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o jovem na grande sdo paulo*

Laura Rodriguez Wong**

Visando atender i demanda por um maior conhecimento da dinimica demogrifica
€ soclo-econdmica da populacfio jovemn na principal d4rea metropolitana do Pais, a presente pes-
quisa — que se insere dentro de um projeto maior de andlise da distribuigio da poputagio no
Estado de Sao Paulo (1) — delineou, como objeto de estudo, a populagio menor de 20 anos da
Grande Sio Paulo, analisada em termos gerais a partir de 1970, e atilizando como informagao
bisica os censos demogrificos e o registro civil.

() grupo jovem dos anos 80, sobre o qual a anilise se detém, na verdade possui uma
dinimica originada em grande parte pelas geragdes que, nas décadas 40 a 60, estavam entre os
15 e 50 anos, isto €, no periodo reprodutivo, submetidas a leis populacionais certamente bem
diferentes das atuais, observagao que se aplica especialmente i fecundidade.

Com efeito, a denominacao de “pirdmide jovem’™ para a populacdo da Grande S&o
Paulo, em que pesem os atuais baixos regimes de fecundidade e mortalidade, deve-se, em parte,
aos altos patamares de reprodugdo humana que aquelas coortes tinham nos anos anteriores a
1960.

Para 1980, quando — por causa da forte queda da fecundidade - se esperava o nasci-
mento dec novas coortes de menor magnitude, o Censo Demografico anunciou um inesperado
alargamento na base da pirimide, fendmeno presente também no Estado como um todo e no
resto do Brasil. O principal fator para cste aumento proporcional de criancas de até 5 anos foi
sem divida a fecundidade, que, ao final da década de 70, parecia estar recuperando-se do répi-
do declinic expressado no primeiro quingiiénio, concretizando assim nascimentos adiados du-
rante 1970/75 aproximadamente.

Na Grande Sao Paulo, o mator incremente deveu-se, ademais, a insurgéncia de um
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tluxo migratdrio que parccia estar orientandoe-se para novas tronteiras. Desta forma indireta, a
migragao — principalmente a de origem rural do sul do Pais —, com padrées de fecundidade di-
ferenciadamente altos, contribuiu também para 0 ensanchamento da basc da pirimide popula-
cional de 1980.

O contingente jovern da Grande Sae Paulo atingiu, nesta década, 429% do total da po-
pulagio, o mesmo percentual de 1960, mas distribuido de mancira bastante diferenciada numa
drca metropelitana que concentra nada menos que 33% do valor da transformagfo industrial
brasileira. Essa distribuigao tem como eixo dois processos: a expulsio da populagio de mais
baixe rendimento — onde notadamente se incluem os migrantes interestaduais — para dreas cada
vez mals distantcs € de menor valor em relagdo s dreas préximas do centro, melhor providas
de infraestrutura e scrvigos urbanos; ¢ a industriatizagio de parte dos municipios da regiio que
ndo a capital, que hoje tem importante peso no cmprego industrial, havendo, em cada um de-
les, a criagdo de sua prdpria periferia,

O mapeamento da populacio em relagio 4 renda ¢ & disponibilidade de equipamentos
sociais mostrou com clareza as desigualdades a que o jovem estd exposto, manifcstas cnguanto
superposicdo de caréncias ou, em outras palavras, enquanto coincidéncia, noe espago, entre
dreas identificadas como local de residéncia das familias de mais baixa renda e dreas menos
providas dec saneamento bdsico, atendimento médico ctc.. A maior parte da populagio jovem
(61%) reside em drcas onde mais da metade das familias dispde de renda familiar menor ou
igual a 5 saldrios minimos, localizadas espacialmente nos distritos do municipio de $ao Paulo
mais distantes do centre e nos demais municipios da regifio metropolitana.

Desigualdades diante da vida implicam em desigualdades diante da morte. Com efcito,
muito embora os niveis de mortalidade infantil (M1I), depois de terem-se apresentado, nos anos
70, scmelhantes aos de vinte anos airds, tenham diminuido drasticamente até atingir, no inicio
dos anos 80, a barrcira dos 50 ébitos por mil nascidos vives, 1sto nao ocerrcu de forma homo-
gé€nea. Na drea central (subdistritos centrais do municipic de Sao Paulo) a MI oscilou em torne
de 30,4% por mil: nos subdistritos periféricos alcangou 39,9% por mil, ou seja, o dobro da pri-
meird: nos demais municipios da Grande 530 Pavlo, entre os quais, agueles classificados comoe
de maior mortalidade infantil, a taxa chegou a 98,9%, ou seju, o triplo da primeira.

Alguns indicadores sugerem que o agravamento das desigualdades {oi devido, em
grande parte, ao fato de que as intervencdes governamentais — capazes de influir positivamente
sobre a mortalidade infantil — vém encontrando respostas cada vez mais timidas justamente na-
quelas dreas mais carentes. Essa parcela de responsabilidade deve ser creditada ao fato de que
nem sempre a provisioe de infraestrutura e/ou a distribuicac de beneficios sociais por parte do
governo depende exclusivamente da demanda efetiva, constantemente sujeita 4 forca de pres-
sa0 dos diferentes grupos sociais através do processo politico.

Adicionalmente, a associacdo entre as causas de morte mostrou o complexo interrela-
cionamento entre aquelas causas exégenas de maior incidéncia junto i populagao infantil: gas-
troenterite, desnutrigdoe, desidratagio, broncopneumonia, sarumpo e septicemia. Seus condicio-
nantes, sabe-se, sAo agentes patoidgicos de cardter fundamentalmente externo, resultantes, no-
vamente, da falta de acesso de uma parcela significativa da populagio a uma série de beneffcios
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na drea de sadde, alimentagao, educacdo. sancamento hdsico ete,.

A mortalidade das criancas de até cineo anos apresentou. da mesma forma que a
mortalidade mfanti, umn caminho sinuoso antes de definir clara tendéncia a queda. Esta resul-
tou diretamente da intensificagdo dos programas de vacinacao desencadeados apds 1975: atra-
veés destas campanhas reduxiram-se substancialmente as mortes causadas pela meningite, co-
queluche e sarampo. eliminando-se praticamente o mortalidade por poliomiclite, tdtano ¢ difte-
ria. A suscelibilidade destas melhoras, quando ndo acompanhadas de outras, estruturais, nas
condicoes de vida da populagia, € posta em xeque quando. como haje, a incidéncia de menin-
gitc ¢/ou poliomiclite comega a aparecer no cotidiane dos hospitais

Quanto 4 mortahidade dos adolescentes, cujas taxas vém apresentando surpreendentes
aumentos, tudo indica que ela € desenhada pela paradoxal sociedade que s¢ construiu no Brasil
a partir dos anos 70 e que, no caso da Grande Sao Paulo. concretizou-se no rapido processo de
metropolizacdo. Mesmo se sabendo gue a tendéncia ao aumento da vieoléncia em relagio ao
compasso da urbanizacio ¢ do desenvolvimento nas grandes urbes € um fato inconteste, na
nassa realidade, a opcao por um modelo concentrador de renda, gue promove a convivéncia da
abundincia com a miséria, seria o elemento determinanie no aumento da mortalidade juvenil.
Com cfeito. ¢sta opgio propiciaria continuamente a violéncia e a marginalidade, caracteristicas
que. por forga dJa natureza, atingem muite mais 20s jovens, ¢, primordialmente, aos de sexo
masculine. Na verdade. o grupo etdrio 15-19 anos masculing ¢ o dnico no qual. desde 1970,
o 1isco de morte apresenta-se om continue awmento. abrindo, ainda mais, grande brecha entre
os sexos So, sebretudo. as cavsas relativas & “violéncia” que explicam a sobremortalidade jo-
vem masculing, destacando-se. dentre clas. as mertes por “homicidio™. O aumento por esta
causa atingiu praticamente TOO0% a0 passar de uma taxa de 12 por cem mil, em 1970, para
mals de 132 por cem mil, em 1984

No desdobramento das causas do morte, por sexo, surge clira a hipdtese de gue os
elevados indices de mortalidade juvenil por violéncia estdo associados & uma dupla especifici-
dade: ser homem e adolescente. Isto €, existe uma forte atuacao social no sentido de polarizar
os comportamentos dos sexos. Para os meninos enlatiza-se substancialmente a realizagdo atra-
vés da competigio e do controle dos sentimentos, coguanto yue para as meninas a énluase é ca-
locada em relagdes interpessouis estritas @ estdveis, na expectativa de que estas Ihes oferecam
amparo ¢ conforto, poupande-as do desgaste da vida e preservando-as na ignorincia.

Nesta polarizagio que interrompe a adolescéncia nos homens, expondo-os ao risco de
morttes violentas, a lormagio de uma familia por causa de uma gravidez precoce interrompe
também a adolescéncia na mulher.

Assim, os dados levantados sobre nupcialidade e fecundidade mostram — outra ver de
forma semelhante i que se registrou nas grandes cidades do mundo — o aumento paulatino da
gravidez nu adoleseéneia, concomitantemente a um processo urbano que mistura liberalizagéo
de costumes, submissao femining e ignorancia lisioldeicn.

Muito embora este fendmeno seja estatisticamente pequeno no inicio da adolescéncia.
nao deve passar desapercebido o fato de que somente no gquingiiénio 80-835 foram declaradas,
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no registro civil, em torno de 3000 criangas cujas maes eram ainda criangas menores de 15
anos.

No entanto. ao se estabelecer a relacdo entre gravides precoce/nupcialidade, as cifras
tornam-se muito mais expressivas: neste scgundo quingiénio, os cartdrios estao registrando
anualmenie casamentos gque envolvem 30.000 jovens menores de 20 anos. Considerando que a
unido livre € cada ver mais a “opgdo™ para a continuagdo de um projeto de vida conjugal ace-
lerado por uma gravidez, ¢ possivel que cstes “casamentos” incluam. na verdade, o dobro do
contingente citado.

A desagregacio dos dados permitiu concluir que grande parte dessas unides — preci-
pitadas pela maternidade — acabari rapidamente cm divorcio ou separago. € muitas maes pas-
sarao a assumir ccomicamente os filhos. Desta turma, as jovens com filhos, que deixam de ser
conjuges ou chefes de familia, encarregam-se de quebrar a cldssica relacio inversa entre fe-
cundidade ¢ forga de trabalho, atingindo taxas de participagao econdmica em torno de 63%.
Neste panorama, como ficou constatado, os filhos de maes adolescentes t&ém maiores riscos de
mortalidade que as outras criangas, especialmente em se tratando dos bebés da mais tenra ida-
de.

Considerando caracteristicas como instrugdo, cor e lugar de nascimento, constatou-se
uma seletividade no processo “‘nupcialidade/fecundidade™ das adolescentes: toca s menos pri-
vilegiadas a maior incidéncia da matermidade, ndo se tratando, portanto, de um fato generaliza-
do. Desta forma, a gravidez precoce. e sua culminagio num nascido vivo, torna-se uma das
formas mais bruscas de rompimento com a juventude, periodo entendido como de formagio
para a vida adults, constituindo-se, pot ser um fato localizado, em um dos mecanismos mais
fortes ¢ eficicntes de manutengio e reprodugio da pobreza.

Finalmente, face a este mapeamento ¢ diagnéstico do jovem da Grande Sao Paulo,
surge a necessidade de prever seu contingente nos proximos anes, com 4 finalidade de se dar
suporte a questdes como: "Quais as pressocs que esta parcela de populagao excercerd na cntrada
do mercado de trabalho?”, “Como sera seu ingresso nas escolas?’, " Vanard soa relagao de de-
pendéncia com i populagio economicamente ativa?”, “'Em que medida devem ser redimensio-
nadas as necessidades que esta populagio gera?”

A definigdo da tendéncia dos componentes demograficos na populagao total condu-
zird a um volume dc jovens, no fim do século, de aproximadamente 7.3 milhdes. A cstimativa
baseia-se na expectativa de uma desaceleracio na taxa de crescimento, produto de uma fecun-
didade e mortalidade em declinio ¢ de um velume migratorio tendente 4 diminuigao.

Prevé-se, consegientemente, um crescimento sensivelmente menor do que no resto
da populagio, incluindo-se ai, em algumas idades, diminui¢do no ndmero absoluto, tal como se
ilustra na tabela a seguir.

E possivel concluir que a esperada queda da fecundidade até o final do século, e que

até o presente momento tem-se mostrado real, trard conseqiiéncias relevantes na estrutura e no
volume da populagio da Grande Sio Pauilo. As mudangas implicardo efetivamente em novas
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medidas de planejamento no campo da saide. da educagdo e do emprego, cntre outros. por
partc do poder pablico, que nio poderd ser omisso a nova realidade populacional que sc avizi-
nha.

Populacdo Scpundo Alguns Grupos Etdrios e Taxa de Crescimento Médio Anual
Grande 5ao Paulo
1980- 2000

{por cem)
Populagao LG50 2006 Taxa de Crescimento
Menos de 4 Anos . .. 170 700 1.609 300 -0,28
3 oa YAnos, L 1,279 200} 1700300 1,44
10 a 19 Anos . . . .. 2446200 3975600 246
Menos de 20 Anos | . 5.427.100 7.286.200 1.48
Mais de 20 Anos 7.237.300 1d. 130 530 3,40
Populacao Total . . . 12.664.400 21.416.700 .66

As projegoes, que no detalhe incluem vdrias alternativas possiveis, dependendo do
pereurse scauido pela lecundidade, migragdes e mortalidade, esta em menor medida, até o ano
2000, servirao de subsidio aos responsdveis por programas do setor publico quc atingem dire-
tamente csta parcela da populagio no futuro, de modo que os problemas — grande parte deles
documentados nesta pesquisa — possam ser minimizados para a juventude que inaugura o século
XXI na Grande 5ao Paulo.

NOTA:
1. Cstudo do processo de distribuicdo da populagio ne Estado de Sio Paulo realizado pela Dirctoria Adjunta
de Estudos de Poputacao da Fundagio SEADE.
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