rosemberg, 2012), de modo que em 2010 o Censo contemplou 5 categorias:
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b1 99 ¢ b1

“branca”, “preta”, “amarela”, “parda” e “indigena”. Além disso, o Censo de 2010 perguntou se a
pessoa pertencia a alguma etnia indigena, a especificar. No Censo de 2021 foi introduzida uma
pergunta para identificar as popula¢des quilombolas.

4.6.7 Dados sobre deficiéncias

Desde a década de 80, ha um nimero crescente de censos que incluem dados sobre deficién-
cias ou incapacidades, atendendo a recomendagdes neste sentido por parte das Nagdes Unidas. O
Brasil teve perguntas sobre este tema até o Censo de 1950, mas depois as retirou, reintroduzindo-as
no Censo de 1991'°. Em Portugal o tema também tem uma historia longa, desde o Censo de 1878,
mas foi retirado dos Censos de 1981 e 1991, sendo reintroduzido em 2001. Um problema tradicio-
nal desta pergunta ¢ que ela pode ser feita de muitas maneiras diferentes, com resultados bastante
variados, o que impossibilita a comparagao internacional. Por exemplo, o Censo brasileiro de 2010
encontrou que 23,9% da populagdo sofria de algum tipo de deficiéncia enquanto o Censo angolano
de 2014 estimou uma prevaléncia de apenas 2,5%. Em 2001 a Comissao de Estatisticas das Nagdes
Unidas autorizou o chamado Grupo de Washington, formado por delegados dos INEs e organiza-
¢des que promovem investigacdo e pesquisa sobre incapacidades' e que tem feito recomendagdes
sobre maneiras padronizadas de formular as perguntas. Atualmente se recomenda que o censo
pergunte a cada pessoa qual ¢ o grau de dificuldade (nenhuma, pouca, severa ou incapacidade
total) que enfrenta para:

a) [Enxergar;

b) Ouvir;

c¢) Caminhar ou subir degraus;

d) Pegar ou levantar pequenos objetos ou abrir e fechar tampas de garrafas;
e) Lembrar-se ou concentrar-se;

f) Lavar-se ou vestir-se (autocuidado); e

g) Comunicar-se.

Infelizmente a aplicacdo das recomendagdes do Grupo de Washington ainda nao ¢ uniforme
entre os paises. Por exemplo, o Censo de Portugal de 2011 fez todas as perguntas, exceto d), mas
distinguiu apenas 3 categorias de grau de dificuldade. O Censo do Brasil de 2010 fez apenas as
perguntas a), b) e ¢), com 4 categorias de resposta, e uma pergunta binaria (sim/ndo) sobre a de-
ficiéncia intelectual. Timor-Leste em 2015 usou um formato parecido com o do Brasil, mas com
4 categorias para a pergunta de deficiéncia intelectual e uma pergunta adicional sobre a causa da
dificuldade principal. Os PALOP, na rodada (ronda) dos censos de 2010 e no Censo mogambica-
no de 2017, nao seguiram as recomendagdes do Grupo de Washington e usaram outros formatos

1% Entretanto, o formato da pergunta em 1991 foi diferente do usado nos Censos de 2000 e 2010.
' http:/www.washingtongroup-disability.com/about/.
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de perguntas ou, no caso de Sao Tomé & Principe (2012), ndo pesquisaram o tema. No caso de
Angola e Mocambique esta decisdo se justifica parcialmente pela importancia de obter infor-
macgao sobre os mutilados de guerra (ver Eide e Kamaleri, 2009, para o caso de Mogambique).
Macau (2006) também usou um formato distinto de pergunta. Em resumo, pode-se concluir que
nenhum dos paises de lingua portuguesa seguiu rigorosamente as recomendacdes do Grupo de
Washington, embora o Censo de Portugal (2011) se aproxime mais do padrao proposto. Para
maiores detalhes, ver Borges e Mendes (2004), Gongalves (2003) e Lenzi (2012).

No Censo brasileiro de 2021, foi acrescentada a categoria d) e a pergunta sobre deficiéncia
intelectual foi convertida para o mesmo formato das demais. Um acréscimo de ultima hora
foi a pergunta sobre pessoas com autismo no domicilio, a pedido da Primeira Dama. Embora
haja um precedente para esta pergunta no Censo de 2011 da Escdcia, ¢ a primeira vez que ela é
feita de forma isolada e ndo como parte de um conjunto de condi¢des. Existem duvidas sobre a
qualidade da informagao, ja que as deficiéncias do espectro autista tém muitas gradagdes e nem
sempre sao Obvias.

4.6.8 Dados variados

Finalmente, sempre héd algumas perguntas nos censos de um ou outro pais que sdo muito
particulares e fogem aos padrdes internacionais. E o caso famoso do Censo de Butéo, de 2005,
que perguntou “Vocé ¢ feliz ? sim/ndo”. Alguns paises na Oceania perguntam se a pessoa fuma.
O Censo de Camboja, de 2008, contém varias perguntas sobre causas de morte das pessoas
falecidas no domicilio (agregado familiar). Outros censos t€ém um interesse especifico em bene-
ficiarios de determinados subsidios governamentais ou na situagdo dos seus militares. O Censo
mogambicano de 2017 perguntou se a pessoa tem uma conta bancaria e acesso a crédito finan-
ceiro formal. Entretanto, as perguntas discutidas nesta se¢do cobrem mais de 95% dos temas
investigados nos censos do mundo inteiro.

4.6.9 Dados sobre o domicilio (agregado familiar) e a moradia

A maioria dos censos ndo sdo apenas censos de populacao, mas de populacao e habitacao,
razao pela qual também recolhem informacao sobre a moradia. As perguntas mais frequentemente
feitas sdo as seguintes:

* Tipo de moradia (permanente, improvisada, coletiva);

* Localizagdo (independente, em conjunto residencial popular, em aglomerado subnormal);
*  Condicao de ocupacgao (propria inclusive o terreno, propria sem o terreno, alugada, cedida);
* Qualidade da construcao (em alguns paises);

»  No caso de ser alugada, valor do aluguel;

* Tipo de material das paredes, do teto e do chao;
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*  Numero de comodos, eventualmente divididos por func¢io (dormitorio, outras fungdes);
* A moradia possui cozinha ?
* A moradia possui banheiro ou qual ¢ o nimero de banheiros ?
«  Area total da moradia (em alguns paises);
* Abastecimento de 4gua;
* Acesso a rede de energia elétrica;
* Tipo de instalacdo sanitaria;
»  Tipo de combustivel usado para cozinhar e energia usada para a iluminagao;
*  Forma de disposic¢ao do lixo; e

*  Propriedade de bens durédveis do domicilio (agregado familiar).

A informacgao sobre a moradia e a propriedade de bens durdveis ¢ muito menos usada para fins
demograficos do que a informacao sobre pessoas, mas ela tem outras aplicagdes importantes. Evi-
dentemente ela é essencial para o planejamento habitacional e de infraestrutura. Mas ela também
¢ importante como indicador do nivel de prosperidade do domicilio (agregado familiar), principal-
mente em paises onde nao se fazem perguntas diretas sobre a renda. A posse de bens duraveis em
particular ¢ considerada um indicador bastante revelador sobre o nivel de vida dos moradores. Esta
informagao também ¢ usada frequentemente na chamada demografia de negocios, para estudos de
segmentacdo de mercados. Maiores detalhes serdo discutidos no Capitulo 13.

4.6.10 Dados sobre atividades agricolas

Finalmente ¢ preciso fazer men¢ao de um conjunto de perguntas incluidas em muitos censos
que levantam informacao sobre atividades agricolas exercidas pelo domicilio (agregado familiar).
Em paises como o Brasil, que possuem uma tradi¢gdo de Censos Agropecudrios bem desenvol-
vida'?, esta pratica ¢ menos necessaria, mas ela pode ser de muita utilidade nos paises que nao
possuem um censo agropecuario ou que limitam o seu censo agropecuario ao setor empresarial
e que, portanto, dependem do censo demografico para providenciar informagdes basicas sobre a
agricultura familiar (FAO/UNFPA, 2012). Em seguida, apresenta-se uma amostra das perguntas
feitas nos censos dos paises de lingua portuguesa:

*  Algum membro deste domicilio (agregado familiar) pratica (ou praticou nos ultimos 12
meses) atividade agricola por conta propria ?

12 Cabe mencionar que Mogambique realizou um Censo Agropecuario em 2010 e Angola, no momento da publica-
¢do deste livro, estd iniciando o trabalho de campo do Recenseamento Agro-Pecuario e Pescas (RAPP), a partir
de 25 de margo de 2021..
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Que tipo de atividade praticou (cultura de sequeiro / irrigacdo / silvicultura / fruticultura /
pesca artesanal) ?

Que tipo de pesca (continental / maritima artesanal / maritima semi-industrial ou indus-
trial / aquacultura) ?

Este domicilio (agregado familiar) tem tanques de aquacultura ?

Condicao de ocupagdo das terras cultivadas (cedida por autoridade tradicional / cedida por
governo / cedida por familiares / arrendada / ocupada de fato / comprada / herdada)

Area das terras cultivadas durante os ultimos 12 meses
Regime de trabalho (s6 familiares / mutirdo comunitario / trabalho contratado)

Uso de diferentes tecnologias como fertilizantes naturais ou industrializados, irrigagao,
sementes melhoradas, herbicidas etc.

Este domicilio (agregado familiar) possui cajueiros ?
Este domicilio (agregado familiar) possui coqueiros ?
Quantos dos seguintes animais o domicilio (agregado familiar) tem ?
Vacas/Bois
Cabras/Cabritos
Ovelhas/Carneiros
Porcos/Leitdes
Coelhos
Galinhas

Patos

Como as praticas da agricultura podem variar significativamente de um pais para outro, as

perguntas também variam.

4.7 ARODADA DE CENSOS DE 2020

Como foi assinalado na Introducao, a rodada (ronda) de censos de 2020 comegou em 2015 e se

estende até 2024. Guiné Equatorial fez o seu Censo em 2015 e Mogambique em 2017. Guiné-Bissau
deveria ter um censo em 2019, mas o adiou e ainda nao hé previsao de quando sera a data efetiva.
Outros paises tiveram que adiar os seus censos devido a epidemia da COVID-19 que interferiu
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ndo s6 com a propria operagdo censitaria como com a sua preparag¢ao. O Censo brasileiro de 2020
teve que ser adiado para 2021. Timor-Leste também adiou o seu censo para 2021, talvez até 2022.
Cabo Verde adiou a data do censo de junho para mais tarde em 2020, mas possivelmente tera que
adid-lo mais. Portugal e Macau pretendiam fazer os seus censos em 2021 e ainda ndo se sabe se
serdo afetados. O proximo censo de Sao Tomé & Principe esté previsto para 2022 e de Angola para
2024, ambos segundo o calendario decenal regular.

Na maioria destes paises as mudancas em relacdo a rodada de 2010 serdo relativamente pe-
quenas. Portugal pela primeira vez seguird o exemplo do Censo brasileiro de 2010, realizando uma
operacao completamente digital. Nos demais paises o formato do levantamento ainda seguira o
modelo tradicional, com questiondrios em papel. No que diz respeito ao conteudo, na maioria dos
paises havera apenas ajustes menores. Por exemplo, Portugal pretende eliminar a pergunta sobre
a residéncia hd 5 anos, mantendo apenas a pergunta sobre a residéncia ha 1 ano. Em vez disso se
pretende incluir uma pergunta sobre a razdo da migragdo. Outros itens que se pretende eliminar
sdo a presenca na data censitaria, o nivel de ensino frequentado, a utilizagdo de um segundo meio
de transporte, o nimero de horas trabalhadas e o nimero de trabalhadores da empresa, bem como
diversos quesitos referentes a moradia (INE Portugal, 2018).

O questionario do Censo brasileiro de 2020 experimentou uma reducao no volume de per-
guntas com relagdo ao censo anterior: o questiondrio basico passou de 37 para 25 perguntas e o da
amostra de 112 para 76. Em termos do conteudo, os principais cortes nas perguntas referem-se a:

*  Perguntas de confirmacado, para verificar se todos os membros do domicilio (agregado
familiar) foram enumerados;

* Algumas perguntas sobre existéncia de bens no domicilio (geladeira, acesso a internet
e similares);

* Algumas perguntas sobre migracdo, nupcialidade, educagao e trabalho e renda; e

* Alguns dos dados sobre a pessoa que forneceu a informagao.

Sobre estas mudangas, cabe notar que, no geral, as novas versdes de questionarios, modali-
dades e técnicas de levantamentos censitarios se implementando em muitos paises — planejando
eliminar o questionario de papel ou entrevistas presenciais — precisam de profundas analises
que avaliem as perdas e ganhos que tais modificagdes ocasionam e seu impacto nos sistemas de
informag¢do nacionais.

4.8 DIVULGACAO E ANALISE SECUNDARIA DO CENSO

A divulgacao dos resultados do censo pode ser feita de diversas maneiras. A forma mais tradi-
cional, ou seja, a de publicar tabelas padronizadas, vem gradualmente perdendo importancia, uma
vez que desde o final do século passado, um nimero cada vez maior de institutos oficiais de esta-
tistica nacional oferecem aos usuarios as proprias bases de dados (ou microdados) resguardadas as
exigéncias do sigilo e anonimato. Nos EUA, este procedimento ¢ praticado desde o Censo de 1960,
por meio de amostras de 1% e 5%. Como se trata de amostras, a informagao pode ser disseminada
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sem grandes riscos de prejudicar a confidencialidade. No Brasil o0 mesmo foi implementado na
década de 70, com a liberacao pela Fundacao IBGE de uma fita contendo uma amostra de 1% do
Censo de 1970. Na década de 80 foi disponibilizada uma amostra de 3% e posteriormente uma
de 25% do Censo de 1980. Desde entao a Fundagao IBGE vem construindo uma reputagao como
uma das instituicdes estatisticas nacionais que mais t€ém contribuido para a democratizag¢ao do uso
de estatisticas no mundo. O INE de Portugal também disponibiliza os microdados dos Censos de
2001 e 2011 no formato de amostras de 5%, exigindo aos pesquisadores credenciamento e assina-
tura de um termo de compromisso.

Ha, geralmente, um plano de tabulagdes que ¢ uma atividade que precisa conciliar os interesses
de profissionais e instituigdes das mais diversas areas, para que os resultados contenham o méaximo
de informacgdo relevante, sem se tornarem excessivamente volumosos. Dois critérios importantes
neste processo de selegdo sdo a viabilidade pratica e a necessidade de sigilo. Em fungdo do primeiro
critério, normalmente nao se publica cada tabela no ambito das unidades geograficas mais desagre-
gadas. Em vez disso, as unidades menores sdo caracterizadas apenas em termos das suas caracte-
risticas demograficas principais, enquanto as tabelas mais especificas sdo compiladas ao nivel de
unidades mais abrangentes, como o estado ou a provincia. Isso vale particularmente para a migracao,
ja que uma tabela de dupla entrada para todos os fluxos ao nivel geografico mais desagregado ficaria
enorme e dificil de ler, mesmo sem detalhes adicionais sobre o tempo de residéncia, a idade ou outras
informacdes sobre os migrantes.

O outro motivo para a ndo publicacdo de determinadas informagdes censitarias ¢ a necessi-
dade de sigilo ou confidencialidade (também chamado segredo estatistico) que costuma proibir
a divulgacdo de informag¢des individuais". Embora o nome do individuo conste como uma das
informagoes basicas levantadas em praticamente todos os censos, o propdsito da pergunta ¢
apenas a identificacdo de cada questionario para fins de processamento. Quando as precaucdes
oficiais para garantir a separagdo posterior do nome e dos dados do informante sao percebidas
pela populagdo como insuficientes, a qualidade do censo pode ser gravemente prejudicada, como
aconteceu, por exemplo, com o Censo de 1983 da entdo Republica Federal da Alemanha que,
por este motivo, foi adiado para 1987. O problema que ocasionou a consternagao publica foi o
anuncio por parte do governo da sua intencdo de aproveitar os dados do Censo para atualizar
os registros de pessoas fisicas nas prefeituras. Na sua sentenga, a Suprema Corte recomendou
estudos sobre a viabilidade de levantamentos futuros baseados na participagdo voluntaria da po-
pulagio. A medida que evoluem os mecanismos de divulgagdo de dados e se expandem as possi-
bilidades de cruzamento de informagoes de fontes diferentes para uma variedade de propositos
administrativos, os choques potenciais entre aplicacdes estatisticas legitimas e a necessidade
de sigilo sobre dados individuais tendem a tornar-se mais frequentes. Mesmo quando os dados
sdo separados da identidade da pessoa durante o processamento, ¢ preciso tomar certas precau-
¢Oes para evitar a identificagdo indireta de individuos por meio de tabulagdes excessivamente
desagregadas. Uma desagregacdo por nacionalidade e religido ao nivel municipal, por exemplo,
pode facilmente revelar informagdes sigilosas, pois muitos municipios contam apenas com um
individuo de determinada nacionalidade.

O tema de abusos potenciais de dados demograficos ndo sera tratado aqui. Para uma introdugéo aos problemas
que podem surgir neste sentido, ver Seltzer e Anderson (2001).
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Em paises menores, onde as autoridades estatisticas podem ndo ter as mesmas facilida-
des para preparar amostras para usuarios externos, o [IPUMS (Integrated Public Use Microdata
Series), da Universidade de Minnesota, nos EUA, fornece um servi¢o de limpeza, padronizagao
e arquivamento de amostras para um grande numero de censos do mundo inteiro. O usuério
pode pedir uma amostra para fazer analises no seu proprio computador, mas também pode
pedir tabulacdes “on-line”, usando um programa padronizado de tabulagcdo desenvolvido pelo
[PUMS. Além da preparagdo de amostras para usuarios, o [IPUMS cumpre uma fungdo impor-
tante de depositorio de copias dos censos o que pode ser importante se 0s originais nos paises se
perdem. O acervo de censos disponiveis evidentemente evolui no tempo, mas inclui os censos do
Brasil, Chile, México e a Reptiblica Dominicana desde 1960, Costa Rica desde 1963, Argentina
desde 1970, Indonésia desde 1971, Portugal desde 1981 e Mogambique desde 1997. Para maiores
detalhes sobre este programa, os censos disponiveis no [IPUMS e os tamanhos das amostras,
ver https://international.ipums.org/international/. Entre outras plataformas de bases de dados
demograficos internacionais destaca-se a North Atlantic Population Project, com censos a partir
de 1850, para os EUA, Gra-Bretanha, Canada e outros paises do Atlantico Norte (https:/www.
nappdata.org/napp), € o Mosaic (http://www.censusmosaic.org).

A preparacgao de amostras para o usudrio resolve grande parte das necessidades de informacao,
mas nao todas. Por um lado, sempre havera usudrios que nao podem facilmente gerar suas proprias
analises e que continuam dependendo de tabulagdes especiais. Por outro lado, existem tipos de uso,
como a analise de dados ao nivel local, que exigem a base inteira em vez de s6 uma amostra. Os
dois instrumentos mais usados para este proposito sdo os programas REDATAM, desenvolvido
pelo Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia (CELADE), e DevInfo, desenvolvido
pelo UNICEF. Existe uma versao especial de DevInfo, chamada Censuslnfo, adaptada pela Divi-
sao de Estatisticas das Nagdes Unidas para as necessidades especificas da divulgacdao de dados
censitarios. Os paises europeus, principalmente os nérdicos e do Leste Europeu, geralmente usam
um pacote alternativo chamado PC-Axis (agora reformulado como PX-Win), que foi desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Estatistica da Suécia. Para mais informagao sobre estes pacotes, veja a
se¢do 17.2 do Capitulo 17.
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> CAPITULO 5

OUTRAS FONTES DE DADOS DEMOGRAFICOS

5.1 INTRODUCAO

O censo, como visto no Capitulo 4, ¢ a fonte por exceléncia para o estudo da situacdo demo-
grafica de uma populagdo em paises em desenvolvimento € com sistemas estatisticos incompletos.
Ha, no entanto, outras fontes de dados igualmente importantes e complementares que sdo tratadas
neste capitulo. Em primeiro lugar, consideram-se as estatisticas continuas de eventos vitais. Ao tra-
tar-se do célculo de taxas e probabilidades associadas a certos processos demograficos, os censos
costumam fornecer o denominador (a populagdo sujeita ao risco de sofrer um evento), ja no caso
das estatisticas vitais, sua fun¢do primordial — e que justifica sua importancia — ¢ fornecer o nu-
merador (o evento demografico). Apesar da enorme variedade de eventos que sao recolhidos num
sistema de estatisticas continuas, este capitulo se concentra principalmente nos nascimentos, com
especial referéncia ao nascido vivo, € os 0bitos. Em segundo lugar, faz-se referéncia aos registros
continuos de populagdo (“population registry”, em inglés) e por ultimo, as pesquisas amostrais,
de temporalidade variada, que servem, fundamentalmente, para complementar as informacgoes ja
disponiveis a partir dos censos e das estatisticas continuas.

5.2 0 REGISTRO CIVIL E OUTROS SISTEMAS CONTINUOS DE REGISTRO DE NASCIMENTOS E OBITOS

Enquanto o censo levanta informacgao sobre todos os individuos de uma populagdo em mo-
mentos preestabelecidos, sistemas de estatisticas continuas, como o registro civil, visam documen-
tar e legitimar as ocorréncias de eventos que modificam o tamanho ou a composi¢do da populacao
ao longo do tempo. A unidade de enumeragdo do registro civil, portanto, ¢ o evento demografico
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enquanto a unidade de enumeracao do censo ¢ o individuo. No sentido amplo, considera-se dentro
do conjunto de estatisticas do registro civil, também, aquelas produzidas, no passado, por institui-
¢des ndo governamentais, como por exemplo, os registros paroquiais.

De qualquer forma, em que pese a finalidade burocratica destes registros, eles sdo impor-
tante fonte para o estudo da dindmica demografica de uma populacdo. Ela ¢ usada em varios
terrenos, desde o puramente juridico até a preparacao de diagnosticos em satde e demografia,
tanto para o proprio governo como para agéncias privadas. Entretanto, a execu¢do de analise de-
mografica com dados do registro civil ¢ dificultada pela baixa cobertura dos registros em muitos
paises e pelo nimero muito limitado de informagdes levantadas. Cabe mencionar que o tema do
registro civil também € de grande interesse para o Fundo das Nagdes para a Infancia (UNICEF),
embora com um foco muito especifico que € o registro de nascimentos (¢ ndo necessariamente
outros eventos) como base para o reconhecimento da crianca como cidaddo com os direitos
correspondentes (UNICEF, 2013).

5.2.1 Sobre os dados registrados

Além das suas finalidades estatisticas, o registro civil cumpre uma funcao legal, uma vez
que os eventos registrados modificam a situacdo das pessoas perante a lei; por esta razdo, esta
a cargo de instancias burocraticas legais denominadas cartorios, notariados, conservatorias de
registo civil ou similares. O registro civil assegura o acesso a documentos fundamentais para o
exercicio da cidadania:

* Registro de identidade;

e Titulo de eleitor;

* Formalizagao de unides;

* Adogoes;

* Transmissao de herangas etc.

Em termos da sua fungdo administrativa e legal,

*  Os registros de nascimentos, de obitos e de casamentos constituem uma prova legal do fato
vital, da data e do lugar onde o evento se produziu e t€ém diversas utilidades.

* O registro de nascimento, ¢ o documento principal para a identidade do individuo, para a
prova de grau de parentesco, da idade e de nacionalidade.

*  Oregistro de obito serve essencialmente para a obtengao da permissao para enterrar, mas ser-
ve também para o pagamento de seguros de vida, pensdes e a regulamentagao de sucessoes.

* O registro de casamento serve para provar o local e data do casamento; regulamenta as
posses materiais dos conjuges, os direitos de heranga ou pensao, a legitimidade ou ainda,
a ascendéncia ou descendéncia.
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*  Oregistro de divorcio ou anulacdo, aparte de regulamentar mudancas em alguns dos aspectos
mencionados no registro de casamentos, € requisito para o direito a um novo casamento.

As leis que regem a fungio legal do registro civil variam no tempo e de pais para pais. E ideal
que, com a evolugdo das praticas sociais e sua regulamentacao legal, as formas de registro também
mudem. Por exemplo, a introdu¢do do divorcio no Brasil em 1977 criou uma nova categoria de
registros. Desde que os Paises Baixos legalizaram a uniao entre conjuges do mesmo sexo em 2001
esta ¢ registrada formalmente; varios outros paises tomaram a mesma medida, entre os quais
Portugal em 2010 e o Brasil em 2013. Esta mudanga evidentemente também teve implicagdes
para o registro de casamentos e requer a criagdo de uma nova categoria de unides nas estatisticas
publicadas. No mesmo intuito de legitimar as praticas sociais, em 2017 o Provimento n° 63/2017
da Corregedoria Nacional de Justica no Brasil mudou o formato das certiddoes de nascimento,
casamento e Obito que, entre outras mudangas, instituiram:

*  Permissdo para a realizag¢do do registro de paternidade e/ou maternidade socioafetiva — ho-
moafetiva ou heteroafetiva - direto em cartorio;

*  Regulamentagdo nacional do registro de filhos gerados por técnicas de reproducao assisti-
da, entre eles a barriga de aluguel.

Possivelmente sera necessario fazer novas adaptagdes, por exemplo para generalizar as ca-
tegorias de “Pai da crianga” e “Mae da crianga”, acomodando modalidades em que ambos os
genitores ou responsaveis sao do mesmo sexo.

Em alguns paises, como Portugal, a autoridade legal que controla o sistema de Registro Civil
também esta encarregada da emissao de documentos de identidade. Isso facilita o cruzamento de
dados entre os dois sistemas. No Brasil, entretanto, o Registro Civil pertence aos cartorios, sob o
controle do Ministério da Justica, os registros vitais sdo feitos pelos hospitais, sob o controle do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério da Saude,
a emissao de documentos de identidade € feita pela Policia Federal e/ou Secretarias de Seguran-
ca Publica dos Estados, o Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) pela Receita Federal e a Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ¢ emitida pela Secretaria de Trabalho, do Ministério da
Economia. Embora a integrag@o desses sistemas esteja avancando, a fragmentacdo institucional e
reorganizagdes de ministérios constantes dificultam o processo.

Também existem outras diferengas, mais tradicionais, entre os registros praticados em dife-
rentes paises. Por exemplo, a legislagdo brasileira ndo contempla o registro da religido dos pais do
recém-nascido, como na Republica Dominicana, Guatemala e Venezuela, o estado civil dos pais,
como em varios paises da América Central e na maioria dos outros paises de lingua portuguesa,
nem o grau de instrucdo dos pais, como em Mog¢ambique. Uma diferenca particularmente impor-
tante diz respeito a ordem de nascimento', também chamada parturicdo (que indica se este nas-
cido vivo ¢ o primeiro, segundo, terceiro etc. que a mulher teve na sua vida), que € registrada na
maioria dos paises latino-americanos e europeus, além de Guiné Equatorial, Macau e Sdo Tomé

' A legislacdo brasileira (artigo 54 item 6° da Lei de Registro de Pessoas) sim prevé a informacdo da ordem de
filiacao de outros irmaos do mesmo prenome que existirem ou tiverem existido.
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& Principe, mas que o Registro Civil no Brasil ndo exige. Essa lacuna foi preenchida em 1991,
com a introdu¢ao do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, ver abaixo). Na
Colombia, México, Uruguai e Venezuela, a lei exige que a crianca recém-nascida seja fisicamente
apresentada perante o oficial do registro, exigéncia que a lei no Brasil ndo faz. Em muitos paises
as instituicdes que tratam do registro de eventos demograficos também tém varias outras atri-
buicdes legais. Uma combinacao particularmente problematica de atribuigdes, que infelizmente
ainda existe em alguns paises, ¢ a jun¢@o do registro civil com o registro eleitoral.

No Brasil o registro pertence ao Poder Judicidrio, que controla as concessdes de cartorios,
cuja gestdo ¢ privada e tem fins lucrativos. A Apéndice 1 mostra os modelos das cédulas em uso
no Brasil desde novembro de 2017 para registrar nascimentos, 6bitos e casamentos. E preciso
alertar que a informa¢do mostrada nestas cédulas, que sdo entregues aos titulares, constitui
apenas uma fracdo de todos os dados registrados. Uma lista mais completa da informagao
recolhida nos registros dos paises de lingua portuguesa ¢ mostrada na Apéndice 2.

Apesar das diferencas do ponto de vista legal, que dificultam a implementacao de normas in-
ternacionais, a Divisao de Estatistica das Nagdes Unidas tem se esfor¢ado na padronizagdo destes
sistemas mediante a publicacdo de manuais técnicos. Os mais atualizados sdo United Nations (2014
e 2018). Na Europa também existe certa padronizagao a partir da Convengado de Viena (1976), da
qual Portugal é consignatario. Segundo a definicdo das Nacdes Unidas, um sistema de estatisticas
vitais ou registro civil deve compreender:

1. O registro oficial dos eventos vitais: dbitos, nascimentos, casamentos, divorcios e, even-
tualmente, adogdes, legitimagdes e mudangas de ocupagio e residéncia. E usual que além
destes eventos se registrem especificamente: nascidos vivos, nascidos mortos, obitos, Obi-
tos fetais, casamentos ou contratos matrimoniais, divorcios, adogdes e legitimagoes.

2. A contabilidade destes registros em relatdrios estatisticos.
3. A sua sistematizacao ¢ consolidacao.

4. A elaboragdo e publicagdo periddicas de relatorios estatisticos sobre os eventos registrados.

5.2.2 Sobre a localizacao dos eventos vitais: local de ocorréncia versus residéncia habitual

Uma informacao importante no estudo dos eventos vitais ¢ sua identificagdo em termos do
lugar de ocorréncia do evento e lugar de residéncia habitual, principalmente se se consideram
pequenas areas, como municipios, distritos, vilas e similares. Em areas administrativas maiores,
como ¢ o caso dos paises, salvo situagdes de intenso deslocamento populacional, a diferenciacdo
entre local de ocorréncia e residéncia habitual muitas vezes nao ¢ significativa.

O registro por local de ocorréncia, como expressado no Manual de Estatisticas Vitais das
Nagoes Unidas (United Nations, 2018), facilita e acelera o processo de registro, principalmente se
acionados mediante sistemas conectados em rede nos diversos niveis administrativos, permitindo
o registro em qualquer ponto a partir do qual os registrantes possam obter acesso ao sistema.
Isso pode melhorar acesso e, portanto, cobertura. Por outro lado, do ponto de vista dos estudos de
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populacado, ¢ importante fazer o registro incluindo o local de residéncia habitual porque oferece
informacao sobre os diversos condicionantes ou determinantes da ocorréncia do evento. No caso
dos obitos, o local de residéncia do falecido permite identificar fatores associados ao maior/menor
risco de ocorréncia do evento, como por exemplo, a infraestrutura sanitaria ou o nivel de educacao
prevalentes na area de residéncia habitual. Esta importancia ¢ mais evidente ao se tratar de dbitos
de criangas (no geral, dos menores de cinco anos, e mais frequentemente, dos menores de um ano),
quando se exige a informacdo sobre a residéncia habitual dos pais e principalmente da mae. No
caso do registro de nascimentos, o local de residéncia da mae ¢ crucial para identificar os niveis de
fecundidade prevalentes nas diversas areas administradas.

Num estudo de Mogambique (Mazivila et al., 2012), reportou-se preenchimento incorreto do
local de residéncia habitual em 27% dos casos. E frequente a lei estipular que os eventos sejam
registrados no cartorio mais préximo do lugar de ocorréncia, embora na pratica tal exigéncia nem
sempre seja respeitada. Porém, o registro por lugar de ocorréncia, sem distingdo do local de resi-
déncia habitual, tem a consequéncia indesejavel de elevar artificialmente o nimero de nascimentos
e obitos ocorridos nos lugares onde se encontram as maternidades e hospitais. Particularmente nas
grandes capitais que assim sofrem um processo sistematico de “invasao de obitos” (e nascimentos)
(Ortiz e Camargo, 1993; Laprega e Manco, 1999). Desta forma nao ¢ possivel comparar as taxas
demograficas de pequenas areas geograficas sem uma prévia reclassificacdo dos eventos por re-
sidéncia da mae da crianga (no caso de nascimentos) ou do falecido (no caso de obitos). Desde a
década de 70 esta reclassificacao ¢ feita no Brasil, pela Fundagdo IBGE e as agéncias estaduais,
mas os dados mais antigos so estdo disponiveis por lugar de ocorréncia. Mesmo a dupla classifica-
¢do dos eventos nao garante a auséncia de distor¢cdes porque o endereco residencial declarado do
falecido ou da mae do recém-nascido “pode ndo corresponder a sua residéncia habitual, mas sim
a do acompanhante, ou mesmo decorrer de uma declaracao intencionalmente falsa do endereco,
para justificar o acesso as unidades de saude em cidades diferentes daquela de residéncia habitual.
Esse fendmeno, que pode ser chamado de ‘invasdo disfarcada’, altera o nimero de nascimentos e
de obitos segundo o lugar de residéncia de varios municipios” (Waldvogel et al., 2008: 2).

A Tabela 5.1 ilustra a importancia de identificar o evento segundo ocorréncia e residéncia
habitual ao comparar duas agrupacdes territoriais vizinhas brasileiras. No caso, Goias ¢ um ter-
ritorio que abraca praticamente o Distrito Federal (DF), tendo este tltimo, além de uma extensao
geografica infima, uma melhor infraestrutura e uma vocagao socioecondomica bem diferenciada,
tal como se deduz da caracterizacdo incluida na ultima coluna do mencionado quadro.

Observa-se com dados do registro de obitos de 65 aos e mais causados por neoplasmas, que
o DF registra uma quantidade diferente dependendo do critério utilizado. H4 uma quantidade
substancialmente maior de obitos segundo o lugar de ocorréncia, indicando um excedente ou
invasdo destes eventos com relacdo aos registro segundo a residéncia habitual. No caso de Goias
a diferenca numérica ¢ semelhante — porém, negativa — ao registrado no DF. Dada a grande
extensdo territorial de Goias, os quantitativos parecem delatar uma demanda de infraestrutura
sanitaria de parte da populacdo de Goias que estaria sendo atendida no DF. As correspondentes
taxas de mortalidade do DF estariam sobre-estimadas se se considerasse o lugar de ocorréncia,
ocorrendo o oposto em Goids; intervencdes de prevencao do tipo de causa de morte aqui utiliza-
da (neoplasmas) em funcao das estatisticas por lugar de ocorréncia, seriam ineficientes.
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Tabela 5.1: Distrito Federal e Goias: registros de obitos e nascidos vivos por caracteristicas seleciona-das,
segundo registro por ocorréncia e residéncia habitual no periodo 2013-2017

Registros )
UFs Caracterizagao*
Residéncia | Ocorréncia | Diferenga
a) Distrito Federal — DF (Brasilia) Capital do pais.
B Populaga : 1009
Obitos 7.973 9.451 1743 | Fopulagao urbana: 100%

PIB per capita anual**: USD 20.000

Extensdo: 5,8 mil kms?

Nascidos vivos | 223.281 289.225 65944 | principal atividade econdmica: Servigos

Meédicos: 4,37 por mil habitantes™**
b) Goias Rodeia o DF e estd a 200 km de distancia do

Obitos 19.336 17988 | -13ag | controurbano (Brasilia)
Populag@o urbana: 90%

PIB per capita anual**: USD 8.000

Nascidos vivos | 488.375 | 425322 | -63.053 |Extensdo:340 milkm?
Principal atividade econdmica: Agroindustria

Meédicos: 1,97 por mil habitantes***

* De acordo as estatisticas do IBGE: https://cidades.ibge.gov.br

** USD 1,00 =RS$ 4,00

**% Conselho Federal de Medicina: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=27509:2018-03-21-19-29-36&catid=3

Figura muito semelhante desenha-se ao observar o registro de nascidos vivos. E notavel
a semelhanga da diferenca numérica entre registro de nascimentos segundo ocorréncia e resi-
déncia da mae nos dois territérios surpreendendo, ao mesmo tempo, sentido positivo e negativo
dos valores. Tal como no caso dos 6bitos, as estatisticas segundo ocorréncia/residéncia acusam
uma invasao de eventos de residentes em Goids, sobretudo vindos de municipios menores, sendo
registrados no DF.

5.2.3 Um pouco de historia dos registros vitais

Como no caso dos censos, o registro civil existe desde antigamente. A primeira mengao
de um sistema deste tipo data do segundo século a.C., na China. Em Roma, durante o governo
dos Antoninos (96 e 192 d.C.), o registro de nascimentos no templo de Saturno, era obrigatorio
para toda a populacao livre. Outro sistema antigo (pelo menos a partir de 600 d.C., como citado
em Beltran-Caballero; 2013) foi o registro civil do Império Inca que, com base num intrincado
sistema contdbil usando kipus, mantinha grandes aparatos administrativos para o controle da
populacdo. Em 1532, a Inglaterra estabeleceu a obrigatoriedade do registro de obitos, mediante
os famosos Bills of Mortality, que deram origem a um dos primeiros estudos sistematicos da
mortalidade (Graunt, 1662). Em 1538 uma lei civil obrigou a Igreja Anglicana a manter regis-
tros semanais de casamentos, batismos e enterros, mas nao se elaboravam estatisticas basea-
das nestes registros. Uma medida semelhante foi adotada pela Igreja Catolica no Conselho de
Trento, em 1563; nesta ocasido, o registro de nascimentos, 0bitos e matrimonios pela Igreja, que
antes era facultativo, passou a ser obrigatorio. Para mais detalhes sobre a historia dos registros
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eclesiasticos, veja Dupaquier e Dupaquier (1985: Cap. 2). Uniformizou-se o registro paroquial do
batismo, crisma, casamento, obito ¢ estado d’alma, este Gltimo sendo um cadastro das familias
e seus membros. Anteriormente, em 1539, ja tinha se tornado obrigatorio o registro da data
de nascimento, junto com o batismo. Por ordem do Papa Paulo V, o registro de sepulturas se
tornou obrigatorio em 1614. Na Inglaterra, o registro paroquial foi institucionalizado em 1538,
quando Thomas Cromwell ordenou o registro de todos os batismos, casamentos e sepultamentos
executados pela Igreja. Na Francga, os registros paroquiais mais antigos ostensivamente sao os
de Roz-Landrieux, na Ile-et-Vilaine, que datam de 1451. A “Ordonnance de Villers-Cotteréts”,
assinada em 1539 por Francois I, determinou o registro obrigatério, em livros de registro, dos
batismos, casamentos e sepultamentos, com a indica¢do do lugar e a data de ocorréncia, para
estabelecer o status de maioridade das pessoas.

O sistema de registro da Igreja Luterana na Suécia, estabelecido em 1608, e da Igreja Ca-
tolica de Québec, instaurado em 1621, sdo frequentemente considerados como as sequéncias
historicas mais longas de registros ininterruptos de batismos, casamentos e enterros. No caso
da Suécia, os registros encontram-se compilados em séries de estatisticas vitais desde 1748.
Durante o século XVII, a responsabilidade pela administracao e pelo processamento do registro
e sistemas parecidos em outros paises do continente passaram para o ambito estatal, primeiro na
Finlandia (1628), e depois na Dinamarca (1646), Noruega (1685) e Suécia (1686). Apesar disso, a
Igreja preserva, até hoje, sua fungdo de principal 6rgao registrador, em alguns destes paises. Na
opinido predominante, o primeiro sistema de registro civil a publicar suas estatisticas de forma
regular e periddica foi o General Registrar’s Office da Inglaterra, durante a gestdo de William
Farr, a partir de 1839. Entretanto, mesmo na Inglaterra, o registro dos eventos vitais so ficou
obrigatorio apoOs o Births and Deaths Registration Act, de 1874. Nos EUA, a unificacdo do sis-
tema nacional de estatisticas de mortalidade e natalidade s6 foi alcangada em 1933, enquanto as
estatisticas de casamentos foram uniformizadas nos anos 50. Na Europa, com poucas excecoes
(por exemplo, Albania, que ainda tem um problema de sub-registro de 6bitos), hoje em dia os
registros civis sdo, praticamente, completos.

A consolidac¢ao de um sistema nacional de registros civis padronizados com niveis satisfatorios
de qualidade ¢ uma tarefa que, na maioria dos paises, demorou mais do que a execugao periodica
de censos demograficos e de certa forma continua sendo uma obra em constru¢do. No caso dos
paises em desenvolvimento, duas avaliacdes feitas alguns anos atras (Cleland, 1996; Mahapatra
et al., 2007) notam que nos ultimos 50 anos nao houve muito progresso neste particular. Cleland
inclusive qualifica a situagao das estatisticas vitais na maioria dos paises como “extremamente de-
cepcionante”. Na Africa Subsaariana continental praticamente ndo ha paises onde a qualidade do
registro civil seja aceitavel, embora Kpedekpo (1972) mencione que nos anos 50 tenha alcangado
uma boa cobertura no antigo Congo Belga, hoje a Republica Democratica do Congo.

No caso dos paises de lingua portuguesa, considere-se Portugal, Mocambique e Brasil, como
ilustrac¢do da evolugao dos registros civis. Em Portugal, a primeira iniciativa do estado para assu-
mir o controle do registro civil aconteceu em1832 quando a pratica da Igreja relativa aos catolicos,
foi estendida a todos os individuos, subordinando-os a principios juridicos uniformes. Em 1878
confiou-se aos administradores municipais o registro relativo aos suditos portugueses nao catolicos
enquanto os parocos continuaram responsaveis pelo registro dos catolicos. A responsabilidade pelo
registro civil passou definitivamente para o estado com a Constituicdo de 1911 que determinou:
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* O principio da obrigatoriedade da inscri¢do no registro civil dos fatos a ele sujeitos;
*  Que esta abrangeria todos os individuos independentemente da sua religiao;
» Confiar a realizacdo do registro a funcionarios civis; e

»  Fixar a precedéncia obrigatdria do registro civil sobre as cerimodnias religiosas correspondentes.

Como esta foi uma mudanga radical, seguiram inimeras providéncias legislativas disper-
sas, que levaram a publica¢do do Codigo de 1932, para melhorar a organizagao e funcionamento
dos servicos.

Com a criacdo da Conservatéria dos Registros Centrais, em 1949, surgiu o Codigo de 1958,
que ampliou o ambito do registro civil. O Coédigo de Registro Civil de 1967 visou acomodar as
alteracdes no campo do direito de familia introduzidas pelo Codigo Civil do mesmo ano. Este
Cadigo serve, até os dias de hoje, como base legal para a organizagao do Registro Civil em Angola
e Sdo Tomé & Principe, mas em Portugal houve vérias modificagdes posteriores. A legislagdo que
atualmente rege o Registro Civil em Portugal ¢ o Decreto-Lei 324, de 2007, que simplificou os
processos de separacdo de pessoas e bens e divorcio por mutuo consentimento, ampliou as esco-
lhas de um regime de bens do casamento e eliminou a necessidade de apresentar certas certiddes e
documentos ja contidos na base de dados do registro. Portugal estd entre uma minoria de paises eu-
ropeus (junto com Dinamarca, Espanha, Grécia, Irlanda, Italia e o Reino Unido) onde o casamento
pela Igreja ainda tem validade para efeitos legais. Nos outros paises da Europa o casamento pela
Igreja € apenas cerimonial e precisa ser registrado separadamente perante as autoridades civis.

Em Mogambique o sistema de Registro Civil foi instituido em 1930, somente apds a sua
revisdo em 1976 (um ano apo6s a independéncia nacional) embora tenha se tornado obrigatorio foi
abandonado e s6 recriado em 2004, pela Lei do Registo Civil n° 12/2004, cuja implementacao tem
sido lenta. No seu inicio, o Registo civil cobria apenas a populagdo portuguesa e mais tarde em
1961, incorporou-se a populagdo nativa, mas mesmo assim, como citadinos portugueses. Em 1975
criou-se a Direccao do Registo, Notariado e Identificacio como parte do Ministério da Justica e
em 1982 a seccdo da Identificagdo passou para o Ministério do Interior e a Direc¢do antiga passou
a chamar-se Direccao Nacional do Registo e Notariado (DNRN). A informacgao sobre os eventos
registrados pelas Conservatorias ¢ enviada ao INE em forma de EXCEL, para a produgao de esta-
tisticas vitais desde 2018. Para uma avaliagdo recente do sistema de registro civil em Mogambique,
veja Zewoldi (2019).

Na América Latina, os primeiros paises a criar uma legislagdo especifica referente ao regis-
tro civil foram Peru (1852), México (1859) e Venezuela (1863). No Brasil, embora, j4, existisse
um registro administrado pela Igreja, o Registro Civil universal de Pessoas Naturais s6 foi criado
em 1888, com o Decreto 9886°. Até entdo, a responsabilidade da Diretoria Geral de Estatistica
tinha se limitado a sistematizagdo e divulgacao dos dados recolhidos pela Igreja e a regulamen-
tacdo dos Obitos e casamentos dos nao catdlicos. Até os anos 70 do século passado o nimero
de batismos registrados pela Igreja costumava superar o nimero de nascimentos registrados
no sistema oficial. O Decreto 9886 fez cessar os efeitos civis dos registros eclesiasticos. Entre

2 Para maiores detalhes sobre a historia das estatisticas no Brasil, ver Senra (2006-2008).
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outras coisas, este Decreto estabeleceu a obrigatoriedade da declaracdo de 6bitos. Em 1890 o
Decreto 722 tornou obrigatério o envio dos mapas estatisticos de nascimento, casamento e Obito
a Diretoria do Servigo de Estatisticas.

O primeiro ato que, de certo modo, pode ser considerado relacionado ao futuro funcionamen-
to do registro civil foi a proibicdo do sepultamento de pessoas sem a certiddo de dbito expedida
por “médico ou outro facultativo”, determinada por lei datada de 1814 (Oliveira e Simdes, 2005).
Diferente da administragdo dos censos, que desde o inicio foi atribuida a um 6rgdo estatal, o
Registro Civil por muito tempo ndo foi sujeito a uma racionalidade centralizada. Oliveira e Simdes
(2005) destacam o desenvolvimento mais rapido dos censos, enquanto as estatisticas do Registro
Civil ficaram dependentes, em sua fase inicial, das nem sempre estaveis relagdes entre o Estado e a
Igreja. Rio de Janeiro instalou o seu primeiro oficio do Registro Civil em 1850, Santa Catarina em
1851 e Sdo Paulo em 1852, mas em Alagoas isso aconteceu s6 em 1890. Até os anos 70 do século
passado o nimero de batismos registrados pela Igreja costumava superar o nimero de nascimentos
registrados no sistema oficial. Em 1888, o Decreto 9886 fez cessar os efeitos civis dos registros
eclesiasticos, passando a responsabilidade definitivamente para o estado.

A publicacdo das primeiras estatisticas vitais no Brasil data de 1894, mas s6 cobria uma
pequena parte do Territorio Nacional, limitando-se praticamente as capitais estaduais. No total, os
dados publicados representavam apenas 20% dos nascimentos e 25% dos 6bitos ocorridos no pais.
A publicac¢ao foi interrompida entre 1900 e 1931, quando a Diretoria Geral de Estatistica foi extinta
e a responsabilidade pela divulgacdo das estatisticas passou para o Ministério da Justica. Este so
retomou a publicacao em 1963, quando se iniciou a série Registro Civil do Brasil, com os dados de
1959. A série foi novamente interrompida em 1966, depois da publicacdo dos dados de 1964. Em
1972 a responsabilidade pela publicacao passou para a Fundagao IBGE que reiniciou a série Regis-
tro Civil do Brasil em 1975, com a publicacao dos dados preliminares de 1974-1978, concluida em
1979. Neste ano iniciou-se a publicagao dos dados definitivos dos mesmos anos, numa publicagao
periddica chamada Estatisticas do Registro Civil. Uma das melhorias introduzidas pela Fundacao
IBGE foi a padronizagao dos processos. Até¢ 1975, por exemplo, quando o atual modelo padro-
nizado de declaragdo de obito foi introduzido, existiam 43 formularios diferentes para este fim,
dependendo da UF (United Nations, 2018: 105). Na segunda década do século XXI, as estatisticas
do Registro Civil brasileiro estao disponiveis “on-line”. A legislacdo que fundamenta a gestdo do
sistema de Registro Civil no Brasil na atualidade, embora com diversas modificagcdes que foram
introduzidas posteriormente, ¢ a Lei 6015 de 1973.

5.2.4 0 registro de nascidos (nados) vivos

Uma das mais basicas agdes cidadads das quais um ser humano deveria ser objeto € o re-
conhecimento de sua existéncia mediante o registro formal do seu nascimento. Além de ser
um direito, ndo exercido universalmente, este ato para fins demograficos, como se sabe, ¢ de
extrema importancia. A execuc¢do de andlise demografica com dados do registro civil, ¢, assim,
frequentemente dificultada pela baixa cobertura existente em muitos paises e pelo nimero muito
limitado de informacgdes levantadas. A Figura 5.1 demonstra o grau diverso de cobertura que as
estatisticas de nascimentos apresentam na geopolitica mundial e a forte associacdo com o grau
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de desenvolvimento socioecondmico, onde paises menos favorecidos possuem menor cobertura

destas estatisticas.

Figura 5.1: Cobertura do registro de nascidos vivos de acordo as estatisticas da Divisdo de
Populagdo das Nagdes Unidas, 2017

' I 90 o cent o more
B 7560 percent
- [ 5074 per cent
‘;] Under 50 per cent
| to Information

Fonte: Reproduzido de https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/crvs/ (Em 17/09/2019).

A UNICEF monitora a percentagem de criangas alguma vez registradas ndo sé a partir de
estatisticas oficiais do registro civil, mas principalmente mediante suas proprias pesquisas MICS e
pelos DHS (ver no segmento inquéritos) sobre as condi¢des da infancia. Segundo estas pesquisas,
apenas 21% das criancas menores de um ano em Angola (2001) tinham sido registradas, mas 50%
das criangas de 4 anos (UNICEF, 2013). Na Guiné-Bissau (2010), estes nimeros eram 14% e 41%,
respectivamente, em Mogambique (2011) eram 29% e 59%, e em Timor-Leste (2009-10) 30% e
69%. Segundo a mesma fonte, a percentagem global de criancas de menos de 5 anos registradas
em Mog¢ambique aumentou consideravelmente, de 36% em 2008 para 48% em 2011, mas a per-
centagem que efetivamente possui uma certidao de nascimento foi apenas 28% em 2011. Em 2017,
a UNICEF comegou um projeto em Mogambique visando converter o atual processo manual de
registro de nascimentos num sistema digitalizado. No Brasil, este sistema digitalizado ja existe ha
mais tempo, na forma do Sistema Nacional de Informag¢des de Registro Civil (SIRC).

Como se viu na Tabela 4.3, o Censo de Mocambique de 2017 encontrou que 71,9% da popula-
¢ao menor de 18 anos tinha certidao de nascimento, contra apenas 41,4% em 2007. Pouco mais de
50% dos motivos mencionados para o ndo registro foram a distancia das conservatdrias (cartorios)
ou a falta de tempo. Segundo o Censo de Angola, de 2014, 53,5% da populagdo tinha registro de
nascimento (67,7% na area urbana e 29,6% na rural), mas o mesmo sé acontecia com 24,8% da
populagcdo menor de 5 anos. Cabo Verde e Sdo Tomé & Principe sdo os tinicos PALOP com um
registro de nascimentos acima de 90%.

As estimativas usadas pela UNICEF se baseiam muito em perguntas especiais feitas nos
censos e inquéritos. Entretanto, € preciso ter certo cuidado com as respostas dadas a estas per-
guntas, porque elas estdo sujeitas a varios tipos de erros:
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* Em muitos casos, ndo se exige a apresentacao de uma certidao de nascimento, de modo que
o respondente pode dizer que a crianga foi registrada quando em realidade nao o foi;

* Podem existir erros administrativos no proprio sistema de processamento dos registros;

* A pergunta s6 se refere a criancas vivas na data do censo e o sub-registro das criangas que
morreram logo depois do nascimento pode ser maior do que das criangas vivas; €

* Podem existir erros de declaracdo da idade que podem enviesar os resultados se ndo ha in-
formacao sobre a data em que o registro foi realizado.

Um grave problema adicional ao do sub-registro de nascimentos ndo ¢ propriamente a
omissao definitiva, mas o registro atrasado. Por exemplo, dos 1.512.295 nascimentos registra-
dos em Angola em 2018, quase dois tercos se referiam a nascimentos ocorridos hé mais de 5
anos. Embora os prazos para o registro de um evento vital variem entre paises’, na pratica,
grande parte destes ¢ realizada com atrasos muito maiores do que previstos na lei, geralmente
quando se apresenta alguma necessidade para obter um documento oficial. Isso pode, inclusive,
levar a registros duplicados, quando o documento emitido em fungdo do registro original foi
perdido e, em vez de pedir um novo documento baseado naquele registro, a pessoa registra o seu
nascimento de novo.

Mesmo que o evento seja registrado com atraso, se devidamente especificados o més/ano da
ocorréncia e do registro, ¢ possivel utilizar esta informagao para fins demograficos. Frias (1982),
tendo disponivel a informagao desagregada segundo estas datas, desenvolveu ferramentas para
aferir o sub-registro de nascimentos e, consequentemente, o volume estimado dos mesmos e
as correspondentes medidas de natalidade e fecundidade. A descoberta de padrdes tipicos de
comportamento do registro atrasado de nascimentos (RAN), como demostrado no Grafico 5.1
permite estimar indiretamente o sub-registro (Giraldelli e Wong, 1984; Wong et al., 2019). Por
um lado, nota-se, no grafico, que o diferencial da magnitude do RAN por Regides segue um
ranking semelhante ao grau de desenvolvimento socioecondmico que elas apresentam, onde Sul
e Sudeste, face a Norte e Nordeste, sdo as mais e menos desenvolvidas respectivamente. Além
da paulatina diminui¢do do RAN segundo regides, ha um padrdo de distribui¢do notavelmente
regular em todos os casos, inclusive na diferenciacdo por sexo, o que certamente, possibilita a
formalizacao de uma modelagem estatistica a respeito.

3 No caso do Brasil, a legislagdo (Lei 6015, de 1973, e seguintes) determina que todo nascimento deve ser registrado

pelo pai da crianga, no cartorio do lugar de ocorréncia, dentro de 15 dias, ampliando-se o prazo até 3 meses para
lugares distantes mais de 30 km da sede do cartoério. Na auséncia do pai, a declaragdo pode ser feita pela mae,
dentro de 45 dias.
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Grafico 5.1: Proporgao de registros atrasados de nascimento em relag@o ao total de registros de nascimentos

ocorridos e registrados no ano de 2006 (Brasil e regides), por numero de anos de atraso do registro (2007-2014)
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Fonte: Reproduzido de Wong et al. (2020).

Enquanto a realizacdo de um censo exige um esfor¢o peridédico e concentrado, a manutengao

de um sistema de registro civil requer um grau elevado de organizagdo sustentado ao longo do
tempo e em todos os niveis administrativos. Parece ser muito mais factivel organizar um censo
num pais onde a maioria da populacdo ¢ analfabeta e pouco familiarizada com a nog¢do de con-
tratos legais do que manter um sistema de registro civil nas mesmas condi¢des. Para contornar
este problema e aprimorar esta fonte de dados, inimeras estratégias tém se desenvolvido. Abaixo
apresentam-se algumas delas.

Registros por amostra: A India mantém estatisticas vitais baseadas em amostras. Neste
caso, grande parte dos recursos administrativos € concentrada na obtencao de estatisticas
de boa qualidade em apenas algumas areas, escolhidas conforme algum critério de repre-
sentatividade. Desta forma, ¢ possivel estimar nimeros-indice para o total do pais com
maior grau de confiabilidade do que seria possivel se os recursos fossem diluidos entre
todas as localidades. Esta solucao evidentemente tem a desvantagem de nao cumprir satis-
fatoriamente as suas fungdes legais: o sistema s permite estimativas muito aproximadas
para as regides ndo contidas na amostra.

Gratuidade de Registros: Em todos os paises de lingua portuguesa o registro de nascimen-
tos € praticamente gratuito, estimulando, assim, o aumento da cobertura; Mogambique
cobra uma taxa no caso de registro de nascimento fora de prazo e Guiné-Bissau cobra pela
certiddo extensa. Angola, Mocambique e Sdo Tomé & Principe continuam a cobrar pelo
registro de obitos. No Brasil, o sub-registro de nascimentos diminuiu significativamente
com a lei 9534 de 1997, que determinou a gratuidade universal do registro de nascimentos
e Obitos. Antes desta lei, o registro era gratuito apenas para pessoas “reconhecidamente
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pobres”, mas a prova de pobreza era subjetiva e o risco de constrangimento desincentivava
o registro. Em 2007, o governo de Angola também aboliu as taxas de registro para criangas
menores de 5 anos € comegou uma campanha para registrar pessoas maiores sem certidao
de nascimento.

Aproximagao das institui¢des: O registro de nascimentos e o0bitos do Estado de Sao Paulo,
conhecido por ter estatisticas vitais completas, ¢ processado de forma diferente do resto
do Brasil. Durante pelo menos as primeiras décadas deste século, a Fundacdo SEADE
(Sistema Estadual de Analise de Dados Estatisticos) vem coordenando a coleta (recolha)
dos dados com os cartdrios, que na grande maioria dos casos processam os dados e os en-
viam a Fundagdo em formato digitalizado. Esta, por sua, vez ¢ responséavel do controle de
consisténcia, qualidade e cobertura dos registros, os mesmos que uma vez integralizados
sdo enviados ao IBGE, quem os incorpora ao sistema nacional. Tem sido uma experiéncia
positiva pois a0 mesmo tempo que possibilita amplo didlogo com os cartorios, permitindo
assim aprimorar a qualidade dos dados, tem melhorado a agilidade no processamento e
liberagdo oportuna das estatisticas anuais (Waldvogel et al., 2008).

Registro civil como um direito — crianga cidada: Trata-se de campanhas por parte do UNI-
CEF, principalmente na Africa, para assegurar que cada crianga tenha uma certiddo de nas-
cimento dentro da otica dos direitos humanos. O risco de duplicidade de registros que isto
possa causar ¢ minimizado via a informatizagdo e interconexao das bases de dados e a intro-
ducdo de um numero Unico de identificacdo da pessoa. Em 2017, o governo de Mogambique,
com apoio do UNICEF, comegou a introduzir um Numero Unico de Identificagdo do Cida-
dao (NUIC) para este propdsito. Em 2018, as Nac¢des Unidas formaram o UN Legal Identity
Expert Group (UN LIEG), com o objetivo de apoiar os governos na implementagao de siste-
mas de registro desde o nascimento até a morte, com uma abordagem de direitos humanos.

Registro civil e sistemas de servigos de saude: Em Moc¢ambique, o governo recebeu muito
apoio do UNICEF para melhorar a cobertura do registro nas maternidades; de forma si-
milar, no Brasil, na segunda década do século comecaram a se instalar agéncias de carto-
rios nos hospitais e maternidades de forma a facilitar o registro imediato de nascimentos.
Segundo as Nagdes Unidas, a cobertura do registro de nascimentos no final da década de
2000 tinha aumentado para 57%.

Face a cronica deficiéncia que os registros civis costumavam ter no passado recente, e para
suprir as demandas de servigos de saude, sistemas alternativos ou complementares de registro de
nascidos vivos tém sido criados. Uma tendéncia observada em varios paises durante as ltimas
décadas ¢ a implementacao de sistemas paralelos no setor de satde para fazer o registro de eventos
vitais (nascimentos e obitos, incluindo obitos fetais) independente da estrutura legal dos cartorios
do registro civil tradicional. Evidentemente este tipo de sistema funciona melhor na medida em
que uma maior propor¢do dos eventos vitais ocorre dentro do dmbito das institui¢cdes de saude.
Nesta se¢do menciona-se a seguir, experiéncia brasileira e mogcambicana.

No Brasil uma melhoria importante nas estatisticas de nascimentos foi a introdugao em 1990,
pelo Ministério da Saude, o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), com base na
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Declaracao de Nascido Vivo (DN) (Barbosa, 1999; Mello-Jorge et al., 1996, 2007; Souza, 2004).
O formato deste documento permite a anotacao tanto de informagodes que dizem respeito ao re-
gistro legal do recém-nascido, como daquelas que possibilitam avaliar o processo gestacional, e a
situagdo da mae e da crianga na época do nascimento. O registro do SINASC expandiu conside-
ravelmente a abrangéncia das informagdes outrora recolhidas pelo Registro Civil (ver Apéndice
I). A sua implantagdo ocorreu de forma gradual no territério brasileiro e ja na segunda década
do presente século, muitos municipios tém uma cobertura superior a 90%. Uma sucinta linha do
tempo de implementacdo do sistema apresenta-se no Quadro 5.1.

Quadro 5.1: Brasil, 1994-2019: Momentos-chave selecionados atingidos pelo Sistema de
Informa-¢des sobre Nascidos Vivos — SINASC

Ano Estagio atingido

1994 | SINASC implantado na plataforma DOS no Estado de Santa Catarina

1996 | Digitacdo no nivel central; Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)

1997 |Implantagdo em 18 Regionais de Saude e em 44 municipios

1999 | Langada a versdo na plataforma Windows

2002 |Implantagdo em 140 municipios

2006 |Plataforma Web; Implantado em 161 municipios que tinham sala de parto

2010 Implantagdo em 100% dos municipios com cobertura superior a 90% na maioria dos
municipios-sede de Unidade Federativa

2015 |Cobertura territorial média superior a 90%

2019 | Disponibilidade publica dos dados com uma defasagem inferior a 18 meses

Os seguintes fatores também contribuiram para melhorar a cobertura dos registros em
anos recentes:

* A exigéncia da associagao da declara¢ao de nascido vivo ou de dbito ao registro do carto-
rio. A Lei 12.662 de 2012 agora obriga os cartorios a informar a declaracdo de nascimentos.

* Areclassificacdo dos nascimentos e Obitos que ocorreram até 31 de dezembro do ano, mas
que sao registrados no primeiro trimestre do ano seguinte (antes denominados registros
tardios) pelo ano de ocorréncia.

* A informatizagdo dos cartérios, que ajudou a racionalizar a entrada dos dados e melhorou
a disponibilidade da informacao via internet.

A existéncia de dois sistemas mais ou menos independentes de registro dos eventos vitais
abre a possibilidade de comparagdo, conciliagdo e concatena¢do da informagdo contida em
cada sistema (Almeida e Mello-Jorge, 1995; Fernandes, 1997; Ortiz, 2006) e oferece muitas
oportunidades de ampliar o conhecimento demografico. Na linha de conciliagdo dos dados e
em condi¢des de bom funcionamento do Registro Civil e o SINASC, este procedimento permite
complementar e completar o registro de nascimentos. No caso do Estado de Sao Paulo, Waldvo-
gel et al. (2008) verificaram que, de todos os nascimentos de nascidos vivos ocorridos no Estado
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em 2006, 519.840 foram registrados tanto pelo SINASC como pelo Registro Civil tradicional.
O Registro Civil captou 80.366 nascidos vivos que nao constavam no SINASC e o SINASC
acrescentou 3.957 nascidos vivos a cobertura do Registro Civil. Uma década depois, experién-
cia similar foi repetida em nivel nacional quando, a comparacdo dos dois sistemas identificou
adicionais 5% de registros de nascimentos que constavam em apenas um sistema (Trindade,
Costa e Oliveira, 2018). Outra avaliagdao (Szwarcwald et al., 2019), mais recente, que usou uma
metodologia diferente, estimou a cobertura nacional do SINASC para 2012-2014 em 94,8%,
mas ainda detectou problemas maiores em algumas UFs como Maranhao (84,3%), Para (88,2%)),
Bahia (88,5%), Rio Grande do Norte (90,0%), Ceara (90,9%) e Tocantins (90,9%), enquanto a
cobertura era maior de 99% no DF, Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Na linha de concatenagdo de eventos diferentes como o registro do nascimento e do o6bito
de um mesmo individuo. Esta concatenacdo, certamente, permite um conhecimento mais direto
dos determinantes ligados a esses eventos. Isto € possivel mediante linkagem que ¢ feita se ha um
mecanismo de identificagdo direta, como por exemplo, um niimero Unico, pratica que ja existe no
Brasil, na DN e DO (Maia et al., 2017; Costa et al., 2018). Ou mediante técnicas indiretas desenvol-
vidas para este fim mediante, por exemplo, justaposicao automatica de caracteristicas permanentes
dos individuos registrados (Alvim de Matos, 1996; Mendes et al., 2012).

Desde 2018, Mocambique comegou a implementar um sistema de vigilancia de eventos vitais
(gravidez, nados mortos, nados vivos e Obitos) por amostragem (3,5% da populac¢do), conhecido
como Countrywide Mortality Surveillance for Action (COMSA). Um dos objetivos € instruir a
populagdo, mediante Agentes Comunitarios, sobre a declaragdo destes eventos no Registro Civil
a fim de poder estimar as taxas anuais de natalidade e mortalidade e ainda, causas de morte (via
autdpsias verbais), nos niveis nacional e provincial. A informacao ¢ processada automaticamente
de forma a ser accessivel aos pesquisadores e responsaveis do projeto para revisdo, processamento
e devida retroalimentagdo. Este provecto ¢ conduzido pelo INE, Instituto Nacional da Saude e
Ministério da Saiude, com assisténcia técnica da Universidade de John Hopkins e financiamento
da Fundacgdo Bill ¢ Melinda Gates*. Até novembro de 2019, o COMSA tinha registrado 17.774
nascimentos e 6.455 obitos. Verificou-se que apenas 40% de todos os nascimentos tinham sido
registrados pelo Registro Civil, o que ilustra a necessidade de melhorias no processos de registro
em areas rurais remotas. Também foram executadas mais de 5.694 autopsias verbais e sociais, para
investigar as principais causas de morte por grupo etario e Provincia (Nkengasong et al., 2020).

5.2.5 O registro de 6bitos

O registro de um 6bito ¢ praticamente imediato onde existe imperativo legal direto (autori-
zagdo para enterro do Obito) ou correlato (herangas e similares) como € o caso de conglomerados
urbanos altamente desenvolvidos e complexos. Ele deve ser efetuado, em principio, antes das 24
horas (48 horas em Mocambique) de ocorrido o evento, embora a lei no Brasil preveja diversos
motivos de atraso, pelos quais este prazo pode ser estendido até¢ 3 meses. Como € um pré-requisito
para a realizacdo do enterro, o registro de Obitos, no geral, tende a ser mais completo do que o

¢ Implementado em parceria com Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Ver: https:/www.jhsph.
edu/research/centers-and-institutes/institute-for-international-programs/current-projects/countrywide-morta-
lity-surveillance-for-action-comsa-in-mozambique/index.html.
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registro de nascimentos, o que ndo ¢ verdadeiro, no entanto, se se consideram os o6bitos de crian-
cas, em particular, os menores de um ano e, ainda, os idosos. Com efeito, estudos dos anos 80-90
reportam um maior sub-registro de ¢bitos de menores 