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A mudanca nas taxas de fecundidade é uma tendgureiacorre em quase todo mundo, com excecao das
regides mais pobres da Africa. O processo de gansiemografica comegou em paises europeus e se
espalhou pelo planeta. Essa é uma tendéncia quieémanse verifica no Brasil, onde a taxa de
fecundidade é de 1,86 filhos por mulher, segundaltoros dados do IBGE. Essas transformacdes estéo,
em geral, relacionadas com aumento da escolaridadér participacdo feminina no mercado de
trabalho, maior acesso a métodos contraceptivaserid no custo de criacdo dos filhos e mudanca de
valores culturais quanto ao namero de filhos. Nestgexto, o presente trabalho busca caracterizar a
reducdo da fecundidade em Aracaju e seus prindipgiactos, detalhando o processo e analisando esta
realidade nos bairros da capital.

Palavras chaves: Fecundidade; Aracaju; Transig@ogiéfica; Politicas publicas

The change in fertility rates is a trend that osdaralmost everyone except the poorest regiosrafa.

The process of demographic transition began in [i@an countries and spread across the planet. $o thi
is a trend which is also found in Brazil, where fedility rate is 1.95 children per woman accoglio

the latest data from the IBGE. These changes arerghy related to increased schooling, greatetafem
participation in the labor market, increased actes®ntraceptive methods, increasing the coshisfirg
children and changing cultural values in relationtie number of children. In this context the pntse
work searches to characterize the reduction offebandity in Aracaju and its main impacts, with the
objective to detail the process, also disclosirgraality for quarters of the capital.
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1. INTRODUCAO

Associada ao processo de transicdo demograficajedaqdas taxas de fecundidade em
Aracaju esta inserida no contexto de transformagdesocorrem no pais e no mundo. Essas
mudancgas demogréficas revelam transformacgfes wsiisitimportantes pelas quais vem
passando a sociedade brasileira. Nas palavras deBEURA (1996),

“A ampliacdo da escolarizacdo feminina, as novasrtapa@ades de insercao da
mulher no mercado de trabalho, o comprometimenteedada familiar com novos bens
de consumo e lazer, assim como com a aquisica@sia propria através do Sistema
Financeiro da Habitacdo e de outros bens de conswmncdvel, ao lado da

disseminacao do uso da pilula, constituiram as $gs@a o inicio da reducdo da
fecundidade no Brasil.{MOREIRA, 1996, p.03).

Esse novo padrdo reprodutivo de baixa fecundidexmllea-se primeiro pelas classes
privilegiadas do sul e sudeste do pais; posterioienatinge também as camadas urbanas mais
pobres, a zona rural e também o restante do pais.

Aracaju — embora um pouco tardiamente, em comparagén outras cidades do sul e
sudeste do pais — se insere no processo de trauasigiografica e apresenta uma forte reducdo
da taxa de fecundidade, principalmente a partirashos 1980. Num prazo extremamente curto,
se comparado em especial com 0 mesmo processoises pasenvolvidos, a queda da taxa de
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fecundidade em Aracaju vem acompanhada também deaducdo do niumero de nascimentos
no periodo analisado.

Como consequéncia da queda da taxa de fecundid#@leemtre outras coisas, 0 inicio do
processo de envelhecimento populacional na cidadeninuicdo do tamanho das familias e a
desaceleracdo do crescimento relativo de sua p@ulaas Ultimas décadas (apesar dessa
desaceleracdo ter sido contrabalanceada pelosntégrgue a cidade recebeu, principalmente
na ultima década).

Diante deste contexto o presente trabalho buseateaizar a reducdo da taxa de fecundidade
em Aracaju e 0s seus principais impactos, com etigbj de detalhar o processo, revelando a
realidade por bairros da capital, por faixa etéria partir da area de residéncia, por situacdo
socioecondmica.

As fontes de informacdes foram os dados dos cemsmrograficos e os dados
SINASC/SIMIS/COVIS da Secretaria Municipal de Sau8eorganizacdo das informacdes
sobre nascimentos e Obitos até o ano 2000 era delta setor de estatistica da secretaria
estadual da saude; somente a partir desta da& @stputarefa passou para o municipio e, nesse
sentido, é somente a partir dessa década que dispaesses dados por bairro. Desse modo, a
andlise e descricdo dos dados refere-se ao pe2@d — 2010. Ainda que admitamos que a
partir de um periodo téo curto de dados ndo sejaiyel fazer uma analise comparativa mais
aprofundada da realidade, € possivel, entretaatmartum razoavel retrato de como se encontra
a dindmica da fecundidade no municipio.

2. DINAMICA DA FECUNDIDADE EM ARACAJU

Para efeitos deste trabalho, os dados de fecuralidéid passaram pela correcdo de
subregistro; poderiamos ter utilizado o método al@a PF de Brass, porém a limitagcdo de
dados néo possibilitou o uso desse método. Adeipaia,o periodo analisado, o subregistro é
baixo, tendo em conta a realidade urbana e boatoohela assisténcia de salude em Aracaju.
Ainda, segundo informagfes das estatisticas dtregcivii do IBGE 2010, os dados de
subregistro para microrregido de Aracaju correspond menos de 10%Nesse contexto, os
dados dos bairros periféricos, que, pela l6gicalepam apresentar maiores problemas de
subregistro, podem estar apontando, no minimanieliinferior da fecundidade, ndo sendo o
limite superior muito distante.

Em 1970, a taxa de fecundidade ou o numero médidhds por mulher, em Aracaju, era
5,4; em 2000, segundo censo do IBGE, essa taxgpaaiu2,0; e, em 2010, segundo calculos
elaborados a partir dos dados do SINASC/SIMIS/SM&xa de fecundidade em Aracaju ja
apresentava meédia de 1,7 filhos por mulher. Tendocenta que a taxa de reposicdo da
populacdo é de 2,1 filhos, Aracaju apresenta, de€d¥), uma taxa abaixo do indice de
reposicdo natural da populacdo, conforme podemseredr no grafico 1, que retrata a
evolugdo da taxa de fecundidade da cidade enti@ d2010. Espera-se que ocorra, a partir dos
préximos anos, uma queda mais lenta, posto quecundalade ja alcancou valores bem
reduzidos.

Os dados do gréfico 1 caracterizam o processo derforte reducdo em curto espaco de
tempo. Em apenas trés décadas, Aracaju salta dpadndio de alta fecundidade para uma
fecundidade abaixo do nivel de reposicdo, sendoéua década de 1980 que se tem a
acentuacdo desse processo, com uma reducao ddnsgmamente 47 % da fecundidade.
Configura-se, assim, em Aracaju, 0 processo codaammo transicdo da fecundidade.

! Conforme estudos da Rede Interagencial de Informapées a Saude - RIPSA, coordenada pela
Organizacédo Pan-Americana da Saude - OPAS e Mioisté Salde, dados com percentuais de subregis&izo
de 10% podem seu utilizados para os calculos didgdndicadores demograficos e de saude.
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Grafico 1: ARACAJU — Evolugéo da taxa de Fecunded@dtal
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Fonte: FIBGE Censos Demogréficos — 1970/20010 ASSIMIS/COVIS/SMS
elaboracao propria.

A caracterizacdo de transicdo veloz e em curtocesda tempo em Aracaju se insere no
contexto da realidade brasileira, pois, como info@MOES (2006, p.11), “no Brasil em cerca
de 30 anos ocorreu 0 processo de transi¢cdo dadigewte iniciado em meados dos anos 1960”.
O mesmo autor revela que, em paises desenvohidpsycesso de declinio da fecundidade
levou entre 80 e 100 anos e é neste sentido gped classificar a transicdo aqui ocorrida
como veloz e intensa. CAMARANO E KANSO, no comunica64 IPEA (2010) também
chamam atencdo para o carater veloz do declinifedandidade no pais: ao comparar a
experiéncia européia a do Brasil, verificam gque avimento de passagem de um estagio de
taxas de mortalidade e de fecundidade elevadas astégio de mortalidade e fecundidade
baixas, 0 que estaria acontecendo no Brasil encidalde acelerada.

Os dados da tabela 1 revelam também que, no pedotle 1970 e 2010, as taxas de
fecundidade em Aracaju se apresentam mais baixagiel@s da regido e a do estado, e bem
préximas a média do pais, apontando, portanto, paraitmo mais rapido da reducdo da
fecundidade em Aracaju, em comparacdo ao contegtomal e estadual.

Tabela 1: indice de fecundidade

Anos indice de fecundidade

Brasil | Nordeste| Sergipe Aracaju
1970 5,76 7,53 7,87 5,40
1980 4,35 6,13 6,03 4,66
1991 | 2,85 3,70 3,78 2,44
2000 | 2,2 2,6 2,8 2,01
2010 | 1,86 2,01 2,01 1,70

Fonte: FIBGE — Censos Demograficos 2000/2010. Elat@o prépria

O periodo de transicdo da fecundidade em Aracaijocide com muitas transformacoes
socioecondmicas pelas quais passa o0 pais e, emufzrto Estado de Sergipe. Pode-se
destacar o inicio da ampliacdo do processo detialimacédo e de urbanizacdo no Estado, nos
anos 1970, assim como 0 maior acesso a informa;fetodos contraceptivos, acompanhados
do aumento no custo de criagdo dos filhos.
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Os impactos dessa transformacéo radical no pa@@odutivo estdo relacionados, entre
outras coisas, as alteracbes na estrutura etdim, a& reducdo do numero de criancas e
adolescentes e aumento da populacdo adulta eiposinte da populacéo idosa (que também
esta vinculado com aumento na expectativa de vitl)do inicio a um rapido processo de
envelhecimento da populagéo.

A pesquisa realizada constatou que. dos 38 baweguisados em 2010, apenas 7 bairros
apresentavam ainda taxa de fecundidade equiva#nieacima da taxa de reposi¢do. Em 2000,
0 numero de bairros com taxa equivalente e/ou adadaxa de fecundidade era também
pequeno, apenas 9 bairros. Verifica-se que a ter@@nqueda da taxa de fecundidade se
espalhou inclusive por bairros periféricos da edpitomo podemos observar nos mapas da
figura 1, onde também se observa, de modo geral,ogpadréo espacial de distribuicdo da
fecundidade apresenta taxas menores nos bairrdsaiser® taxas maiores nos bairros
periféricos,e isto esta relacionado em parte adil pgcioeconémico da populacdo desses
bairros. A continuidade da queda na taxa de fedadi, no periodo 2000-2010, trouxe consigo
também uma reducdo do niumero nascimento da ordelfl,dé.Pode-se perceber que a taxa
de fecundidade caiu em todos os bairros, emboedwgéio tenha sido mais intensa nos bairros
que apresentavam maiores taxas de fecundidades cegela tendéncia & homogeneizacao do
declinio da taxa de fecundidade pelos diversosdsaita capital.

E importante salientar que referente ao ano 20b@uios dados somente para 37 bairros, ja
que nao dispunhamos de dados do bairro Santa Megdp oficialmente em 2001. Ainda vale
dizer que a zona de expansdo de Aracaju ndo estanpe nas estatisticas disponiveis por ndo
estar dividida oficialmente em um ou mais bairracidiade.

Apesar da tendéncia de queda da fecundidade tespsdhado, a taxa de fecundidade das
mulheres residentes nas areas periféricas se mamtégeral, um pouco mais elevada do que
nas areas centrais. Mesmo bairros que tém incaustamtro de sua &area assentamentos
subnormais ou areas de regularizacdo recente @atasgentos subnormais, a exemplo do
bairro Atalaia (em que pese ser um bairro “centrédimbém apresentam niveis de fecundidade
mais elevada.

Ressaltamos ainda que somente temos dados disigopdéra o bairro Jardins referentes ao
ano de 2010; nas estatisticas do ano 2000 elaedhiidlo como bairro Grageru, do qual foi
desmembrado. Situacdo semelhante ocorre com os dadatual bairro Jap&ozinho, que, por
insuficiéncia de dados, foi incluido nas estatstido bairro Cidade Nova do qual fazia parte até
0 ano de 2006.
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FIG.1
ARACAJU — TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR BAIRROS
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Fonte: FIBGE Censos Demograficos, 20Q0E)
e SIM/SIMIS/COVIS/SMS.Elaboracgéo prapria

Bairros
1-Atalaia

3- Coroa do Meio

5- Sdo Conrado

7- Grageru

9- Luzia

11- 13 de Julho

13- Siqueira Campos
15- Capucho

17- Novo Paraiso
19- Lamaréao

21- Cirurgia

23- Palestina

25- Centro

27- Cidade Nova

33- Porto Dantas
35-Olaria
37- Santa Maria

2- Farolandia

4- In&cio Barbosa
6- Jabotiana

8- Jardins
10- Ponto Novo
12- Salgado Filho
14- América

16- Sao José

18- José Conrado rdgija

20- Getulio Vargas
22- Suissa

24- Santo Antonio
26- 18 do Forte
28- Soledade

29- Zona de Expansédo 30- Bugio
31- Jardim Centenario  32- Santos Dumont

34- Industrial

36- Aeroporto

38- Pereira Lobo
39- Japaozinh
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O comportamento reprodutivo varia bastante de acooth a idade da mée, principalmente
ao relacionarmos idade da mée com grupo socioedood@d@rea de residéncia, tendo em conta,
inclusive, que os bairros ndo sdo homogéneos sintreefletem a desigualdade socioeconémica
da sua populagdo. Os resultados preliminares, cesperado, tém indicado que a taxa de
fecundidade das mulheres socialmente menos fadaeeim geral apresenta-se mais elevada e
manifesta-se mais precocemente. Os dados do g@afigoe apresentam a taxa de fecundidade
por faixa etaria em bairros selecionados, apontsa t2ndéncia.

Gréfico 2: Taxas de Fecundidade, por Faixas EtaBasrros Selecionados de Aracaju 2010
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Fonte:FIBGE — Censo Demografi2010 e SINASC/SIMIS/COVIS/SMS.Elaboragéo propria.

Observamos que os bairros Porto Dantas e Santomufoom perfil socioeconémico
menos favorecido), em 2010, apresentaram taxa aendalade mais alta e mais precoce,
enquanto nos bairros 13 de julho e Salgado Filtaxa de fecundidade apresenta-se menos
elevada e mais tardia. Neste contexto, os dadesgrarconfirmar a tendéncia de que mulheres
residentes em areas periféricas tornam-se maeoc@dise sdo mais fecundas se comparado a
outros locais de residéncia.

No contexto do municipio observa-se, com base adegldo gréafico 3, que a idade a partir
da qual a maioria (60,6%) das mulheres tém filhde 85 anos. Mas deve-se ressaltar também
que as adolescentes de 15 a 19 representaram, MM XR)6 % da fecundidade em Aracaju.
Grande parte dessas adolescentes vive em bairres pedféricos e, além de iniciar a
fecundidade mais precocemente, também a encerra oe@io. Considerando a taxa de
fecundidade entre adolescentes e jovens (15-29 angsrcentual é de 39,4 %. Este contexto,
de significativo percentual de fecundidade joveporda para uma demanda especifica e a
necessidade de uma atengdo especial, com polfiidai&as relacionadas a saude sexual e
reprodutiva, tendo em conta que a gravidez inddaegeo nimero de abortos decorrentes estao
muito relacionados a essa faixa etaria de mulh¥i@e.ressaltar ainda nesse caso a importancia
da anticoncepc¢ao como forma de planejar o inicifedandidade.
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Gréfico 3: ARACAJU — Percentual de Fecundidade @arpos de Idade - 2010
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Fonte:Contagem Populacional, 2007 e SINASC/SIMIS/COWIS/Elaboragéo propria.

Apesar do significativo percentual de fecundidaolein, observa-se ainda nos dados do
gréfico 3, que a taxa de fecundidade de mulherezbde 29 anos j4 é maior que 0 segmento
etario anterior, e o percentual de fecundidaderdpade mulheres de 30 a 34 anos ser maior
que o das adolescentdssses resultados quando comparados com anos egge(R000),
indicam uma tendéncia a um padréo de fecundidadeenaelhecido.

Outro aspecto relevante é a proporcdo de mulhaeres fecundidade acima do nivel de
reposicdo em Aracaju. Como podemos observar nassd#al tabela 2, as mulheres com nivel
de fecundidade acima de 2,1 filhos representamasp&®,9 % das mulheres, enquanto 70,3, %
tém a fecundidade intermediéria entre 1,1 e 2hbdile apenas 10,8 % tém fecundidade abaixo
de 1,1 filhos. Verifica-se que o padrdo reprodutitas mulheres em Aracaju esta
majoritariamente em até 2 filhos por mulher e afielidade acima do nivel de reposi¢éo
representa a minoria das mulheres em idade fBd8a realidade ja aponta para difusdo do
modelo de familia pequena que esta atingindo inauss estratos socioecondmicos menos
favorecidos.

Tabela 2: Distribuicdo das Mulheres de 15 a 49 Amagundo Niveis de Fecundidade Municipio de
Aracaju — 2010.

Média de Filhos por Mulher TFT Aracaju

100% (37)

0,l1a1l,1 10,8% (4)
1,1a211 70,3% (26)
21a31 18,9% (7)

Fonte: FIBGE - Censo Demografico 2010 e SINASC/SIMIS/@IBMS.Elaboracao prépria.
Nota: Os dados entre parénteses correspondem a@nalide bairros pertencentes a cada intervalo de
fecundidade.
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Segundo relato de CAETANO (2004, P.06), citandahkamdes do seminaridéndéncias da
Fecundidade e Direitos Reprodutivos no Brasila baixa fecundidade né&o significa,
necessariamente, que os demais aspectos fundasn@ara uma saude reprodutiva plena
estejam sendo atendidos nem a existéncia de casdigibpicias para uma vida sexual
satisfatéria e segura”. No mesmo texto, o automehatencéo para o fato de que as politicas
publicas, com relacdo aos direitos reprodutivosy davem ser pautadas pelo nivel de
fecundidade da populacdo e sim pelo atendimento régessidades dos grupos mais
vulneraveis, no que se refere a garantir condigéedecisao individual quanto ao planejamento
familiar, espaco para escolha do numero de filpossibilitando conhecimento, escolha, acesso
e uso adequado de métodos contraceptivos, prinudpdé para a parcela da populacdo que
depende do sistema publico de satde.Os comenti&sositos demonstram a complexidade da
relacdo entre a fecundidade e as politicas pubtieasatde e direitos reprodutivos no Brasil e
estdo seguramente no contexto da realidade araeajua

Por outro lado, a transicdo demogréafica que vianos, tanto quanto a reducdo da
mortalidade como quanto a reducdo da fecundid&ae,dcasionado mudancas na estrutura
etaria e sexual da populacdo aracajuana, promowendachatamento na base da piramide. Na
Fig 02, podemos observar que se verifica uma rentarasformacgéo da estrutura por idades em
Aracaju entre os anos 1970 e 2010.

Fig. 2: ARACAJU - Piramides Etarias — 1970/2010
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Fonte: FIBGE — Censos Demograficos 1970/2010. Elab@ao propria

Além disso, ressalta-se ainda que a transformag&oestruturas por idade tem indicado
também um processo de envelhecimento populacionalcidade, caracterizado como
envelhecimento pela base, resultante da quedaadas tle fecundidade e do aumento da
expectativa de vida da populacdo. Esse processa) jiarcha, posteriormente devera acentuar
a disposicao a reducdo da populacdo ativa e aondorda razdo de dependéncia demografica
por idosos. Tudo isso chama a atencdo para impaatéle discutir e planejar a cidade, levando
em conta essas transformag6es demograficas em anttam
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Decorrente desse processo, ocorre também umadedogitmo de crescimento relativo da
populacdo em Aracaju entre as décadas de 19700a @B8erve-se os dados da tabela 3.

Tabela 3: Aracaju — Crescimento Relativo da Popéitag
PERIODO 1970/1980 1980/1991 1991/2000 2000/2010
59,6% 37,26% 14,7% 23,7%
Fonte: FIBGE - Censos Demograficos 197002

Verifica-se, entretanto, que na Ultima década toori de reducdo de crescimento
populacional da capital foi compensado pela cheghkdanigrantes, que representaram cerca
31% do crescimento da populacdo, conforme célcalaborados pelo autor a partir da
estimativa indireta do saldo migratorio no periedapresentados na tabela 4. Isto possibilitou
que se rompesse parcialmente a trajetéria de dessg@o do ritmo de crescimento relativo de
Aracaju, que vigorou entre 1970 e 2000.

Tabela 4: Aracaju - Populagéo e crescimento anwalgomponentes

CRESCIMEN

POPULACAD TAXADE 1o iepig  SALDO SALDO

ANOS " CRESCIMEN o ' VEGETATIVO MIGRATORIO PARTICIPACAO NO
. ('I\l_ TO ANUAL - ANUAL ANUAL CRESCIMENTO (%)

Abolutos) (%) (N2 (N® abs.) (N abs.)

absolutos)
VEGETATIVO | MIGRATORIO
2000 461.534

10.962 7.484 3478 68,3 31,7

2,2
2010 571.149
Fonte: FIBGE, DATASUS. Calculados elaborados pelima

Entretanto, paralelamente a redugdo da fecundidadk crescimento vegetativo vem
ocorrendo também um redirecionamento de parte diggamies para a chamada area
metropolitana de Aracaju, onde foram construid@d@gs conjuntos habitacionais, surgiram
novos loteamentos e outros tipos de ocupacdo MESEE&DO06); apesar disso a cidade
continua a se expandir. Observa-se uma continuidadeupacdo de areas expanséo urbana de
Aracaju e maior adensamento demografico em outess §a consolidadas, promovida também
pelo processo de verticalizacdo na ocupacdo urldasa.esta relacionado em boa parte a
chegada de migrantes para capital, particularmeatedltima década. E possivel que as
transformacfes socioecondmicas que tenham tornatosratrativas regides industrializadas
do centro-sul do pais, associado a um maior dimamisconémico do Estado de Sergipe
(favorecido principalmente pelo aumento de investitos de empresas, sobretudo estatais) na
dltima década, tenham contribuido para reter ma@milpacdo no estado e em Aracaju, que
também ampliou sua capacidade de atracdo, receliridsive parte da migracdo de retorno
do estado.

Por fim, outra consequéncia desse processo es&dnedo do tamanho médio das familias.
Tomando como, por exemplo, o tamanho médio dadigangim Sergipe, os dados revelam uma
reducdo de aproximadamente 18 % entre 1992 - 3008 - 3,3 (PNAD 1992 e 2009).
Paralelamente, se observa também mudancas nogparfamiliares em Sergipe: os dados da
PNAD (1992-2009) revelam uma ampliacdo das familiagessoais de 8,7 % para 10% e casal
sem filhos. de 12,7% para 14,2%, enquanto casal fitbos reduz de 55% para 47,2% sua
participagdo na composicao das familias sergip&mbora ndo tenhamos numeros disponiveis
para o municipio de Aracaju, é razoavel cogitar @gi@imeros para Aracaju devem ser ndo so
semelhantes, mas podem inclusive apresentar redugi@o, tendo em vista o carater de centro
urbano industrial que apresenta a capital. Esseextonde transformacgfes das familias pode ser
mais bem entendido a partir do que afirma Lesthaegtado por IPEA (2010 p. 16)). Segundo
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este autor, estdo em curso trés revolucdes quamgfptofundamente, as estruturas familiares e,
consequentemente, a social:

* revolucdo contraceptiva: dissociacdo da sexuddidia reproducéo;

* revolugéo sexual, principalmente, para as mutheseparagédo entre sexualidade e
casamento;

* revolucdo no papel social da mulher e nas retad&egéneros tradicionais: homem
provedor versus mulher cuidadora.

Nesse sentido, tudo indica que a mulher esta rioocgas transformacdes das familias, tendo
em conta que estid assumindo novos papéis so@ai®, ta ampliacdo de sua participacdo no
mercado de trabalho e sua maior inser¢cdo na epfética. Apesar disso, a mulher ainda
permanece acumulando o tradicional papel de cuidado de responsavel pelas tarefas
domésticas. Esta comprovado estatisticamente tanabérascimento do nimero de familias
chefiadas por mulheres. O caso de familias formagasas por mulheres e filhos serve como
exemplo do crescimento de familias chefiadas pdhenes. Em Sergipe, os dados da PNAD
1992 apontavam 18,1% das familias formadas poremesghcom filhos e sem cénjuges, j4 em
2009 esse percentual atingiu 21,7% das familiassthwlo. Em geral, se relaciona essa realidade
a uma feminiza¢@o da pobreza, ja que as mulheresamam renda inferior a dos homens e,
tendo em conta que sdo mae com filhos, na sua imagignifica maior sobrecarga para elas.
Isso demonstra a importancia de politicas publgraes busquem combater a pobreza levando
em consideracao o viés de género nas familias paagas.

Sendo a familia a esfera responsavel por uma skrielecisdes relativas a moradia,
alimentacdo, educacédo, saude, consumo em gerldequédados entre si dos seus membros, a
reducdo do tamanho da familia e as mudancas nacauposicdo trazem implicagbes
socioecondmicas que devem ser levadas em condigerag planejamento das politicas
publicas. Entre as principais implicacdes estdweaessidade de estimular redes de apoio social
para os idosos, que dispordo de menos membrosnil&afpara cuida-los; a maior demanda por
moradias a partir do crescimento do numero de fasniinipessoais; a criagdo de um mercado
voltado para familias reduzidas; os casais semsfitom duplo rendimento que definem novos
padrBes de consumo, a partir da rentncia a pral@ecessidade de formular politicas sociais
mais amplas; e tendo em conta a perspectiva degypriacipalmente nos campos da reducao
da pobreza, salude e educacéo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O declinio da taxa de fecundidade tem afetadorfestge a vida das mulheres, isso por que
as possibilidades de controle da fecundidade ajumlaxplicar uma crescente participacao da
mulher no mercado de trabalho e, para muitas neshex contracepgdo tem representado
maiores oportunidades de inser¢do na vida publiceier autonomia. Um ndmero menor de
filhos representa a possibilidade de cuidar mettoar filhos que ja se tém e da preservacéo da
saude, além de projetos de vida que vao além dermicdde.

Entretanto, isso néo significa que as mulheresddraram a maternidade, mas que desejam
claramente controlar a sua fecundidade e buscamm@bsdos contraceptivos um meio de
planejar sua prole. Nesse sentido, a ampliacaefiei@ncia das politicas publicas voltadas para
saude sexual e reprodutiva devem ser alvo de cuastaaliacdo, posto que a meta ndo deve
ser apenas a reducao da fecundidade - objetivegmesendo atendido - mas também oferecer
condicBes de saude integral da mulher, ndo s6 cdispanibilizacdo de contraceptivos, mas
com a inclusdo de a¢fes na area de prevencao ds, B8licacdo sexual, assisténcia pré natal e
do parto, enfim possibilitar algumas garantias paexercicio saudavel da sexualidade e da
reproducéo.

Nesse contexto, as politicas publicas de saudekexeprodutivas devem estar relacionadas
também a um objetivo mais amplo, de permitir umom&mpoderamento” da mulher, tendo
em vista inclusive as desigualdades de géneromessem nossa sociedade. Possibilitar maior
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igualdade social e emancipa¢do da mulher € umipiinienportante, e isso remete ndo apenas a
necessidade de controle da fecundidade.

Contudo, ndo se pode deixar analisar a mudancéaras de fecundidade e entendé-las a
partir de um contexto. Desse modo, vale destacar ajudeclinio da fecundidade é uma
tendéncia que ocorre em quase todo mundo, com &xaEs regides mais pobres da Africa.
Consequentemente, o envelhecimento populacionabriente da reducdo da fecundidade, faz
parte de uma ampla transi¢cdo demografica. O proasdransicdo demografica comegou em
paises europeus e se espalhou pelo planeta, assané @ma tendéncia que também se verifica
no Brasil, onde a taxa de fecundidade é 1,95 filbo mulher, segundo os ultimos dados do
IBGE. Essas transformacfes estdo em geral relakisnao aumento da escolaridade, maior
participagéo feminina no mercado de trabalho, maiesso a métodos contraceptivos, aumento
no custo de criacdo dos filhos e mudanca de vabulagrais em relacdo ao numero de filhos.

Essa nova realidade demografica que ja se configopdicara em impactos em varios
ambitos. Por exemplo, a reducao do nimero de filwsociado ao aumento da expectativa de
vida, tem levado a um acelerado processo de eromgieto populacional em diferentes partes
do mundo. E possivel também vislumbrar impactosateacdo aos idosos, que enfrentardo
dificuldades com menos membros na familia paraaelais.

Em Aracaju. o impacto j& se iniciou e o processermelhecimento j4 estd em andamento,
conforme informa MENESES (2006, p.118)"o cresciroatd populacdo idosa em Aracaju, hos
ultimos 30 anos, foi rapido e intenso. O numeraddeos nesse periodo mais que triplicou”.

Destaca-se também que a fecundidade menor dewedavaa reavaliacdo nas politicas de
saude, no novo perfil de demanda nas escolas, oldgs de transporte, habitacdo e até
mesmo no consumo. Deve-se aproveitar 0 que em dafi'ogem se denominado “bénus
demografico?, que, se bem aproveitado, poderia contribuir garghos educacionais, como a
universalizacao da pré-escola e ganhos nos nieeesygrego da populacdo, que cresce a um
ritmo mais reduzido. Além disso, o préprio planegamo urbano deve se adequar ao novo perfil
demografico dos bairros, tendo em conta que, pemplo, nos bairros mais envelhecidos a
questdo da mobilidade, acessibilidade e da assiat@ncial e de saude. A propria iniciativa
privada deve levar em consideracdo a reducdo denaide filhos e aumento de adultos e
idosos, avaliando, por exemplo, o perfil etariantercado consumidor.

Para finalizar, deve-se ressaltar que, a julgarspesultados obtidos, a continuidade de taxas
significativas de crescimento populacional de Aiaczaso seja mantida a tendéncia desse novo
padrdo reprodutivo (o que verificaremos com osli@dos dos censos subsequentes), s6 deve
ser possivel enquanto durar o efeito das coortssdes durante o periodo de fecundidade alta
ou através da migracdo, o que pode alterar tamolwme de crescimento quanto a estrutura
etaria da populacdo; caso contrario, veremos aleidaduzir drasticamente o seu ritmo de
crescimento nas préximas décadas.
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