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A transicdo demografica pela qual o Brasil tem passado faz parte de um
processo iniciado ha décadas. As altas taxas de mortalidade e natalidade
vistas no passado reduziram e, em um primeiro momento, deram lugar a
uma populacao jovem mais numerosa. Com as mulheres brasileiras ten-
do menos filhos, a base da piramide populacional se reduziu e o cenario
aponta para uma populacdo que estd envelhecendo progressivamente.

A reducédo no nimero de filhos por mulher aconteceu de forma am-
pla, geral e irrestrita. Em maior ou menor escala, ela esteve associada
a indicadores de desenvolvimento econdmico, ao fortalecimento das
instituicGes publicas e a mudancas nas relacdes de género. Mas as
desigualdades que permanecem tao marcantes na sociedade brasi-
leira também refletem no acesso a informacdes e a servicos. Assim, a
educacdo e a renda, duas das desigualdades mais relevantes no Brasil,
impactam diretamente nas taxas de fecundidade.

Em um extremo, mulheres com mais anos de estudo e com uma
progressdo maior na carreira profissional tém cada vez menos filhos,
muitas vezes menos do que o numero desejado, em especial por ndo
conseguirem conciliar trabalho e familia. O mesmo acontece quando se
analisam os indices de acordo com a renda: nos 20% dos domicilios com
maiores rendimentos no pais, as mulheres tém taxas de fecundidade
gue ndo chegam as taxas de reposicdo delas mesmas na populacéo (ao
redor de 1, frente a taxa de reposicéo de 2).

Na outra ponta, e com nimero significativo de pessoas, percebe-se
gue as mulheres com menos anos de estudo ainda tém mais filhos do
que desejam. Isto porque, em geral, mulheres com menos escolaridade,
rendimento e oportunidades também acabam tendo filhos quando séo
jovens - e, na maioria, filhos nascidos de gravidezes nao planejadas.

Em 2006, quase 60% das mulheres que se tornaram mées entre
0s 15 e 19 anos e 50% das que tiveram filhos entre os 20 e 24 anos de
idade nao queriam ter engravidado naquele momento. Ou seja, embora
as politicas publicas tenham aumentado a oferta de informacdes e in-
suUMos e 0 acesso a servicos de salide sexual e reprodutiva, ainda estao
aquém do ideal que permita as mulheres a garantia de seus direitos.

Com os altos niveis de gravidezes ndo desejadas em mulheres mais
jovens, percebe-se um fenédmeno importante no Brasil: a transicao de-
mografica ndo aconteceu com as mulheres tendo filhos em idades mais
avancadas, mas a maternidade ocorre em alta proporcéo no inicio da
juventude, seguida do controle da fecundidade ainda em idades jovens.

A taxa de fecundidade é hoje um dos fatores de maior efeito da di-
namica da populacédo brasileira e, portanto, de grande importancia na
elaboracao de politicas publicas que considerem os novos perfis demo-
graficos. E em um pais de dimensées como o Brasil, grande em exten-
sdo e em desigualdades, é fundamental analisar as diferentes nuances
geograficas e socioecondmicas que impactam diretamente nas taxas
de fecundidade e na autonomia das decisbes sobre a vida reprodutiva.

Acesse a pesquisa completa em unfpa.org.br
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POPULAGAO E TRANSIGAO DEMOGRAFICA NO BRASIL

Fonte: IBGE/Séries histdricas e Estatisticas; Projecées Populacionais, Revisdo 2018.
Nota: valores anuais interpolados linearmente.

Crescimento vegetativo: Taxa bruta de mortalidade: Taxa bruta de natalidade:

A TBM atingiu o seu nivel mais

A taxa de *crescimento vegetativo*, baixo de toda a histdria brasileira
gue estava em 1,5% ao ano antes da em 2009, quando apresentou
Proclamacéo da Republica (1889), um valor de 6 dbitos por mil

passou para quase 2% ao ano nas
trés primeiras décadas do século XX
e atingiu o pico do crescimento (3% Apds o fim da Segunda Guerra Mundial,
ao ano) entre 1950 e 1960 assim como na maioria dos paises do
mundo, a TBM caiu rapidamente e
chegou a menos de 10 por mil em 1965
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A populacédo
brasileira supera

0s 200 milhges de
habitantes em 2013

A populacao brasileira, que era de 10 milhdes de
habitantes em 1872, passou para 17,4 milhdes em
1900 e deu um salto de quase 10 vezes no século XX,
passando para cerca de 170 milhdes no ano 2000

Em 2047, pela primeira vez a TBN deve ficar abaixo de 10,14.
Neste ano, as projecdes sdo de que as duas curvas dos eventos
vitais (TBN e TBM) véo se inverter e a populacdo brasileira
comecard a reduzir. O pico populacional deve ser atingido em
2047, com o total de 233,23 milhdes de habitantes



TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL
(Brasil e grandes regides)
Fonte: IBGE/Censos Demogrdficos,
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TAXAS DE FECUNDIDADE NO MUNDO
Fonte: UN Population Prospects, 2017 review.
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TAXA DE FECUNDIDADE DESEJADA E OBSERVADA

Fonte: PNDS-2006 (Brasil/MS, 2008)
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Calculada considerando o nimero de filhos nascidos vivos sobreviventes nos 36 meses prévios a data da entrevista
2 Compreende os filhos nascidos nos meses 1 a 36 prévios a data da entrevista

PREVALENCIA DE METODOS CONTRACEPTIVOS
MODERNOS E TRADICIONAIS POR TIPO DE METODO

Fonte: Bemfam, Pesquisa Nacional de Demografia Satide, 1986 e 1996. Ministério da Satide, Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide (PNDS), 2006. IBGE, Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), 2013
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RECOMENDACOES

Os paises como o Brasil, que atingiram a baixa fecundidade em um pe-
riodo muito curto de tempo e que ainda mantém grandes desigualda-
des sociais e econémicas, apresentam maiores desafios para alcancar o
acesso universal a saude e a garantia dos direitos sexuais reprodutivos.
Algumas recomendacdes sdo sugeridas neste sentido:

EMPODERAR jovens e mulheres para que consigam tomar decisées
informadas e autdnomas sobre sua via sexual e reprodutiva.

IMPLEMENTAR a educacéo integral para a sexualidade que garanta
que adolescentes e jovens tenham informacdo adequada para a idade,
com enfoque participativo, intercultural, de género e de direitos huma-
nos. E assegurar que essa educacao seja oferecida com qualidade, por
profissionais capacitados, e de forma integrada com a saude.

GARANTIR E AMPLIAR o acesso a contraceptivos modernos em

todo o territério nacional, incluindo contracepcédo de emergéncia e de
longo prazo, para mulheres e homens de toda as faixas etarias e dos
mais variados grupos populacionais, com atencéo especial a territérios
de dificil acesso.

GARANTIR servicos, atendimentos e cuidados adequados nos casos de
aborto legal, assim como a atencdo humanizada as mulheres em situacao
de abortamento, ampliando o debate sobre o tema da saude publica.

ASSEGURAR servicos de satide sexual e reprodutiva prestados por
profissionais qualificados e que sejam servicos acessiveis em aspectos
fisicos, financeiros e culturais. Também investir na qualificacdo de pro-
fissionais que trabalham nos sistemas de salde, eliminando barreiras de
informacdo, com atencéo especial a populacéo jovem atendida

MELHORAR a qualidade dos servicos de satide reprodutiva em geral
e oferecer um acesso universal, para homens, mulheres, adolescentes,
jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, sem discriminacao.

IMPLEMENTAR politicas de conciliacéo entre trabalho e familia e de
reducdo das desigualdades de género, pois a realizacdo da maternidade
nao deve concorrer com uma vida produtiva no mercado de trabalho e a
plena realizacao profissional
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