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Resumo

Apresenta-se a evolugao do padrao reprodutivo de dife-
rentes paises da América Latina com niveis de fecundidade
distintos, procurando entender se a Regido estd tornando-se
mais homogénea em termos de comportamento reprodu-
tivo. Utilizam-se como indicadores desse padrao: proporgcao
de mulheres sem filhos, idade mediana a primeira uniao e
ao ter o primeiro filho e presenca de filho ao usar contra-
cepcgao pela primeira vez. Os dados provém de pesquisas

sobre saude reprodutiva de Brasil, Colédmbia, El Salvador,
Peru, e Republica Dominicana em trés pontos no tempo:
décadas de 80 e 90 e inicio dos anos 2000 segundo idade
e escolaridade. Os resultados mostram que as diferengas
estao diminuindo entre os paises com a proximidade dos
niveis de fecundidade, mas ainda permanecem brechas por
escolaridade que sugerem ampliar-se dentro dos paises. Os
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resultados oferecem importantes insumos para entender
os trajetos delineados por diferentes geragdes nos paises da
Regidao no que se refere ao padrao reprodutivo.

Abstract
The paper presents the evolution of the reproductive pattern Keywords
of different Latin American countries with different levels of Fertility
fertility; the objective is to understand whether the Region Childless women
is acquiring homogeneity in terms of reproductive beha- Reproductive pattern
vior. Indicators of this pattern are the proportion of childless Age at first birth
women, the median age at first marriage and first child, Latin America and
. . . the Caribbean
and the presence of child when using contraception for the DHS
first time. The data come from reproductive health surveys RHS

from Brazil, Colombia, El Salvador, Peru, and the Dominican
Republic at three points on time: the 1980s and 1990s, and the
early 2000s according to age and education. Results show
that differences are narrowing across countries as well as the
fertility levels, but gaps within the country remain. The results
offer important inputs to understand the paths outlined by
different generationsin the countries of the Region regarding
the reproductive pattern.
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Introducgao’

O inicio do processo de transicdo da fecundidade na América Latina e
Caribe (ALC) esta intimamente relacionado as mudancas no compor-
tamento sexual e reprodutivo da populagao, especialmente da parcela
feminina. Os métodos modernos tornaram-se mais comuns, mas, ao
mesmo tempo, a idade média a reproducao diminuiu. Dai a elevada
incidéncia de gravidez na adolescéncia na maioria dos paises latino-ame-
ricanos, com o uso de contracepc¢ao ocorrendo com maior frequéncia
somente apds o nascimento do primeiro filho (Rodriguez Vignoli,
2005). Desse modo, a reprodugdo inicia-se a uma idade jovem, porém
termina a uma idade também jovem, indicando que, na Regiao, o uso

1 Este artigo € um subproduto da tese Evolug¢do do padrdo de fecundidade na América Latina: em
busca de uma idiossincrasia (Bonifacio, 2016). Uma verséo preliminar foi apresentada no 8° Congreso
Internacional de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion, em Puebla, México (2018, outubro). As
autoras agradecem as Agéncias brasileiras de fomento a pesquisa, Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq) e Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo apoio
recebido no desenvolvimento deste trabalho. Agradecem, igualmente, os comentarios e sugestdes dos
pareceristas, que contribuiram, sobremaneira, para a evolugdo e melhorias desse trabalho.
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de contraceptivo destina-se a limitacdo do numero de filhos antes que
ao adiamento ou espagamento dos nascimentos, como observa-se em
paises europeus (Cavenaghi e Alves, 2011).

Esse perfil, no entanto, nao parece ter mudado na atualidade, mesmo com
o declinio constante do nivel de fecundidade dos paises. Nesse sentido, o
trabalho indaga sobre se o declinio do nivel de fecundidade da-se a um
ritmo diferente daquele notado na transformacgdo nos indicadores de
comportamento sexual e reprodutivo. E possivel que os paises avancem
no processo de transicao de fecundidade sem alterar o perfil de compor-
tamento sexual e reprodutivo observado no inicio da transicao? Além
disso, 0s paises iniciaram o processo em épocas e com ritmos de queda
distintos, sendo assim, os diferentes niveis de fecundidade observados
na atualidade refletem perfis de comportamento sexual e reprodutivo
também diferentes entre os paises?

Sabendo-se que a fecundidade afeta e é afetada pelo comportamento
sexual e reprodutivo da populacao, esperar-se-ia uma sincronizacao na
medidaemqqueopaisavanganoprocessodetransicao.Comoconsequéncia
dessa relacao, espera-se que paises com niveis distintos de fecundidade
também apresentem perfis reprodutivos igualmente distintos, mas
cujas diferengas tendam a diminuir quando a fecundidade atingir niveis
baixos. Sendo assim, mesmo que ALC seja bastante heterogénea em sua
constituicao, as disparidades entre os paises, no tocante a salde sexual e
reprodutiva (SSR), deveriam também decrescer com o tempo.

Por fim, salienta-se que, ao propor a analise desses tépicos, busca-se
contribuir para o estudo da fecundidade e SSR sob uma perspectiva
comparada na América Latina, oferecendo elementos que permitam
entender o processo de transicdo em contextos distintos, e tambem entre
geracgdes distintas, ja que o estudo é realizado para grupos etarios.

Consideracoes sobre a transicao de
fecundidade na América Latina e Caribe

A classificagao dos paises latino-americanos, no que refere-se ao compor-
tamento sexual e reprodutivo, ndo € incomum nos estudos demograficos.
Zavala de Cosio (1993), por exemplo, classificou um conjunto de paises em trés
grupos, segundo diferencas e semelhancas quanto a nupcialidade; estudo
do (Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia, 1990), classificou
U 0s paises latino-americanos em cinco grupos, segundo o nivel inicial da
fecundidade e a velocidade de queda; as Nagcdes Unidas (United Nations,
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Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2014), por
sua vez, classificam os paises segundo o regime de fecundidade —baixo,
meédio e alto— e o comportamento de indicadores, como idade a primeira
uniao e ao ter o primeiro filho e uso de contracepc¢ao. Seguindo a linha dos
estudos citados, este artigo analisa as mudancas no perfil reprodutivo —que
abarca a proporcao de mulheres sem filhos, a idade a primeira unidao e ao ter o
primeiro filho e a presenca de filho ao usar contracepgao pela primeira vez—
de diferentes paises latino-americanos, a fim de entender como esse perfil
evoluiu no periodo recente.

A Regido da América Latina e o Caribe encontra-se em fase de mudancas
Nno seu padrdo reprodutivo, tal como ocorreu, No passado, na Europa. A
transicao da fecundidade na ALC tem sido marcada pelo ritmo acelerado
de declinio no tamanho da prole, facilitado pela difusao dos métodos
contraceptivos modernos entre os diferentes estratos populacionais. A
pratica contraceptiva teria se iniciado entre as pessoas mais abastadas e nas
areas metropolitanas (Mundigo, 1996) porém, com a facilidade dos meios de
comunicagao e transporte, os canais de difusao dos ideais de familia amplia-
ram-se e alcangaram os estratos mais baixos da sociedade, acelerando o
ritmo da transicao (Bongaarts e Watkins, 1996). Desse modo, novos ideais
de comportamento reprodutivo alcancaram a realidade latino-americana,
impulsionados pelo apoio e financiamento de programas internacionais de
planejamento familiar (Mundigo, 1996).

Os contraceptivos modernos foram adotados majoritariamente pelas
mulheres mais velhas no primeiro momento, com a finalidade de terminar
a reproducao; somente depois é que passaram a ser empregados pelas
mulheres mais jovens (Tsui, 1985). O resultado foi a reducao da idade média
a reproducgao na ALC. Esta realidade manteve-se ao longo da transicao, de
modo que, mesmo com o declinio constante da fecundidade, a idade ao
ter o primeiro filho permaneceu baixa, juntamente com a idade a primeira
uniao. Segundo Esteve e Florez-Paredes (2014), apesar do declinio conside-
ravel da fecundidade e de mudancas nos padrdes de uniao, no tamanho
médio da prole e no contexto socioecondmico e politico dos paises, a
idade das mulheres a primeira unido e ao ter o primeiro filho permaneceu
estavel tanto no tempo quanto entre coortes, chamando a atencado para
o “paradoxo da estabilidade” (p. 44). Essa caracteristica do padrdo repro-
dutivo latino-americano o diferenciou daquele observado nos paises
desenvolvidos, principalmente a Europa Ocidental, onde a proporcao de
unides precoces ou maternidade adolescente sao baixas, na generalidade
dos estratos sociais, conforme Rodriguez Vignoli, Di Cesare e Paez (2017).
Neste cenario, o declinio da fecundidade na ALC surge, aparentemente,
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desacompanhada de mudancas significativas no padrao reprodutivo,
haja vista que dois importantes fatores que o compdem —a idade a
primeira unido e a idade ao ter o primeiro filho— permanecem estaveis
desde o inicio da transicao. Esta estabilidade justifica indagar se o declinio
da fecundidade, isto &, seu nivel, da-se a um ritmo diferente daqueles
dois indicadores.

O nivel de fecundidade continua declinando na Regiao, e alguns paises ja
apresentam Taxa de Fecundidade Total (TFT) em um patamar abaixo da
reposicao, com destaque para o Brasil, onde houve diminuicao da fecun-
didade entre as adolescentes (Carvalho, Gongalves e Silva, 2018). Todavia,
nas primeiras décadas do século XXI, foi possivel verificar que a progressao
para filhos de ordem 2 ou superior diminuiu, enquanto que as mulheres de
parturicao zero e 1Taumentaram sua participacao (Cavenaghi e Alves, 2013).
Isto evidencia mudangas no padrao reprodutivo pelas quais este pais passa.
O fato ndo € Unico na Regido. Rosero-Bixby, Castro-Martin e Martin-Garcia
(2009) observaram o aumento da proporcao de mulheres latino-ameri-
canas com vinte ou trinta anos de idade que nao fizeram a transicao para
a maternidade entre a década de 70 e primeiro quinquénio de 2000, o que
sugere um adiamento da maternidade, bem como a redugdo da proporgao
de mulheres que tiveram o primeiro filho nas idades abaixo de 30 anos. Esta
realidade parece se generalizar na Regiao.

Segundo dados da Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe
(2018), desde 2013 a fecundidade adolescente vem apresentando reducdo
em numero importante de paises, em grande medida devido ao maior
acesso e uso de anticonceptivos. Ademais, ainda conforme a mesma insti-
tuicdo, a rapida convergéncia do nivel de fecundidade permitiu que, na
atualidade, as diferencas entre os paises com menor e maior fecundidade
se reduzissem notavelmente. Rodriguez Vignoli (2014) mostra que, junto
do declinio da fecundidade, as diferencas socioecondmicas da intensidade
reprodutiva se estreitaram na ALC, apesar de ainda serem grandes, em
decorréncia da diminuicao da fecundidade nos grupos mais pobres. Isto
€, a nova realidade que desponta na ALC parece indicar que o padrao
reprodutivo estd em transformacao e que as diferencas entre os paises
estao diminuindo, bem como suas divergéncias internas. Deste modo, este
trabalho objetiva saber se ha um processo de convergéncia na Regiao, na
medida em que os perfis reprodutivos dos paises convergiriam ocasio-
nando diminuigcdes nos ja baixos niveis de fecundidade.

As informacdes apresentadas alimentam a hipdtese de que padrdes repro-
dutivos similares levam a niveis de fecundidade parecidos, embora nem
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sempre niveis similares de fecundidade traduzam perfis semelhantes. Isso
significa afirmar que, na medida em que os paises vao alterando o seu
padrdo reprodutivo —com o adiamento do inicio da reprodug¢ao, maior uso
de contraceptivos, diminuicao da parturicao, por exemplo—, alterar-se-a
o nivel de fecundidade, ja que ha uma relacao intrinseca entre eles. Nesse
sentido, os diferentes niveis de fecundidade, observados na ALC atual-
mente, sao consequentes de padrdes reprodutivos desiguais, mas esse
cenario estda mudando, pois ha alteragcdes ocorrendo na Regido em um
sentido de maior homogeneidade nos padrdes, o que tem levado a uma
aproximagao dos paises quanto ao nivel de fecundidade.

Como explicar, no entanto, o declinio da fecundidade na ALC, mesmo
com a idade a primeira unido e ao ter o primeiro filho ter permanecido
praticamente constante? Este fato nao contradiz a hipdtese delineada.
A constancia nao significa que o perfil reprodutivo dos paises nao tenha
alterado, mas, sim, que o nivel de fecundidade foi menos influenciado
por esses indicadores do que por outros. No que tange a idade ao ter o
primeiro filho, sabe-se que o declinio da fecundidade ocorre, primeira-
mente, nas parturicdes de ordem elevada. Dai que, ao analisar o declinio
do nivel de fecundidade para os paises latino-americanos, a idade ao
ter o primeiro filho interfere pouco, j& que as mulheres sempre tiveram
filho jovens, mas o que foi alterado foi o nUmero deles. Na Europa isso
também ocorreu (Knodel, 1987). Por isso tal indicador teve influéncia
peguena na mudanga do nivel de fecundidade até agora. Quanto a idade
a primeira uniao, embora seja um importante indicador para analisar o
perfil reprodutivo, de acordo com Garcia e Rojas (2001), na América Latina,
ela manteve-se aproximadamente estavel ao longo do curso do século
XX, ndao possuindo um papel importante no processo de reducao da
fecundidade. Contudo, evidéncias recentes mostram, pelo menos no que
tange a idade ao primeiro filho, que essa tendéncia de estabilidade esta
mudando, o que podera impactar o nivel de fecundidade.

Metodologia

Objetivos

A fim de captar as mudancas que ocorreram na ALC, durante o processo
detransicdo da fecundidade, esse trabalho toma como objetivo apresentar
a evolugao de um conjunto de indicadores no tempo, para cinco paises
da Regiao —Brasil, Coldmbia, El Salvador, Peru e Rep. Dominicana— que
possuem niveis de fecundidade atual diferentes, portanto, encontram-se
em momentos distintos do processo de transi¢gdo. Estes indicadores
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sdo: proporcado de mulheres sem filhos, idade mediana (M) a primeira
unido e ao ter o primeiro filho e presenca de filho ao usar contracepcao
pela primeira vez. Além disso, procurar-se-a analisar esse conjunto de
indicadores por grupos etarios e escolaridade das mulheres, de maneira
a verificar diferencas entre segmentos da populagdao, uma vez que tais
caracteristicas sdo fatores preponderantes no estudo de fecundidade e
saude sexual e reprodutiva na Regiao.

Dados e método

Os dados analisados sao obtidos, essencialmente, das pesquisas do tipo
DHS (Demographic Health Survey) e RHS (Reproductive Health Survey) em
trés pontos no tempo: década de 80, década 90 e a pesquisa mais recente
disponivel desde 2000. Essas pesquisas possuem uma série de variaveis
que permitem o calculo de indicadores de SSR e de fecundidade, além
de seguirem um roteiro de questionario e um modelo de tratamento e
divulgacgdo das informacgdes muito parecido, permitindo analises nacionais
comparativas (Bonifacio, 2016).

As mulheres em idade reprodutiva, consideradas como tendo entre 15 - 44
anos de idade, constituem a populagao alvo. A exclusao dos homens se
deve unicamente a auséncia —ou escassez— de informacdes para essa
populacdo nas bases de dados estudadas. Os cinco paises foram escolhidos
por possuirem niveis de fecundidade diferentes: abaixo do nivel de reposicao
(Brasil); proximo da reposicao (Colémbia) e acima do nivel de reposicao (El
Salvador, Peru e Rep. Dominicana).

Os indicadores sao analisados por grupos etarios e, também, por trés niveis
de escolaridade: baixa, média e alta. Essa divisao foi a maneira efetiva encon-
trada para permitir uma comparagao entre os paises, sem prejuizo ao fato
de possuirem sistemas de ensino distintos. Eles foram determinados a
partir da divisdo da variavel discreta “anos de estudo” ou estimada usando
varidveis de escolaridade similares, em tercis. Desta forma, em que pesem
sistemas educacionais nacionais especificos, o universo estudado refere-se a
mulheres com baixa, média ou alta escolaridade 2

2 Ao realizar tal divisao, mudangas nos sistemas de ensino ou ganhos de escolaridade, nos paises
analisados, ao longo do tempo, ndo afetam o poder discriminatoério do indicador criado, uma vez
que baseia-se na distribuicdo de anos de estudo em cada periodo. E verdade, por um lado, que,
alta escolaridade, por exemplo, nao possui 0 mesmo significado quanto a nivel de qualificagao
em termos de recursos humanos nos anos 1980 ou 2000; por outro lado, no entanto, no sentido
sociolégico de estratificacdo, seria uma estratégia valida de classificagdo. Mulheres de alta
escolaridade na década de 80 possuiriam a mesma conotagao qualitativa de mulheres de alta
escolaridade em 2000.

n
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Em relagcdo ao calculo dos indicadores, destacam-se alguns apontamentos.
A idade mediana (M) a primeira unido ou ao ter o primeiro filho, foi obtida
a partir do grupo etario 25 - 29 3. Para o indicador “proporcao de mulheres
sem filhos”, a andlise realiza-se apenas para os trés primeiros grupos etarios
(15-19, 20 - 24 e 25 - 29). Isso porgque o0 comportamento reprodutivo dessas
coortes mais jovens é mais representativo da realidade da época em que as
pesquisas foram realizadas, uma vez que as mulheres das coortes mais velhas
estiveram expostas a um contexto de fecundidade anterior aos periodos de
analise considerados. Por fim, cabe salientar que nem todos os indicadores
puderam ser estimados para todos os paises nos trés pontos de tempo deter-
minados, devido a auséncia de informagdes necessarias nas bases de dados.
E o que ocorre com El Salvador e Republica Dominicana.

Resultados e discussao

A fim de facilitar a interpretacao dos resultados, a divisdo temporal foi
realizada para trés periodos, sendo que o primeiro refere-se, praticamente,
a metade da década de 80 e o segundo periodo, similarmente, a metade
dos anos 90. Para facilidade de leitura, este texto referird estes periodos
CoOMo anos 80 e 90, € apds 2000, respectivamente. O periodo mais recente
abrange uma mais ampla diversidade de anos calendarios, no qual Brasil e
Colbmbia possuem, respectivamente, os dados menos e mais recentes, tal
como indicado na Tabela 1. Nela inclui-se, também, a Taxa de Fecundidade
Total (TFT), mostrando o acentuado e generalizado declinio do nivel de fecun-
didade no periodo estudado. Deduz-se, da informacao apresentada, que
Brasil e El Salvador foram os paises com a queda mais acelerada, com uma
média equivalente a 0,4 filhos a menos a cada cinco anos calendarios.

A transformacao que ocorrera na fecundidade destes paises € produto
de mudancas no comportamento reprodutivo. A seguir, considera-se a
proporgao de mulheres que tinham tido filho na época do inicio da pratica
contraceptiva —primeira vez— como indicador da auséncia da contracepgao
Na exposicao ao risco de ter filhos ou protecdo contraceptiva.

Nos anos 80, entre as coortes mais velhas, a quase totalidade das mulheres
ja tinha filho quando usou método pela primeira vez. Entre as jovens,

% O calculo de a primeira unido, ou ao ter o primeiro filho, é realizado a partir das distribuicdes
percentuais acumuladas, por idade simples, da idade a primeira unido/primeiro filho. A mediana é
interpolada linearmente entre os valores nas idades nas quais 50 por cento ou mais das mulheres
uniram-se/tiveram o primeiro filho. Desse modo, os grupos etarios mais jovens (15-19 e 20 - 24),
sao excluidos pois menos da metade das mulheres, na data da entrevista, uniram-se ou tiveram
o primeiro filho antes dos 25 anos. Para um detalhamento maior sobre o calculo das idades
medianas, ver Rutstein, S. O. e Rojas, G. (2006).
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embora em menor intensidade, relativamente as mais velhas, a proporgao
também era consideravel: mais da metade das mulheres com idades
20-24, excetuando o Brasil, declarou ja ter tido filho quando comecou a

usar contracepcgao (ver Tabela 2).

Tabelan
Taxa de Fecundidade Total (TFT) para paises selecionados, nos trés
periodos de analise. América Latina e Caribe. Mulheres de 15-49 anos

Pais Ano da Pesquisa TFT N

Periodo iro. 2do. 3ro. 1iro. 2do.  3ro. 1ro. 2do. 3ro.
Brasil 1986 1996 2006 3.45 2.54 1.79 3,647 7,323 8,762
Colémbia 1986 1995 2015 3.21 297 1.97 2,940 6,565 28,742
El Salvador 1985 1998 2008 4.21 3.51 2.42 3,297 11,142 10,253
Peru 1986 1996 2012 4.12 3.54 2.56 2,824 16,812 13,549
Rep.

. 1986 1996 2013 3.69 3.17 2.48 4,276 5,206 5,627
Dominicana

Fonte: Pesquisas DHS e RHS realizadas nos anos determinados para cada pais.

Tabela 2
Proporc¢ao de mulheres que ja tinham filho nascido vivo quando do
primeiro uso de método contraceptivo. Brasil, Colémbia, El Salvador,
Peru, Rep. Dominicana e El Salvador. Mulheres de 15-44 anos

Presenca de Filho ao Usar Método

Periodo Contraceptivo Pela Primeira Vez N
Pais 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

Anos 80
Brasil 35.8 40.0 43.6 56.7 69.6 76.6 3,514
Colémbia 41.1 65.3 73.3 83.8 89.2 94.1 2,614
Peru 34.8 66.1 76.6 87.6 89.7 94.6 1,949
Rep. Dominicana 53.7 71.5 79.7 84.9 91.9 93.6 3,446

Anos 90
Brasil 16.8 27.2 33.5 41.7 47.2 55.4 8,212
Colémbia 24.8  43.6 51.1 62.3 68.1 75.6 6,918
El Salvador 45.8 63.3 78.1 86.4 85.1 86.2 2,421
Peru 31.5 48.2 653 73.8 80.5 84.3 15,877

Rep. Dominicana 41.8 55.4 66.2 74.1 81.0 87.3 4,918

Apds anos 2000

Brasil 5.7 11.9 18.2 24.8 27.6 31.2 11,951
Colémbia 9.9 20.1 31.6 39.7 45.3 52.0 36,913
El Salvador 22.0 39.3 61.7 74.4 77.0 83.2 2,928
Peru 12.0 24.1 36.7 46.3 54.4 63.1 7,146

Fonte: Pesquisas DHS e RHS realizadas nos anos determinados para cada pais.
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Desse modo, tanto as coortes mais velhas, guanto as maisjovens, iniciavam
a pratica contraceptiva, em grande parte, apds ter tido filho, como ja
havia observado Rodriguez Vignoli (2005), indicando, por um lado, o que
denominados auséncia de prote¢cdo contraceptiva, principalmente nas
idades maisjovens e, por outro lado, o carater terminativo da contracepgao
Nno processo reprodutivo das latino-americanas. Essa realidade muda no
transcorrer do tempo. Nos anos 90 e seguintes, no geral, a proporcao
daquelas que iniciaram a pratica contraceptiva, ja tendo tido filhos,
reduziu-se consideravelmente; saliente-se que as proporcdes relativas as
mulheres mais velhas (40 - 44) sdo, no geral, menores ainda que aquelas
mostradas pelas mais jovens (20 - 24) nos anos 80 (ver os destaques da
Tabela 2). No periodo mais recente, as menores proporcdes observa-
ram-se no Brasil, onde uma menor parcela das mulheres, em todas as
idades, tinha filho ao iniciar a pratica contraceptiva. El Salvador também
apresentou quedas importantes, neste indicador, contudo, é o pais onde
haveria menos protecdo contraceptiva entre as mulheres expostas ao
risco de ter filho, haja vista que é apenas nas coortes mais jovens (15 - 24
anos) onde a proporgao € menor a 50%, no periodo mais recente.

A analise segmentada por escolaridade, desvenda realidades ainda mais
discrepantes (ver Figura 1). Observa-se, primeiramente, que, indepen-
dentemente do periodo considerado, ha diferencas nas proporg¢des de
mulheres que iniciam a contracepcao ja tendo tido um filho, segundo
a escolaridade. Tais proporcdes sao marcadamente maiores entre as
mulheres de menor escolaridade face as de alta escolaridade. As poucas
excecdes se dao entre as jovens (15-19 anos) de Peru e Rep. Dominicana.
Observa-se, também, na comparacao dos trés periodos, a manutencao
do diferencial segundo escolaridade, ainda presente no periodo mais
recente, mas com tendéncia geral a diminui¢cao destas proporcoes.

As mulheres mais escolarizadas, na ALC, sempre tiveram maior acesso a
informacdes sobre SSR, bem como maior facilidade em obter métodos
contraceptivos. Nesse sentido, nao é novidade que elas estejam em
situagao distinta das menos escolarizadas, e que a diferenga entre elas
tenha se mantido elevada, ao longo do tempo.

Ha uma tendéncia de convergéncia no aumento da pratica contraceptiva
antes do nascimento do primeiro filho, mas com manuten¢ao de perfis
claramente diferenciados se se considera o periodo mais recente, como é
observado na Figura 1 e nas linhas seguintes.
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a) No Brasil, 0 uso contraceptivo esta presente nas mulheres de qualquer
nivel de escolaridade, ja antes de ter o primeiro filho; embora é verdade
gue este pals apresenta as menores proporgdes relativamente aos
outros paises, o gradiente definido pela escolaridade se mantém
até as idades extremas.

b) Nos casos de Colédmbia e Peru, o padrao de protegcdo contraceptiva
€ muito similar em ambos; no inicio da vida reprodutiva, a pratica
contraceptiva se inicia apos ter tido filhos de maneira muito mais
acentuada entre as mulheres menos escolarizadas, ndo tendo, prati-
camente, diferenciagao entre os outros dois estratos. No entanto, o
comportamento paralelo das proporcdes depois das idades iniciais
qualquer que seja a escolaridade, denota a marcada manutencgao
das diferengas. A protecao contraceptiva apresenta forte associagao
com a escolaridade.

c) Nocasode El Salvador, o perfil definido para o periodo mais recente,
étambém, diferente ao dos outros paises. As proporgdes sao as mais
altas e, distintamente do caso anterior, a auséncia da protecao contra-
ceptiva esta mais evidenciada entre as mulheres tanto com baixa,
como média escolaridade. Neste caso, apenas as mulheres com alta
educacao apresentam uma relativamente baixa propor¢ao de casos
em que a pratica contraceptiva inicia-se apds ter tido filhos.

As informacdes aqui apresentadas sao coerentes com a baixa idade
mediana, M, com que as mulheres unem-se e tém o primeiro filho na
ALC, conforme demonstram os dados da Tabela 3 referida ao valor de M a
primeira unido e ao ter o primeiro filho.

E possivel notar que as mulheres unem-se e tém o primeiro filho a idades
relativamente jovens em todos os paises e todos os periodos, sendo M
proxima ou menor que 23 anos, com destaque para a Rep. Dominicana,
onde a primeira unido, mesmo no periodo Mais recente, ainda se da na
adolescéncia. A manutencao da precocidade desses eventos, entre as
coortes analisadas, confirma o fenémeno da estabilidade identificado por
Esteve e Florez-Paredes (2014).

Ao analisar apenas a coorte mais jovem (25 -29), ao longo do tempo, um
aspecto chama a atencdo: ambos valores de M apresentaram comporta-
mento de aumento na maioria dos paises, de modo que as mais jovens da
atualidade tendem a entrar em uma uniao e ter o primeiro filho um pouco
mais tarde que as mais jovens dos anos 80 (ou anos 90, para El Salvador).
Surge, assim, indicativo importante de um processo de adiamento da
formacao familiar e reproducao entre os paises latino-americanos.

16



de Oliveira e Rodriguez

Tabela 3
Ildade mediana a primeira unido e ao ter o primeiro filho, por
grupo etario, nos trés periodos de analise. Brasil, Coldémbia, Peru,
Republica Dominicana e El Salvador - Mulheres de 25 - 44 anos

Idade mediana a: Idade mediana a: Idade mediana a:
Pais la unido 1o filho la unido 1o filho la unido 1o filho
Faixa Etaria Anos 80 Anos 90 Apds 2000
Brasil
25-29 21.1 22.4 21.0 22.2 20.9 22.8
30-34 21.5 22.8 21.0 22.2 21.0 22.4
35-39 21.2 22.4 21.0 22.3 21.3 23.0
40-44 20.8 22.2 21.0 22.4 21.2 23.1
Colémbia
25-29 20.8 21.6 21.6 22.4 21.2 21.7
30-34 21.4 21.9 21.6 22.2 21.2 21.5
35-39 21.1 21.7 21.3 21.9 21.3 21.4
40-44 20.1 20.8 21.4 22.1 21.6 21.7
Peru
25-29 21.0 21.5 21.3 21.9 21.8 22.3
30-34 20.7 21.4 20.9 21.5 21.8 22.0
35-39 20.3 21.2 20.9 21.4 21.7 21.9
40-44 20.3 20.9 21.0 21.4 21.2 21.6
Rep. Dominicana
25-29 19.3 21.2 19.5 21.2 19.6 21.4
30-34 18.7 20.5 19.8 21.4 18.8 20.5
35-39 18.3 19.9 19.0 21.0 19.2 20.6
40-44 17.8 20.0 19.1 20.8 19.3 20.8
El Salvador
25-29 - - 19.8 20.5 20.1 20.8
30-34 - - 19.7 20.7 20.0 20.7
35-39 - - 18.9 20.2 20.1 20.9
40-44 - - 19.0 20.3 19.7 21.1

Fonte: Dados bdsicos das Pesquisas DHS e RHS realizadas nos anos determinados para cada pais.

No tocante as diferencas por escolaridade, sabe-se que a formacdo familiar
e o inicio da reprodugao sao realidades bastante distintas entre os niveis
extremos. Entre as mulheres do nivel de escolaridade mais baixo, tanto a
primeira uniao como o primeiro filho tendem a ocorrer na adolescéncia,
enquanto que, entre as mulheres mais educadas, geralmente acontecem
apos os 22 anos (ver Figuras 2 e 3).
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Figura 2

Idade mediana a primeira unido, por grupo etario, segundo categorias
de escolaridade, nos trés periodos de analise. Brasil, Colémbia, Peru,
Republica Dominicana e El Salvador - Mulheres de 20 - 44 anos
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|ldade mediana ao ter o primeiro filho, por grupo etario, segundo
categorias de escolaridade, nos trés periodos de analise. Brasil, Coldmbia,
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A diferenca no comportamento de M nestes dois indicadores, segundo
escolaridade, reflete a grande lacuna que separa a realidade do perfil
reprodutivo dos distintos estratos socioeconémicos na ALC. Sabe-se que
a formacgao familiar e a reproducao estdo associadas a diversos fatores
de ordem socioldgica, psicoldgica, econdmica e cultural resultantes
do contexto em que as mulheres vivem, e estes indicadores trazem
elementos essenciais para seu melhor entendimento 4.

Os contextos desiguais, aqui registrados, nos quais se inserem as mulheres
de niveis de escolaridade extremos, favorecem a lacuna que as separa
guanto ao comportamento reprodutivo. E essa discrepancia perma-
neceu ao longo do tempo e entre as geragdes, de tal forma que o cenario
encontrado na década de 80 manteve-se na atualidade. De fato, a brecha
interna entre segmentos populacionais em cada pais, ampliou-se: a
distancia prevalente nos anos 80 entre as mulheres de menor e maior
nivel educacional aumentou apds 0s anos 2000. E o que se constata, por
exemplo entre as mulheres com idades entre 30-34 anos, grupo bastante
indicativo do que sucede com o comportamento reprodutivo. Coldmbia
ilustra bem a situac&o: Nos anos 80, a diferenca de, M a primeira uniao
entre as mulheres dos mais baixos e altos niveis educacionais era de 3,8
anos. Em 2010, ano da pesquisa mais recente, a diferenca passou para 7,1
anos; 0 mesmo registra-se com as diferencas de M ao ter o primeiro filho
uma vez que ambos eventos se relacionam. Semelhante padrdo surge
para todos os paises para os quais existem dados.

A diferenca também é evidente quando comparam-se as coortes:
enguanto que, No grupo menos escolarizado, M a primeira unido e ao ter
o primeiro filho tende a ser maior nas coortes mais velhas em relacao as
coortes mais jovens, na categoria de escolaridade mais alta, por outro lado,
as coortes mais jovens tendem a apresentar um adiamento na entrada
a uniao e a reprodugao, em relacao as geracdes mais velhas. Isso indica
gue, para esse grupo, nao houve um rejuvenescimento da idade a unido
e a reproducgado entre geragdes, tal como notado no caso da escolaridade
mais baixa, mas, sim, um comportamento contrario, de envelhecimento.
E esse cenario parece ser comum na ALC, sendo o caso do Peru o mais
ilustrativo, ao apresentar o maior valor de M ao ter o primeiro filho, entre
as mulheres de alta escolaridade. A brecha entre estratos se mantém em
todos os paises.

4  Essa discussdo, que foge ao escopo do trabalho, é extensa e complexa, e pode ser vista, por
exemplo, em Berqué e Cavenaghi (2014); Dadoorian (2003); Taborda et. al. (2014) e Reis e de
Oliveira-Monteiro (2007).
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M ao ter o primeiro filho guarda relacdo com a proporcado de mulheres
sem filhos, o ultimo indicador a ser analisado. Esse indicador ajuda a
compreender o comportamento reprodutivo da populagao, na medida
em gque identifica a evolugcdo da parcela de mulheres que nao transitaram
para a maternidade. Em alguns paises europeus, onde o nivel de fecun-
didade é muito baixo, por exemplo, a proporcao de mulheres sem filhos
tem se tornado cada vez mais elevada (Frejka e Sardon, 2006; Kohler,
Billari e Ortega, 2002).

No caso dos paises latino-americanos selecionados, o declinio da fecun-
didade, que ocorreu ao longo dos periodos examinados, nem sempre
seguiu de um aumento da proporgao de mulheres sem filhos, conforme
a Figura 4.

Figura 4
Proporgcao de mulheres sem filhos nos trés periodos de
analise. Brasil, Coldbmbia, Peru, Republica Dominicana
e El Salvador - Mulheres de 15-25 anos
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Fonte: Pesquisas DHS e RHS realizadas nos anos determinados para cada pais.
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O comportamento deste indicador nao parece ter sofrido importantes
transformacgdes ao longo do tempo. O perfil observado no primeiro
periodo é bastante similar aquele observado no periodo mais atual. Os
paises ndo mudaram, de maneira significativa, as propor¢cdes de mulheres
sem filhos entre as jovens, mantendo aproximadamente constante o
cenario encontrado nos anos 80. Apenas El Salvador, no entanto, se
destaca: sofreu aumento significativo da proporgcao de mulheres sem
filhos nos trés grupos etarios, fazendo com que a diferenca, em relagao
aos outros, diminuisse na atualidade.

E importante assinalar que a proporcédo de mulheres sem filhos também
sinaliza a precocidade da reproducgao, pois a proporcao de jovens com
idade de 20 -24 anos que nao tinham filhos, na data da pesquisa, era
menor ou préxima a 50% em todos os periodos. Isso significa que, metade,
ou Mmais da metade, dessas jovens, tinha se tornado mae até os 24 anos.
Ou seja, 0 inicio precoce da vida reprodutiva € uma realidade de grande
parte das jovens latino-americanas, sendo uma caracteristica da Regiao
gue se manteve durante o periodo estudado, o que refletiu o baixo valor
de M ao ter o primeiro filho, mesmo que esta tenha apresentado algum
sinal de aumento entre os periodos.

A evolucao da proporcao de mulheres sem filhos, por escolaridade,
pode ser observada na Figura 5. A proporgao de mulheres sem filhos era
bastante distinta por nivel de escolaridade, como ja esperado. O compor-
tamento das curvas de proporcao sem filhos, por nivel de escolaridade, é
semelhante entre os paises, notadamente no periodo mais atual. Apenas
em El Salvador as curvas do estrato mais baixo e médio (intermediario) sdo
proximas para o grupo etario de 25 - 29 anos, © que Nao ocorre, Na mMesma
intensidade, nos demais. Desse modo, o cenario é similar entre os paises,
indicando que as discrepancias na proporcao de mulheres sem filhos, por
escolaridade, sdo significativas e mantém-se ao longo do tempo.

O caso das adolescentes ajuda a entender a magnitude da lacuna entre os
niveis extremos de escolaridade. Enquanto que, para aguelas do nivel mais
baixo escolaridade, houve diminuicdao na ja baixa propor¢cdo em alguns
paises,ao longo dotempo, entre as de elevada escolaridade, houve aumento
para a maioria, chegando, no Brasil, na Colédmbia e no Peru, por exemplo, a
proximo de 100% no periodo mais atual. Assim, percebe-se que a entrada
precoce na maternidade € um fendmeno que acomete, em sua Mmaioria,
adolescentes de baixa escolaridade, sendo um evento mais raro entre as de
alta escolaridade. E essa diferenca entre os distintos estratos educacionais
€ observada de igual maneira nos demais grupos etarios, podendo afirmar
gue o estrato socioecondmico ao qual uma mulher pertence, na ALC, tem
forte relagdo com o seu comportamento reprodutivo.
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Figura s
Proporgao de mulheres sem filhos, segundo categorias de
escolaridade, nos trés periodos de analise. Brasil, Colombia, Peru,
Republica Dominicana e El Salvador - Mulheres de 15 - 25 anos

Anos 80 Anos 90 Apds 2000

100

75

50

25

25 27 29 30 15 74 19 21 25 27 29 30 15 17 19 21 23 25 27 29 30

23
Idade Idade

Colémbia

15 32 19 21 23 25 27 29 30 15
Idade

100 100
75 75
50 50

25 25

15 17 19 21 T 25 27 29 30 15 1x 19 21 23 25 27 29 30 15 17 19 21 23 25 27 29 30
Idade Idade Idade

Republica Dominicana

15 17 19 21 23 25 27 29 30 15 17 19 21 23 25 27 29 30 15 17 19 21 23 25 27 28 30
Idade Idade Idade

El Salvador

—Baixa ---Intermédia «arAlta

Fonte: Pesquisas DHS e RHS realizadas nos anos determinados para cada pais.
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Essas discrepancias, verificadas de maneira similar em todos os paises
analisados, ajudam a entender o fato de as geragdes mais jovens e menos
escolarizadas sempre apresentarem M ao ter o primeiro filho menor,
comparativamente aquelas de média e alta escolaridade. E esse tipo de
comportamento diferenciado indica que, entre as menos escolarizadas,
a queda da fecundidade estaria relacionada ao processo de terminacao
da parturicao, ja que elas iniciariam, e continuam iniciando, a reprodugdo
precocemente, mas finalizariam o processo reprodutivo a idades também
jovens, conforme ja alertava Rodriguez Vignoli (2005). Por outro lado,
entre aquelas mais escolarizadas, o declinio da fecundidade estaria ligado
ao adiamento constante da entrada a maternidade, levando ao estreita-
mento do tempo para reproducdo. Assim, a nova realidade reprodutiva,
indicada na revisao da literatura, ndao parece atingir a todos os segmentos
populacionais, mas apenas os estratos de escolaridade mais elevada.

Tal como no caso dos indicadores anteriores —idade a primeira unidao
e ao ter o primeiro filho—, a informacao sobre mulheres sem filhos nas
idades mais jovens, denota uma lacuna social interna que se ampliou com
o tempo. A excecao de Republica Dominicana, onde a diferenca entre
proporcao de jovens de 15 - 19 anos sem filhos entre as mulheres de maior
e menor nivel educacional permaneceu em torno de 24 pontos percen-
tuais nos anos 80 e o periodo mais recente, em todos os outros paises,
a brecha ampliou-se. O caso mais notavel de aumento € o Brasil, onde a
distancia, que era de 20 pontos percentuais nos anos 80, ampliou-se para
26 pontos percentuais Nos anos Mmais recentes.

Haja vista a permanéncia da brecha interna dos paises aqui estudados,
e dadas as transformacodes observadas em todos os indicadores, nas
Mmulheres de baixa escolaridade, ao longo do tempo, segue ainda a
incodgnita sobre se a realidade vivenciada pelas mulheres mais escolari-
zadas em meados da década de 2000 também serdo verificadas entre as
mulheres de escolaridade mais baixa, em um periodo futuro, se politicas
publicas eficientes e que considerem a realidade dessas mulheres, sejam
implementadas a tempo na Regiao.

A guisa de conclusdo e implicacdes

Nos anos 80, de fecundidade acima do nivel de reposicdo em todos os
paises, o padrao reprodutivo era caracterizado pela elevada proporcao de
mulheres que ja tinham filho ao usar método contraceptivo pela primeira
vez, com valor de M & primeira unido proxima dos 20 ou 21 anos, e proxima
ou abaixo dos 23 anos para o primeiro filho. No periodo mais recente, em
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que ha uma elevada prevaléncia da pratica contraceptiva, favorecendo
um nivel baixo da fecundidade, o padrao reprodutivo apresenta uma nova
configuracao, na qual a proporcao de mulheres tendo filho antes de fazer
uso de métodos, pela primeira vez, tornou-se minoria entre as coortes
mais jovens, embora M a primeira unido e ao ter o primeiro filho tenha se
alterado pouco em relagcao ao primeiro periodo.

As diferencas no comportamento dos indicadores entre os anos 80 e
0s mais atuais, sinalizam que o padrao reprodutivo sofreu alteracdes ao
longo do tempo, acompanhando a queda da fecundidade. Certamente,
nem todos os indicadores sofreram mudangas no mesmo ritmo em que
houve a queda, como é o exemplo das idades medianas a primeira unidao
e ao ter o primeiro filho, que aumentaram apenas suavemente ao longo
do tempo, e somente entre as coortes mais jovens. Isso significa que ainda
ha caracteristicas, no padrao reprodutivo mais atual, remanescentes da
época do inicio da transicao da fecundidade, demonstrando que algumas
transformacdes no comportamento sexual e reprodutivo levam mais
tempo para acontecerem. Isso ajuda a entender o processo de rejuve-
nescimento da estrutura etaria da fecundidade na América Latina e sua
manutencao até a atualidade. Mesmo assim, € importante ressaltar que
0s resultados apresentados mostram que o declinio da fecundidade é,
de fato, acompanhado por mudancas importantes no perfil reprodutivo,
acometendo, principalmente, as coortes mais jovens.

No que se refere aos paises, as diferencas na maioria dos indicadores eram
elevadas, mas, no ultimo periodo de andlise, estas diminuiram, fazendo
com gue os padrdes reprodutivos se aproximassem, mas mantendo
diferencas que apontam para um distanciamento entre os grupos mais e
menos vulneraveis socialmente. Desse modo, paises com niveis desiguais
de fecundidade apresentam perfis reprodutivos igualmente distintos.

No que concerne ao comportamento dos indicadores por estrato de
escolaridade, verificou-se que a lacuna que separava as realidades
reprodutivas, dos niveis educacionais extremos, permaneceu elevada,
ressaltando a grande desigualdade que ainda impera na Regidao. E
mesmo que tenha havido alguma tendéncia de reducao dessa lacuna nos
periodos analisados, ela ndo parece indicar uma mudanca nesse cenario
gue distingue as mulheres de baixa dagquelas de alta escolaridade. Assim,
a ALC sofreu importantes transformacdes entre os anos 80 e 0s anos Mmais
atuais, que, no entanto, ndo alcangaram o abismo da desigualdade repro-
dutiva por estrato socioeconémico, cuja notabilidade faz-se visivel em
toda a Regido ha mais de 30 anos.
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A analise temporal dos indicadores selecionados oferece insumo para
entender a dimensdo da desigualdade, no ambito da saude sexual e
reprodutiva, entre e dentro dos paises, paralelamente as diferencas na
fecundidade. Uma vez que tal desigualdade evoluiu no tempo, numa
tendéncia decrescente, a configuracao do padrao reprodutivo também
sofreu transformacdes. Deste modo, os dados aqui apresentados retratam
os diferentes cenarios reprodutivos em momentos especificos. Isso
permite observar as mudancas que aconteceram, as caracteristicas que
permaneceram, além de possibilitar comparagdes e apontar as modifi-
cacdes esperadas em determinado contexto com base nos cenarios mais
avancados no processo. Os resultados indicam qual tem sido o caminho
reprodutivo da ALC, dentro da transicao da fecundidade.

Este trabalho oferece ferramenta que permite entender as circunstancias
do declinio da fecundidade e sua relagdo com as mudangas em curso
no comportamento sexual e reprodutivo. Assim, a transicdo da fecun-
didade pode ser percebida por meio de uma perspectiva maior, ja que
passa-se a ter acesso aos elementos por detrds de determinado nivel de
fecundidade, ligado a uma realidade reprodutiva caracteristica. Destarte,
conhecer o contexto reprodutivo que acompanha a fecundidade é tdo
ou Mmais importante que observar o préprio nivel de fecundidade de uma
populacao —principalmente agora, em que a convergéncia dos niveis &
mais acentuada— pois as mudancas levadas a efeito nesse contexto tém
implicagdes significativas, muitas vezes, irreversiveis.

Por fim, cabe destacar que as mudangas apontadas neste trabalho, e
gue estdo em curso nos paises latino-americanos analisados, tém de ser
consideradas pelos formuladores de politicas publicas, principalmente no
gue diz respeito as coortes mais jovens, pois o futuro da fecundidade, na
Regiao, vai depender de como as geragdes mais jovens se comportam e
qual a tendéncia esperada de comportamento, levando em consideracao
a eficacia das politicas publicas no atendimento as necessidades dessas
mulheres. O conhecimento dos indicadores reprodutivos das coortes
jovens, poderd ser uma importante ferramenta no delineamento das
politicas voltadas para as demandas desta parcela da populacdo, questao
fundamental para os novos trajetos por onde caminhara o comporta-
mento sexual e reprodutivo na América Latina.
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