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politicas de populacdo em alguns paises
asidticos |

Mercedes Concepecion

Em meados de 1986, a populagio da Asia foi projetada em 2.9 bilhdes, uma cifra
compreendendo 38% dos habitantes do mundo em um territério que constitui cerca de 20% do
globo terrestre (27,6 mithdes/kim?). A média per capita do Produto Nacional Bruto para toda a
Asia foi calculada em US$ 940 em 1985, comparada a US$ 1.890 para a América Latina ¢ a
US$ 8.200 para a Europa.

Estes indicadores amplos cxpressam a diversidade da re gifio em termos de caracteris-
ticas da popuiagdo, niveis de desenvolvimento ccondmico e estrutura sécio-ccondmica, O ta-
manho da populagio em 1986 variou de 0,3 milhdes em Brunei a 1,1 bilbdo na China. Por cu-
tro lado, segundo cdlculos provisérios do Produte Nacional Bruto per capita, este flutuava de
um mipimo de US$ 130 em Bangladesh a um méximo de US$ 21.340 nos Emirados Arabes
Unidos. As taxas de natalidade da Asia situam-se entre 13 e 48 nascimentos por mil e as de
mortalidade entre 3 e 23 mortes por cada mil habitantes. As taxas de mortalidade infantil sio
de 7 a 190 mortes por cada mil nascidos vives, enquanto que a proporgdo da populagdo com
menos de 15 anos de idade varia de 22 a 48%. Em geral, trés a quatro de cada cinco habitantes
da regiio sdo camponeses.

Durante a primeira metade da década de 80, cada mulher asistica tinha em média 4
filhos durante sua vida reprodutiva. As excecdes foram o Tapie e Singapura, que jd haviam
conseguido tamanhos completos de familia de menos de 2 filhos por casal hi pclo menos uma
década atrds ou mais.

Segundo a sua clevada taxa de mortalidade, a esperanga de vida ao nascer, no Afega-
nistdo, entre 1980 ¢ 1985, cra a menor: 37,3 anos para as mulheres ¢ 36,6 para os homens. A
esperanga de vida ac nascer mais alta se manifestou no Japio, onde as mulheres podiam esperar
viver em média 79,4 anos, cinco mais que os homens.

Até o final do sécule projeta-se para a regiic um aumento de 720 milhées de habi-
tantes, o que representa 25% mais que em 1985. Se as diminuigdes de fecundidade projetadas
nesta regido néo se realizarem, o aumento em ndmeros serd Muite maior.

* Ex-presidentc do IUSSP (International Union for the Scientific Study of Population}.
Traduzido do espanhol por Elisa Helena Maya Fruer
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A primeira parte deste trabalho apresenta um resumo da situagio demografica em al-
guns pafses da Asia (1). A segunda parte trata das polfticas de populagio dos paises, a partir de
fontes oficiais de governo, declaragdes feitas por governos e planos de desenvolvimento nacio-
nal. ' :

TENDENCIAS DEMOGRAFICAS

Crescimento da Populagio

A populagio destes 15 paises chegou a quase 1,2 bithdo em 1950, o que constitui cer-
ca de 86% da populagio total da Asia. Entre 1950 ¢ 1975 acrescentaram-se cerca de 0,86 mi-
Thdes de habitantes & populagio destas nagdes escolhidas. Para 1985 calculou-se um aumento
de 34,2 milhdes de pessoas nestes territorios (Quadro 1).

Sc as projegOes das Nagdes Unidas para o ano 2000 se realizarem, preveé-se que estes
paises tenham quase 3,1 bilhdes dos 3,5 bilhdes de habitantes calculados para a regido mteira da
Asia. Espera-se uma queda de crescimento nestes territérios bem como cm toda a regido {com
excegio da Repiblica Democrdtica Popular da Coréia — Coréia do Nortc —, Birmdnia, Bangla-
desh e Nepal) durante o que resta do século, comparado ao periodo 1950-75 (49,4% contra
70,6%).

Est4 muite c¢laro no Quadro 1 que a populagio de Hong Kong dobrow (2}, assim como
nos estados-membros da ASEAN (Filipinas, Singapura ¢ Taildndia), durante o quarto de século
1950-75. Ainda quc sc cspere que a maioria dos pafses incluidos no quadro tenham incremen-
tos moderados em 1975-2000, nota-se mesmo assim urma duplicagio em Bangladesh ¢ Paquis-
tao. Dignos de nota sdo os decréscimos nos anmentos de populagdo projctados para Hong
Kong, Singapura, Sri Lanka e Tailindia nos préximos anos.

Distribuicaoe da Populacio

Em 1973, a metade da populagio total destes 15 paises estava na China. Trés cm cada
dez pessoas residiam na India. E interessante obscrvar que quatro paiscs da Asia Oriental
(44%%) e 03 cinco situados na Asia Meridional Central declararam que tinham fragdes guase
iguais (4296).

Entre os nove pafses com 10 milhdes de habitantcs ou mais, cinco séo pafses da Asia,
contribuindo com 3/4 da populagfio total destes nove paises. Os gigantes demograficos, China
e India, terdo 36% da populagdo mundial ao final do século. Além disso, no ano 2000, trés de
cada cinco asidticos serao ou chineses ou indianos. Trés outros pafses — Indonésia, Bangladesh
e Paquistdo — proporcionardc uma sétima parte da populacio do continente asidtico, até€ o ano
2000. Hojc, o pais mais densamente povoado é Bangladesh, com seus 702 habitantes por km?.
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Componentes de Mudanga

O crescimento da populagio asidtica deve-sc principalmente 3 diferenca nos niveis de
taxas brutas de natalidade & mortalidade. A redugio dramdtica das taxas de mortalidade depois
da Segunda Guerra Mundial, scm nenhuma diminvigio equivalente nas taxas de natalidade,
resultou num maior crescimente da populagio na regiic. O aumento médximo em Singapnra
ocorreu em 1950-55, quando a taxa anual de crescimento chegou a 4,9%. A maioria dos 15
paises alcangou suas taxas de crescimento mais altas durante os anos 60. O crescimento maxi-
mo da populagio, de 2.8 e 2,5%, foi alcangado por Bangladesh ¢ Nepal, respectivamente, entre
1975-80. A taxa de crescimento da Birménia ests projetada para subir a 2,5% durante o perfo-
do 1980-85, antes que comece a diminuir,

O Quadre 2 mostra a convergéncia das taxas de mortalidade sobre o tempo para a
majoria dos pafses aqui estudados. Para os primeiros anos da década de 80, nove dos paises in-
clutdos neste quadro foram caracterizados por condicdes de mortalidade relativamente favord-
veis; para os demais (Bangladesh, Birménia, India, Indondsia, Nepal e Paquistio), calculou-se
que as taxas de mortalidade variavam de 13 a 18 mortes por cada mil habitantes. Destes seis
paises ainda se cspera que Bangladesh e Nepal terdo niveis de mortalidade de mais de 10 por
cada mil ao final do século.

Fecundidade alta, representada por taxas de natalidade entre 40 & 50 por cada mil,
caracterizou a maioria destes paises em 1960-65. No entanto, Hong Kong, Singapura e Sri
Lanka registraram taxas de natalidade menores do que 35 por cada mil. Ndo somentc os niveis
de natalidade cram mais elevados do que os de mortalidade, mas as taxas variavam muito e a
variagao por pafs tendia a persistir at¢ o ano 2000. Por exemplo: em [960-65, Bangladesh tinha
umia taxa de natalidade calculada em 47 por cada mil contra 37 por mil na China. Ao final do
sécule, a diferenga catculada entre estes dois paises serd maior, até chegar a 15 nascimentos por
cada mil.

DiminuigGes considerdveis nas taxas de natalidade foram observadas em muitos paiscs
asidticos entre 1960 e 1965, Segundo cdlculos presentes, registrou-se uma queda de 25% ou
mais entre 1960-19635 ¢ 1980-1985 para nove dos paises estudados aqui. As taxas de natalida-
de da China, Repiiblica da Coréia - Coréia do Sul - ¢ Singapura diminuiram 40% ou mais. A
diminui¢do nas taxas de natalidade na Indonésia, fndia, Maldsia, Filipinas e Tailindia variam de
26 a 34%. A Cordia do Norte e o Sri Lanka tiveram um decréscimo de 22 para 25%. Somente
a Birméania, Bangladesh, Nepal e Paquistio tiveram uma reduciio na fecundidade entre 4 ¢
129,

Estcs paises sdo classificados segundo o nivel de taxas Jde natalidade em 1980-1985 ¢
a redugdo de porcentagem em tais taxas durante o perfodo 1960-65 a 1980-85 (Quadro 3).

As categorias no Quadro 3 aderem estreitamente ao agrupamento sub-regional dos
quadros precedentes. Uma excegéio € a Birménia, que representa os aspectos demogriaficos de
paiscs sul-asidticos. Com os pafses asidticos estdo a Coréia do Norte, India e Sri Lanka, Ulti-
mamente, Singapura, por ter uma baixa fecundidade corrente e pelas redugées significativas
nas taxas brutas de natalidade durante o perfodo 1960-65 até 1980-83, identificou-se com os
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pafses da Asia Oricntal incluidos neste trabalho.

POLITICAS E PROGRAMAS DE POPULACAO (3)

Os conhecimentos asidticos sobre politicas de populaglio tém sido considerdveis. Por
seu interesse profundo neste assunto, um nimero substancial de pafses na regifio interveio ati-
vamente e efletivamente para influir nos trés processo demogrdficos que afctam o tamanho,
composigdo, distribui¢io ¢ crescimento da populacio,

Entre os 13 paises cscolhidos para exame neste trabalho, nove acreditavam quc as ta-
xas de crescimento de suas populages eram demasiado altas e implementaram politicas vigo-
rosas para diminuir tais taxas. Trés consideravam suas taxas dc crescimento satisfatdrias, mas
um, Tailndia, ainda queria redusir esta taxa. O pais restante, a Coréia do Sul, acreditava que a
taxa de crescimento de sua populagie era demasiado baixa e o governo estd procurando au-
mentd-la.

Para realizar o objetivo de garantir satide para todos no ano 2000, muites governos na
Asia deram énfase ao enf oque Atencdo Primdria a4 Saiide. Sem divida, o fato de se ter coloca-
do ao alcance das familias, nas dreus rurais, scrvigos sanitdrios e de assisténcia social, contri-
buiu para a melhoria da mortalidade.

Os governes desta regido continuam dando grande atencio ds politicas relacionadas
com a fecundidade. Mais do que por consideragoes demogriéficas, os paises asidlicos créem que
a fecundidade ¢ importante no que s¢ refere ao bem-estar da familia ¢ insistem em que a saide
da mie e do fitho ¢ um direito humano bésico.

Nove dos 13 pafscs inclufdos nesta revisao consideram demasiado alto seu nivel cor-
rente de fecundidade. Desejando conseguir niveis mais baixos. estes paises dido apoio dircto a
métodos modernos de plangjamento familiar. Ambos, Singapura ¢ a Cordia do Norte, estdo sa-
tisfeitos com scus niveis de fecundidade e intervieram para manter cste nivel.

Somente durante as décadas mais recentes tém surgido politicas sistemdticas para in-
fluenciar a distribui¢de da populagio. Nove pafses da regifio querem reduzir © crescimento de
cidades-capitais, e todos 0s governos (com excegiio de Singapura) estdo dando prioridade para
o melhoramento de cidades pequenas ¢ médias. Todos os paiscs possuem importantes progra-
mas de desenvolvimento rural, engquanto que vdrios empreenderam projetos de colonizagio
agrdria com bastanle £xito.

Crescimento da Populacio

Uma das varidveis mais importantes que interessa aos governos € o tamanho e taxa dc
crescimento da pepulagdo de scus paises. Qualquer politica de populagio adotada por um go-
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verno tem que refletir a interagdo de seu conjunto de fatores, que incluem os valores bisicos
morais, sociais e politicos da sociedade, a estrutura do governo, a natureza das instituigdcs mais
importantes e os niveis ¢ as tendéncias demograficas propriamente ditas.

Entretanto, gqualquer resposta de politica, por parte do governo, para a mudanga da
populagao, requer que as modificagdes se fagam por meio dos processos demogrdficos de fe-
cundidade, mortalidade ou migragdo, cada um levando consige um conjunto distinto de fins,
valores, leis, politicas e vinculos especilicos com condigdes ccondmicas ¢ sociais.

Na regido asidtica hd muitissimo intercsse pelo assunto do crescimento da populagiao.
Oito dos 13 paises consideram suas taxas demasiado altas ¢ cstdo intervindo para fazé-las bai-
xar, Qutro grupo de paises considera suas taxas satisfatérias, embora um deles, TailAndia, es-
leja continuando sua politica de redugac da taxa de crescimento. Estd inclufdo neste grupo de
paises Singapura, a cidade-estado, que teve grande éxito em rebaixar sua fecundidade, tendo
conseguido a taxa global de fecundidade de dois fithos por cada mulher.

Por outro lade, a Cordia do Norte acreditava que sua taxa de crescimento populacio-
nal era demasiado baixa e estd trabalhande para aumenti-Ia. Ainda que a taxa de crescimento
da populagéo da Maldsia siga alta, cerca de 2,3% anualmente, seu governe tem estade preocu-
pado com esta tendéncla declinante existente por muito tempo. Comegando em 1983, a Maldsia
mudou sua polftica para pré-natalista, com o objctivo final de conseguir uma populagio de 70
milhdes até o ano 2100, um avmento de 4,5 vezes scu tamanho atual.

Politicas ¢ Programas que Afetam a Mortalidade e a Satide

Durante ¢iltimo quarto de sécuilo loi dada prioridade ao esforgo de descnvolvimento
relacionado ao sctor de sadde. nas estratégias nacionais. Sti Lanka deu muita importincia ao
melhoramento das condigdes sociais de sua populagiio, sobretudo no que se refere ao acesso
adequado i educacao e d promocio ¢ protegiio da sadde. A cstes dois aspectos criticos do de-
senvolvimento de recursos humanos foi dada priovidade equivalente &s de aumento de produti-
vidadc ¢ dc crescimento industrial. Tal énlase resultou em vma melhona da satde.

No outro cxtremo do espectro de desenvolvimento estd a Coréia do Sul, onde se as-
sume que a melhor estratégia para satisfazer as necessidades basicas e elevar o nivel de vida é o
desenvolvimento econdmico. Espera-se que os beneffcios de tal descnvolvimento cheguem &
populagio rural depois de um intervalo apropriado.

As melhorias de sadde em Sri Tanka e na Coréia do Sul, assim como nos outros 11
paises, refletem-se em marcadas redugdes da mortalidade, observadas entre 1960-1965 e
1980-1985. Em scte dos paises inciuidos no Quadro 4, a esperanga de vida ao nascer excedia
60 anos em 1980. Somente dois haviam conscguide este nivel 20 anos antes. E digno de aten-
¢do que em Bangladesh, Nepal e Paquistio, que juntos compreendem uma populagio de quase
220 milhdes, a esperanga de vida ao nascer ndo alcangava scquer mais de 50 anos, durante a
primeira metade dos anos 80.
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Os niveis de esperanca de vida ao nascer na Birménia, Indonésia ¢ india estavam en-
tre 52 e 55 anos durante ¢ mesmo periodo. Nio € surpreendente que os maiores problemas as-
sociados com a alta incidéncia e prevaléncia de enfermidades infecciosas e parasitdrias, além da
desnutrigho, estejam concentradas nestes paises. Alta fecundidade e crescimento rdpido de po-
pulagido nestes pafses, entre outras coisas, limitaram os mclhoramentos qualitatives no desen-
volvimento do recurso humano. Por isto, & pouco realista csperar uma mudanga radical na
mortalidade para o final do século.

O processo que resultou na queda acentuada da mertalidade no estado de Kerala, na
India, e em Sri Lanka, ainda néo ¢ possivel de ser compreendido. Entretanto, hé indicagoes de
que um compromisso politico forte para melhorar a sadde e bem-cstar da populagao e anmen-
tar a participag¢io popular € um dos fatores subjacentes da transicio rapida da mortalidade. Nio
obstante, o desenvolvimento social, ncstes dois casos, ocorreu durante um periodo de maior
produgio econdmica, quando havia igualdade relativa na distribui¢ao de terras e de ingressos,

Estd sendo dada maior prioridade, agora, ao enfoque Atengao Primdria & Savde, co-
mo resultado do crescegte interessc cm integrar politicas relacionadas a satide a um plano total
de desenvolvimento. Por exemplo: Bangladesh cstabeleceu uma infra-estrutura de scrvigos de
saide ao nivel dos thanas (povoados rurais), e esta treinando curandeiros tradicionais como
corpo auxiliar para aumentar o pessoal paramédico, A India estd retreinando trabalhadorcs an-
tigos para que consigam fazer ndo somente um mas virios trabalhos ligados ao sistema Afencdo
Primdria d Saiide. Na maioria dos cstados indianos, estdo sendo trcinados voluntdrios para a
sulubridadc da comunidade, com o objetivo de se ter um voluntdrio preparado cm cada aldeia
até meados da década de 80. Planos similares para treinamento de camponeses voluntsirios ¢ de
parteiras(os) tradicionais, para prover servigos bdsicos de savide, estio sendo levados a cabo na
Indonésia, Népal, Filipinas, Tailandia e outros.

Politicas Referentes 4 Fecundidade e sua Regulacao

_ Quase dois tergos da populagao de pafses em vias de desenvolvimento entraram num
processo de diminuigio da fecundidade bastante rdpido. O terco restantc ainda mostra niveis de
fecundidade altos e estdveis. Os governos tendem a interpretar a fecundidade de duas formas:
seu eleito total nos niveis e nas tendéncias da taxa bruta de crescimento natural; seu efeito no
bem-estar das familias e individuos.

Entre os pafses incluidos neste (rabalho, todos, menos a Coréia do Norte e Singapura,
interpretam scus niveis de fecundidade correntes como demasiado altos e 1ém implementado
politicas para fazer decrescer esta fecundidade.

Muitos dos paises na regido quantificaram suas metas de fecundidade, Por exemplo, o
objetivo de Bangladesh € reduzir a taxa global de 5,8 filhos em 1980 para 4,1 em 1985, 3.2 cm
1990 & manté-la neste nivel at€ ¢ final do século. O objetivo do governe indonés & diminuir a
taxa bruta de natalidade de 36 por cada mil habitantes em 1980 para 23 por cada ml em 1990.
No Nepal, o objetivo & rehaixar a taxa global de fecundidade para 4 filhos em 1990 ¢ para 2,5
no ano 2000.
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O Plano de Desenvelvimento das Filipinas, 1984- 1987, tem o objetivo de conseguir
uma taxa global de fecundidade ao redor de dois {ilhos por cada mulher no ano 2010. Singa-
puTa, que z conseguiu em 1975, estd procurando manter a lfecundidade a uma taxa ainda majs
baixa, para conseguir um incremento nulo da populagio no ano 2030.

Em seu Quinto Plano de Desenvolvimento, 1982-1986, o governo da Tailindia ex-
pressou sua intencdo de alcangar uma taxa de crescimento da populagio de 1,5% em 1986,

A mator parte dos paises da drea permite o acesso e dd apeio direto aos métodos anti-
concepeionzais modernos. Entretante, nas Filipinas e Tailandia, o aborto permanece ilegal. Ain-
da que o governo birmanés autorize a anticoncepgac, ndo prové nenhum apoio para a mesma,

. Paiscs que definiram metas de fecundidade normalmente fixam também seus objeti-
vos de plancjamento familiar. Bangladesh espera aumentar a proporcio dos que continuarn
usando anticoncepceionais, passando dos 14% de casais potenciais cm 1980 para 275 em 1985,
Na Indonésia, o governo planeju ter um centro de satide € um médico para cada subdistrito com
uma média de 30 mil a 40 mil habitantes, para a distribuigio de anticoncepcionais para cada
povoado ou aldeija.

Uma mistura de métodos anticoncepcicnais foi delinida pelo governo do Nepal, para
conscguir uma taxa liquida de reprodugdo de wm ne ano 2000. O obictivo do Quinte Plano
Quinquenal da Coréia do Sul & aumentar a accitagio do planejamento familiar para 67% em
1986. A Tailindia pretende recrutar 4,6 milhdes de novos adeptos e assegurar que os 4,1 mi-
lhdes de adeptos continuem cm 1986. Os nimeros de adeplos projetados pelo Programa Filipi-
no de Plancjamento Familiar, sob uma suposigio de execugdo mdxima do programa, sao 654
mil, 795 mil e 1.046.000, para os anos de 1985, 1987 ¢ 1990, respectivamente.

A regifio asidtica orgulha-sc de ter uma experiéncia relativamente extensa com es-
quecmas de intervencdic para modificar o comportamento reprodutivo, além de integrar servigos
de plancjamento familiar no sistema de atengfo i satide ao nivel da comunidade ou em esque-
mas de desenvolvimento rural. Os enfoques também incluem campanhas cducativas e informa-
tivas, medidas sdcio-ccondmicas dirigidas a individuos e comunidades, mudangas no ambiente
sdcio-econdmice — como extensic do sistema educative ¢ melhoria da posigio da mulher — e
incentivos ¢ [reios com a finalidade de reduzir o tamanho da Camilia.

O governe de Bangladesh reconhece que a posigio integrada da mulher ¢ favorivel
para a paternidade plancjada. Assim, incentiva a educagio da mulher e seu treinamento, cm-
prego e participagde nos assuntos piiblicos. (O governo indonés incentiva a competigio entre
regifes para alcangar objetives de plancjamento familiar — as mulheres adeptas do planeja-
mente familiar durante, pelo menos, uma década, sio premiadas com medalhas de ouro no Pa-
licio Presidencial ou com bolsas de estudo, por exemplo,

No Nepal, comunidades locais difundem informagécs sobre os efeitos do alto cresci-
mento da populagio, tanto ao nivel doméstice quanto ao nivel do desenvolvimento sécio-eco-
ndmico nacienal, ajudando a preencher o vazio entre objetivos particulares e nacionais.

Na Coréia do Sul, vdries incetivos sdo dados a casais que usam anticoncepeionais, co-
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mo tratamento preferencial nas locagdes de habitagGes piiblicas e isengio de pagamento. Para
apoiar outras atividades de politica de populacio, o governo tailandés estd intensidicando es-
forgos para estender a educagio, revisar leis e regulamentos conflituosos, desenvolver normas
sociais e prover incentivos apropriados para que as pessoas com problemas econdmicos nio te-
nham mais do que dois filhos. A Maldsia mobilizou lideres religiosos para participar de politicas
de populagao e desenvolvimento.

Estudos dc avaliagdo de programas de plangjamento familiar na fecundidade mostram
que, embora os programas variem muito, sua contribuigdo para a mudanga da lecundidade loi
sempre muito evidente. Além disso, as diminuigdes nas taxas de natalidade estdo relacionadas
dirctamentc aos niveis de desenvolvimentoe e modernizagdo e i for¢a do programa,

Politicas de Distribuicao da Populacio

-Na Asia, intensificon-se recentemente o interesse pelas politicas de distribuigdo espa-
cial. O crescimento nas altas taxas de populagio resultou cm populagdes rurais excessivas, que
nao podem ser absorvid. s sob as condigbes correntes da tecnologia agricola ¢ da organizagac
social. Conseglientemente, o nlimero de pessoas indo para a cidade contribul significativamente
para o aumento das taxas de crescimento urbano. Existemn na Asia diferengas Importantes no
nivel ¢ ritmo de urbanizagdio, sendo a Asia Oricntal @ mais divergente, por seu incremento eco-
nomico rdpido ¢ pela diminuigao das taxas de crescimento da populagdo nacional.

A Coréia do Sul {(55% urbano em 1980) implcmentou politicas eficazes de promogio

- & localizagdo industrial, construiu ndcleos satélites para atrair inddOstrias ¢ habitantes de Seul e

cscolheu cidades para acomodar os escritérios governamentais e corporagdes piblicas que se
mudaram da capital do pafs.

O governo indonés dividiu o pais em quatro regides de desenvolvimento e plangja-
mento com a finalidade de descentralizar atividades inclustriais fora de Jacarta. Centros de
crescimento em cada uma das quatro regides também scrio desenvolvidos baseados em vdrios
projetos de exploragao de recursos,

Os autores das politicas na Maldsia estdo ainda preccupados com o controle do cres-
cimento de Kuala Lumpur (embora nio seja uma cidade grande em termos internacionais) ¢
com a transferéncia da inddstria para fora de Vale do Klang. O governo tailandés estd tratando
de mclhorar centros urbanos escolhidos como centros urbanos regionals de tamanho médio,
planejados para acolher populagdes de 100 mil a 300 mil pessoas, como parte de sua cstratégia
de urbanizacio descentralizada.

O govemo filipino preocupa-s¢ com o predominio de Manilha Metropolitana ¢ cstd
descnvelvendo dois imés opostos nas dreas de Cebd Metropolitana e Davao-Tagum. Também
programou um sistema de centros de crescimento menores ¢ intermedidrios que podem atrair
novas indiistrias.

As politicas espaciais da India tém se consubstanciado em tentativas de deslocar o
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pdlo industrial, de inversac direta em empresas cstatais, no fomento a pequenas inddstrias ¢ na
provisdo de propriedades industriais. Para minimizar a importincia de Carachi, o governo do
Paquistdo estabeleceu uma nova capital em Islamabad ¢ construiv um complexo industrial de
grande escala em Taxila, transformada na terceira maior regido metropolitana além de Carachi
¢ Lahore. Nos dois pafses, o desenvolvimento da populagiio rural foi importante para servir de
estimule ae desenvelvimente rural e para conseguir a integragio regional.

Algumas das outras nagdes da Asiz Meridional deram énfasc a programas de desen-
volvimento rural e regional ¢ de colonizagdo. Durante os dltimos 25 anos, o Nepal levou a cabo
csquemas de repovoamento planificado que tiveram éxite apenas moderado. O Sri Lanka vem
realizando csforgos de colonizagdo hd 30 anos. Seu projeto Mahawali, um grande investimento
para atender muitos objetivos. pretende relocalizar um décimo da populagio do pais. Bangla-
desh designou certas thanay para serem desenvolvidas como centros agricolas experimentais.

A crescente preocupagio com a distribuigio de populagdo ndo correspondeu um éxito
notdvel na implementag&o de politicas de distribuigao espacial. Tais politicas nao receberam a
prioridade que merceem porque sdo necessariamente de longo prazo ¢ com fregiiencia o go-
verno encontra-se obrigade a-funcionar em termos de resultados rdpidos. Além disso, em
muitos paises, politicas de distribuigdo de populagdo passaram por diversos contratempos:
grandes mudangas cm énfase e conteddo; recursos e compromissos limitados: efleitos espaciais
macro-politicos e setoriais nao previstos,

Politicas de Migrac¢io Internacional

Entre os pafses incluidos nesta revisio, setc estavam satisfeitos com sua situacdo imi-
gratdria enquanto quatro achavam a entrada de migrantes demasiado alta, Em relagio A situa-
¢do de emigragao, sete achavam-na satisfatdria, enquanto os outros cinco julpavam-na signifi-
cativa. O Paquistio e a Coréia do Sul tém poifticas cxphcu'ts para lomentar o movimento de
scus habilantes para o exterior.

H& muite tempo, o Paquistio ¢ a Coréia do Sul enviam trabalhadores qualificados
e semiqualilicados para o Canadd ¢ o Reino Unido. A Cordia do Sul reconheccu z migracio
externa como uma via potencial para aliviar sua pressdo populacional. Entre 1962 ¢ 1981,
guase meio milhdo de coreanos converteram-se em residentes de um total de 72 paises ¢ 0 go-
verno plancjava aumentar csta safda para uma média de 43 mil em 1986.

O ridpide deseavolvimento de Singapura em direcdo 4 economia de mercado industrial
fequered uma constante demanda de trabalhadores estrungeiros da Maldsia, Tailindia, Filipi-
nas, India, St Lankae Bangladesh. A partir de 1986, Singapura passou a desestimular 2 entra-
da de trabalhadores estrangeiros. com exce¢do dos que vém da Maldsia e Filipinas,

As Filipinas converteram-se num dos maiores exportadores de mio-de-obra da Asia
Oriental Meridional. Desde 1974, o governo desenvolveu um sistema muito bem oreanizado de
recrutamento de mio-de-obra, proporcionando trabalhadores para empresas cstrangeiras, as-
sim como proflissionais ¢ marinheiros. Por outro lado, a Coréia do Sul trata a cmigragdo de
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mio-de-obra como parte da estratégia do pafs de exportagdo por setor, utilizando um “projeto
pacote”™ {acordo que supde concessdes mituas). As enmpresas nacionais contratantes nio so-
mente provéem mio-de-obra como também maquinaria e artigos de consumo para as necessi-
dades cotidianas dos trabalhadores.

Durante os anos recentes, o Paquistdo csteve regulamentando z saida de seus traba-
lhadores emigrantes. Bangladesh tem fornecido cempregados aos empresdrios do Meio Oriente
ou aos pafscs do Terceiro Mundo. Uma grande guantidade de indianos foi recrutada por outros
paises como o Japio. Grande niimero de emigrantes de Sri Lanka acharam CMprego no estran-
geiro por meio de agéncias de emprego nio registradas, ainda que o Departamento de Trabalho
do Governo tenha estabelecido uma agéncia oficial que regula e compete com us agéncias pri-
vadas pdo registradas, A Indonésia incentivou a migracéio transitSria com o propdsito de utili-
zar a mac-de-obra excedente ¢ ganhar divisas.

Um problema que se apresentou recentemente € o crescente mimero de emigrantes
ilegais ¢ sem documentos de trabalho. Estes incluem o crescente nimerco de chineses naturais
que entram em Hong Kong, atraidos por saldrios altos ¢ por vinculos familiares; trabathadores
ilegais Malaios e Indon<sios em Singapury; bengalis na India e trabalhadores indianos no Sri
Lanka,

Para reduzir a emigragéo ilcgal, sangoes penais foram fixadas nas Filipinas, Tailandia
¢ Paquistio, paises preocupades com a perda potencial de divisas em razfio de deslocamentos &
revclia dos canais normais.

Uma das caracteristicas tipicas desta década & o problema dos refugiados. A natureza
do processe atual de colonizagio & muito diferentc da situagdo surgida depois da Segunda
Guerra Mundial, quando a maioria dos refugiades se instalou nos pafses industrializados.
Agora, em grande parte, os refugiados repovoaram os pafscs em desenvolvimento.

Na Asia, em geral, a maior parte desse contingente populacional tem sido alocada, no
primciro pais de asilo, em campos de refy giado: portanto, nio € considerado como uma T oT¢a
de trabalho potencial. As exce¢des sdo a M aldsia, onde 90 mil refugiados muguimanos filipinos
encontraram trabalho, Hong Kong e China.

Até o presente, numerosos refugiados asidticos foram rcassentados fora da regiao,
mas este processo jd € mais vagaroso. Ha casos em que foi admitido um ntimero reduzido em
virios dos maiores paises de reassentamento.

A Taildndia foi o principal pais reccptor de ref ugiados do Vietnd ¢ do Laos, conside-
rados refugiados quando da sua chegada. Os refu giados do Cambuoja, considerados emigrantes
ilegais desde o principio, foram restringidos aos cammpos. Anteriormente, o governo da Maldsia
categorizava as pessoas que chegavam em barcos como ilegais, ¢ os isolava em acampamentos.
Nio obstante, depois do éxodo de refugiados indo-chineses, em 1979, 4 Maldsia decidiu nio
aceitd-los mais.

A Indonésia e Fi]ipinas seguiram o exemplo da Maldsia de isolar os refugiados da po-
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pulagdao em geral, colocando-os em estabelecimentos localizados em dreas relativamente re-
motas. Em {979, as Filipinas decretaram o mesmo que os paises membros da ASEAN — nio
podiam mais aceitar refugiados.

Um problema de refugiados existente hd muito tempo envolve os biharis residentes
em Bangladesh, que nfo falam bengali e alegam ser cidadios paquistancses. Ainda que o Pa-
quistio tenha aceito pelo menos 00 mil biharis, o governo j4 ndo lhes d4 asilo. Em 1980, hou-
ve violéncia na India envolvendo emigrantes bengalis ¢ um quarto de mithdo deles foram pos-
tos em campos para refugiados. '

O problema mais grave € a entrada de mais de um milhdo de refugiados do Afeganis-
tao no Paquistao, a maioria dos quais sfio pessoas de tribos e ndmades. E improvével colocs-los
em outro lugar e necessitario de continua assisténcia internacional,

E cvidente gue uma maioria de futuros refugiados serd assistida nas suas regides de
origem. Para tanto, faz-se mister desenvolver meios inovadores vinculados ac desenvolvimento
total, que se dirija além de uma mera orientagio de auxilio ou socorro para refugiados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os 14 paises estudados neste informe tinham 2.4 bilhdes de habitantes em 1985, cerca
de 84% da populagdo calculada da Asia. Proje¢des das Nagdes Unidas para o ano 2000 indicam
que estas mesmas 14 nagdes terdio 3 bilhdes dos 3,5 bithdes de pessoas calculadas para todc o
continente asidtico.

Permanece alta a mortalidade em alguns paises como Birmdnia, Tndonésia, Bangla-
desh, India, Nepal e Paquistiio, com as taxas brutas de mortalidade variando de 13 a 18 mortes
por cada mil habitantes. A metade dos 14 Estados — Coréia do Norte, Coréia do Sul, Indonésia,
Filipinas, Singapura, Tadlandia ¢ Sri Lanka — podem orgulhar-se de sua esperanga de vida ao
nascer de 62 anos. Entre 1960-1965 e 1980-1985, diminuigdes da fecundidade em 25% ou
mais registraram-se em oito dos 14 paises incluidos nesta revisdo. As redugoes foram maiores
{40%) na China, Cor€ia do Sul ¢ Singapura. No entanto, at€ o final do século, taxas brutas de
natalidade de 22 nascimentos per cada mil, ou mais altas, projetam-se para Bangladesh, India,
Nepal e Paquistio.

O trabalho revelou que as intervencoes de pafses em vias de desenvolvimento refe-
rentes ao crescimento da populagdo foram raras vezes limitadas a medidas isoladas. Tais inter-
vengdes ocorreram em frentes miiltiplas, dirigidas ndo somente a fecundidade mas tamb&m 3
migragdo e mortalidade. Além disso, em muitos casos, as intervengdes vio além dos limites de
vandveis demogrdficas, e incluem seus determinantes, como a condigio da muther, a distribui-
¢éio de ingressos, a cducagio ¢ saiide, e como conseqiiéncia, outras politicas sociais e econdmi-
cas se suplementam e se reforgam. )
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Sdo numerosos os fatores que influenciam as variagbes de mortalidade e nio é ficil
explicar os mecanismos através dos quais funcionam., Apesar disto, ¢ evidente que além do ni-
vel total de desenvolvimento econdmico, um impacto ainda maior € causado peclo estilo de de-
senvolvimento, particularmente o modo com o qual os frutos do progresso econdmico estdo
redistribuidos igualmente entre os setores diferentes da sociedade. Além disso, a adogdo de po-
liticas de saiide como a politica de Asencio Primdria & Saide também desempenham um papel
decisivo.

Um estudo das medidas instituidas por paises em vias de desenvolvimento para in-
fluenciar os niveis ¢ tendéncias de fecundidade desde o comego dos anos 70 demonstra medidas
muito diversificadas, porém mais e mais fortes. Estas medidas podem ser de natureza legisian-
ver — por exemplo, a imposigao de uma idade minima ao casar-se ou a mudanga de regulamen(os
relativos & anticoncepedo, esterilizagdo ou aborto; técnicas e administrativas — como o estabele-
cimento ou methoramento da distribuicdo de servigos de planejamento familiar ou sua integra-
¢30 a outros programas de desenvolvimento; econdmicas — como a provisio de estimulos ou
desestimulos a familias e comunidades; sécio-econdmicas — incluindo maior consideragiio com
fatores demogrdficos em esquemas de desenvolvimento: e institucionais — por exemple, o esta-
belecimento de agéncias coordenadoras para integrar intervengdes populacionais com outras
formas de intervencio,

As medidas mais dignas de mengio sdo as de natureza legislativa ou financeira, cujo
objetivo € fomentar o uso de anticoncepcionais. A liberalizagio do método de planejamento
familiar moderne tem dois objetivos distintos: al guns governos distribuem e estimulam os anti-
concepcionais por razdes essencialmente demograficas, mas a maioria os faz por razdes asso-
ciadas com a sadde e bem-estar de mies e filhos,

Em paises onde estio sendo implementados programas dc planejamento familiar
existem diferengas significativas relativas ao uso de anticoncepcionais em diferentes grupos da
populagdo. Em geral, o nivel do uso do planejamento (amiliar depende do nivel total de desen-
volvimento e eficdcia do programa de distribuicao de anticoneepcionais, Os resultados das in-
vestigagSes demonstram que mulheres do Terceiro Mundo com freqiiéncia ddo A luz mais fi-
lhos do que gostariam de ter e que um niimero considerdvel de mutlheres das dreas rurais néo
tem acesso a servigos de planejamento familiar,

Politicas e programas relativos a distribuigio da popula¢io e migragfo interna con-
centram-sc principalmente em desacelerar ou até mudar complctamente, ou inverter, correntcs
migratérias para centros urbanos. Mas agora, os governos estio dispostos a adotar medidas
projetadas principalmente para deter o fluxo de mi grantes rurais para as aglomeracdes urbanas,
embora permitam e até estimulem mudangas para pequenas povoades ou cidade intermedidrias.

No campo da migragdo internacional, h4 uma ligacio intima cntre as percepgtes do
governe e suas agbes. Por conseguinte, uma crescente pressao negativa de imigragéo foi segui-
da instantineamente por objetivos de conter a entrada de imigrantes. Do mesmo modo, um
niimero crescente de governos estd adotando politicas restritivas de emigracio.

As secdes precedentes enfatizaram as politicas e os programas diversos e de muitas
facetas que foram formulados por governos e levados a cabo em relagdo ao crescimento popu-
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lacicnal, mortalidade, fecundidade, migragdo interna e externa. Tudo o que se aprescntou nes-
tas piginas pde em releve o papel proeminente que o desenvolvimento desempenha para con-
seguir um impacto major destas intervengbes. Ambos, 0 nivel ¢ estilo de desenvolvimento, sio
clementos criticos para conscguir mudancas significativas nos indicadores demo graificos.

A importincia atribuida pelos paises a pardmetros de populagio em sua andlise de
problemas determina o tipo de intervengdo a ser utilizado. A resolugio do problema dependerd,
evidentemente, da crenga dos governos em atribuir seus problemas de desenvolvimento 3 ori-
gem demogrifica ou nio-demogréfica. Se nae acreditarem, ndo fardo nada para resolver a si-
fuagdo. A nossa nussio € intemsificar o conhccimento dos governos sobre a importincia dos
fatorcs de populagio no desenvolvimento, Uma vez reconhecida a relagho entre populagio e
desenvolvimento, estcs governos pederfo legislar sobre uma variedade de medidas, como as
relacionadas anteriormente, para melhorar as condicdes da populagio e assegurar o éxito dos
planos de desenvolvimento nacional.

NOTAS

1. Os pafses escolhides sde 15: China, Hong Kong, Coréia do Norte ¢ Coréia do Sul, na Asia
Oriental; Birménia, Filipinas, Indonésia, Mal4sia e Taildndia, na Asia Oriental Meridional;
Bangladesh, India, Nepal, Paquistio e Sri Lanka na Asia Meridional Central,

2. Nos cdlculos das Nagbes Unidas, plotados no Quadro [, para o pcn;odo 1950-1975, ndo se
inclui‘a migragdo, mas esta é levada em conta a partir de 1975.

3. Excluiu-se a China, nesta segdo, uma vez que houve uma outra exposicio em separado tra-
tando da politica chinesa de populagia.
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QUADRO 1
POPULACOES DE ALGUNS PATSES ASIATICOS, 1950-1975
E AS PROJECOES MEDIAS, 1985 E 2000,

- s Porcentagem

Populagio (milhdes) de Crescimento

Regio e Pats

1950-  1%75-

1950 1975 1985 2000 1975 2000

TOTAL ASIA 1,366.0 2,356.8 2,824.0 3,543.7 72,5 504

Asia Oriental . ......... 670.9 1,101.8 1,252.4 1,470.0 64,2 33,4
China ............... 554.3 933.0 1,063.1 1,255.7 68,3 7.6
Hong Kong . . . ... ... ... 2.0 4.4 5.6 6.9 120, 36,8
CoréiadoNorte, . .. ... ... Q.7 15.8 20.1 27.2 62,9 722
CordiadoSul........... 20.4 353 40.9 49.5 78,0 40,2
Asia Oriental Meridional . . . 180.6 3240 401.0 519.7 794 604
Birminia . .., . .., . . .. 18.1 308 39.5 55.2 70,2 79,2
Indonésia . . ... ..., . . .. 79.5 135.7 164.9 204.5 70,7 50,7
Maldsia . . ... ... ... .. 6.2 12,3 15.6 20.6 98,4 67,5
Filiptnas . . ... ...,...... 20.5 41.5 54,7 74.8 107.3 76,0

Singapura . . ... ..., ...... 1.0 2.3 2.6 3.0 1300 30,4
Taildndia . ..., ... ,,. .. 20.3 41.4 51.6 a6. i 1039 597
Asia Meridional Central . . , ., 472.1 B45.9 1,058.2 1,385.6 79,2 63,8
Bangladesh . ... .. ..., .. 42.3 76.6 161.1 145 .8 81,1 90,3
India............... . 3504 618.8 761.2 961.5 76,6 55,4
Nepal .. ............, R.2 13.0 16.5 230 58,5 76,9
Paquistaio . . ......... .. 4.0 75.2 101.7 1423.6 LERY 8.6
StiLanka . ... ..., ... . 7.7 13.6 16.4 20.8 76,6 52,9

FONTE: World Population Prospects, 1982. Estimates and Projections as Assessed in 1982, United Nation
Sales n® 83, XIIL.5.
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QUADRO 2
TAXAS BRUTAS DE NATALIDADE E CRESCIMENTO NATURAL EM ALGUNS
PAISES ASIATICOS, 1960-65, E PROJECOES MEDIAS, 1980-85 E 2000-2005.
(Taxas Anuais por mil)

Taxa Bruta de Taxa Bruta de Taxa Bruta de
Natalidade Mortalidade Crescimento Nafuraf
Pais

1960-  1980- 2000- 1960- 1980- 2000- 1960- [980- 2000-

[965 1985 2005 1965 1935 25 1965 1985 2005
Asia Oriental . . ......., 350 182 164 17,9 6.8 7,3 17,1 11,4 9,1
Chima . . ............. 372 18,5 16,6 19,7 6,8 7,1 17,5 11,7 2.5
Heng Kong . . ... ....... 33,1 17,9 134 6.2 5,9 7,2 269 12,0 6,2
CoréiadoNorte . . .. ... ... 39,5 30.5 220 12,2 7.4 58 273 23,1 i6,2
CorfiadoSul. ., ......... 39.6 21,0 154 12,5 6,3 6,5 27,1 14,7 29
Asia Oriental Meridional . . . 428 31,7 216 18,5 10,9 7,7 24,3 20,8 13,3
Birmdnia . . ... ........ 42,8 37,9 27,4 19,9 12,7 8,0 22,9 25,2 19,4
Indonésia . . ........... 42.9 30,7 20,5 21,5 13,0 9.0 214 17,7 11,5
Maldsia . .. ... ........ 43,2 29.2 18,9 104 6.4 54 32,8 228 13,5
Filipinas . ., . . ... ..,..... 43,6 32,3 26,4 10,7 6,9 5,1 329 25,4 15,3
Singapura . . ... ... ....,. 340 18,0 12,1 3,6 5.3 66 284 12,7 5.5
Tailéndia . .. .......... 43,5 28,6 21,1 114 7.7 6,7 32,1 20,9 id4,4
Asia Meridional Central . . . . 47,2 35,8 233 21,9 13,9 97 253 219 13.6
Bangladesh . ... ... .. ... 46,7 44,8 il 22,0 17,5 11,1 247 27,3 20,4
fndia. .. .. ..... .. .. .. 47 i 332 2ha 222 13,3 96 2490 19.9 10,8
Nepal . .. .. .......... 45,8 41,7 31,9 250 18,4 12,5 26,8 23,3 19,4
Paquistio . .. .......... 48 .4 42,6 297 21,9 15,2 9,5 26,5 27.4 20,2
S Lanka . ... ......... 34,7 27,0 17,9 8,35 6,7 59 26,2 20,3 12,0

FONTE: World Population Prospects, 1982,



QUADRO 3
NIVEIS E MUDANCAS NAS TAXAS BRUTAS DE NATALIDADE
EM ALGUNS PATSES ASTATICOS,
1960-65 E 1980-&5

Diminui¢des na Taxa Bruta de Natalidade Taxas Brutas de Natalidade 1980-85 (por mil)
1960-65 ¢ 1980-85
{porcentagem) 35+ 22-34 Abaixo de 21
Birménia
Abaixo de 15 Bangladesh
Nepal
Paquistio
Coréia do Norte
15-24 $ri Lanka
Indonésia
. Maldsia
25-39 _ Filipinas
Tailindia
India
China
. Hong Kong
4
0 Mais Coréia do Sul
Singapura
QUADRO 4
Esperanga de vida ao nascer {anos)
Pais
196{(-65 1980-85
CordiadoNorte. ., .. ... ... ............ 55,2 64,6
CordiadaSul . . ... ... ... ... .. . . ..... 55,2 67,5
Birménia .. .. ... ... . . ... ... .. 45,0 55,0
Indonésia . . .. ... ... ... ... ... . . ..., 42,5 52,5
Maldsia . ... ............. e e e e 55,7 66,9
Filipinas . . . . ......... e e 54,5 64,5
Singapura . . . . .. L. L. e 65,8 72,2
Tatldndia . .. ... ...............c.... 539 62,7
l}ang]adcsh ........................ 43,9 47.8
India....... ... .. . . 437 52,5
Nepal . .. ... .. .. . . e, 39,1 459
Paquistio . . ........... ... .0...... 44 .4 50,0
Srilanka.............. ... ....... 63,5 : 67.5
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