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CRIANGAS E ADOLESCENTES: UM PERFIL DEMOGRAFICO

Alcides Cameiro - IPP/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Proporgéao de populagao criancas e adolescentes no total da
populacéo - Brasil e Municipio do Rio de Janeiro - 1940 a 2000
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A média geométrica anual de crescimento deste grupo etario, comparada com a
do total da populagao brasileira, evidencia bem sua tendéncia declinante apartir da
década de 60. O que mais impressiona no grafico € o crescimento negativo do grupo 0
a 14 anos durante a década de 90.

Taxa média geométrica anual de crescimento da populagao de
criangas e adolescentes e da populacgao total - Brasil - 1940 a
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Em termos absolutos o grafico apresenta a série histérica de criangas e
adolescentes, mostra claramente uma reducdo no ritmo de crescimento a partir da
década de 70, até atingir a estabilizagdo, a partir de 1991, em um patamar de 50
milhdes de jovens com menos de 15 anos.

Série histérica da populacao de criangas e adolescentes - Brasil -
1940 a 2000
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No Brasil, as familias com criangas de menos de 14 anos respondem por 42%
do total de familias, ou seja, pelo menos duas em cada cinco familias tém pelo menos
uma crianca ou adolescente. Ja na cidade do Rio de Janeiro estas familias respondem
por aproximadamente um terco do total.

Distribuicao das familias com filhos menores que 14
anos e as outras - Brasil e MRJ - 2000
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O grafico mostra que a cidade do Rio de Janeiro conta hoje com a menor
proporgao de criangas e adolescentes entre as capitais, apenas 22,6%, ou seja, pouco
mais de um em cada cinco cariocas tem idade entre zero e catorze anos.

As capitais do Sul e Sudeste sdo as que dispdem das menores proporgdes de
meninos e meninas com idade entre 0 e 14 anos. Em compensacéao, estdo na regiao
norte, com excecdo de Belém, as maiores propor¢gdes de criangas na populagcéao, e
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Macapa é o exemplo extremo. L&, este segmento € responsavel por 37,3% do total.

Em outras palavras, praticamente dois em cada cinco habitantes em Macapa
tém menos de quinze anos. O Nordeste e o Centro-Oeste se distribuem pela zona
intermediaria do grafico.

Fonte: IBGE.

Rio de Janeiro

As criangas e adolescentes cariocas se caracterizam como o unico grupo etario
que teve reduzida sua participagado no total da populagcdo. De 1960 para 2000 sua
representatividade na cidade caiu de 32 para 23%.
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Proporgao de criangas e adolescentes no total da populagao -
1940 a 2000
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Ja em relagcdo ao numero absolutos de criangcas e adolescentes, a retracao
populacional na cidade sé se deu no ultimo periodo intercensitario. Entre os censos
populacionais do IBGE de 1991 e 2000 o RIO teve reduzida em 4,3% (60 mil criangas e
adolescentes) sua populagao de até 14 anos.

Evolugao da populacao de criancas e adolescentes - 1940 a
2000
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Observando a taxa média geométrica anual de crescimento desse grupo etario
no periodo 1940 a 2000, percebe-se uma queda constante na velocidade de
crescimento da populacg&o até atingir um crescimento negativo entre 1991 e 2000.
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Evolugao da taxa média geométrica anual de
crescimento da populagao de criangas e
adolescentes - 1940 a 2000
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Construindo um indice base 1940=100, para os diversos grupos etarios,
visualiza-se com facilidade o envelhecimento da populagcdo carioca. Enquanto a
populagao total cresceu 236% entre 1940 e 2000, o grupo que vai de 0 a 14 anos
cresceu seu contingente em apenas 147%. O grafico mostra, ainda, que o desempenho
do segmento idoso atingiu 723%, ou seja, cinco vezes mais que o0 primeiro grupo.

Crescimento das populagdes total, criancas e adolescentes,
adulta e idosa, base 1940=100 - 1940 a 2000
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Nascimentos

Uma caracteristica marcante da populagédo de criangas e adolescentes € o
predominio do contingente masculino sobre o feminino. Apenas neste segmento o
indicador razdo dos sexos € maior que 100, ou em outras palavras, existem mais de
cem meninos para cada grupo de cem meninas. Este fenbmeno acontece como
decorréncia direta da razao dos sexos ao nascer, indice que internacionalmente tende
a 103. O grafico mostra o comportamento da razdo de sexos no nascimento para o
periodo 1994 a 2004 na cidade do Rio de Janeiro.
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Razao de sexos no nascimento - 1994 a 2004
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Fonte: SINASC / DATASUS
Residéncia

O grafico mostra a distribuicdo dos nascimentos por sexo e local de moradia da
méae, segundo as Regides Administrativas. A Zona Oeste destaca-se pela grande
presenca de mulheres em idade fértil. O fendmeno inverso ocorre nas RA’s da Zona
Sul.




Nascimentos por sexo, segundo as Regides
Administrativas - 2002
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O grafico mostra que oito dos quinze bairros com maior contingente absoluto de
criangas e adolescentes se localizam na Zona Oeste da cidade. Fazem parte deste
grupo também dois complexos de favelas: Maré e Aleméo.

Quinze bairros com maior populacio de criancas e

adolescentes - 2000
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O gréafico apresenta os quinze bairros com maior propor¢ao de criangas e
adolescentes na sua populagdo. Entre eles vale registrar a presenga dos complexos do
Alemao, da Maré e da Rocinha, além dos bairros da Mangueira e de Manguinhos, com
forte peso de populacéao favelada.

Quinze bairros com maior proporgao de populagao de
criancas e adolescentes - 2000
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Fonte: IBGE

Doze dos quinze bairros com menor proporcdo de criangas e adolescentes
localizam-se na Zona Sul da cidade, onde a proporcao de idosos esta entre as maiores
do Brasil.

Quinze bairros com menor proporg¢ao de populagao de
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Entre os quinze bairros onde mais cresceu a populagdo de criangas e
adolescentes ficam nitidos os principais eixos de crescimento da populacido da cidade:
a Zona Oeste, a Baixada de Jacarepagua e os Complexos de favelas.

Quinze bairros que mais cresceram sua populagao de
criancas e adolescentes em valores absolutos entre
1991 e 2000
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O grafico mostra os bairros onde ocorreu queda da populagdo de criangas e
adolescentes.

Quinze bairros que mais perderam populagao jovem
entre 1991 e 2000
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Familias

A proporcao de familias que tém pelo menos um filho com menos de 14 anos
responde por um terco das familias cariocas.

Proporgao de familias com filho menor que 14 anos e as
outras familias - 2000
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Fonte: IBGE

Entre as familias com filhos menores de 14 anos prevalece aquela composta por
um casal e filho (s) com menos de 14 anos, que responde 60,2%. Os casais com filhos
em idades variadas sao a segunda tipologia em importancia, com praticamente 20%
dos casos. Maes com filhos menores de 14 anos ou de idades variadas e sem a
presenca do companheiro chegam a 18,7% das familias.

Distribuicdo % dos tipos de familia com filhos menores de 14

anos - 2000
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O rendimento familiar médio das 620 mil familias que tém filhos com idade
inferior a 14 anos é de R$1.380 e a mediana de R$680, ou seja, metade das familias
(310 mil) tinha rendimento inferior a R$ 680, enquanto a outra metade tinha rendimento
superior a esta quantia.

Entre as 1,3 milhdo de familias que tém filhos com mais de ou que n&o tem
filhos, o rendimento nominal familiar médio era de R$ 1.964 ou algo como 42% superior
ao do outro grupo de familias. A renda mediana destas familias atingiu R$1.000, ou
seja, metade destas familias (650 mil) tinha renda inferior a R$ 1.000 e outra metade
tinha rendimento superior a este valor.

O grafico mostra a distribuigdo percentual do rendimento familiar per capita das
familias com filhos novos e das outras familias. A vantagem financeira das outras
familias fica evidente quando vemos que apenas nas classes de rendimento mais baixo
ou sem rendimento é que predominam as familias com filhos novos.

Proporcao de familias com ou sem filhos menores de 14 anos,
segundo classes de salario minimo (SM) - MRJ - 2000
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Deficiéncia

Os critérios de deficiéncia aqui utilizados sdo os do Censo Demografico de 2000.
A deficiéncia nessas faixas etarias ocorre de forma ténue, atingindo apenas 3,6% do
universo das pessoas com idade compreendida entre zero e catorze anos. A
distribuicdo das deficiéncias entre os sexos € equanime neste segmento.
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Proporc¢ao de criangas e adolescentes com
alguma deficiéncia - 2000
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Fonte: IBGE.

O grafico especifica quantos sao os jovens com deficiéncia, segundo o tipo de
deficiéncia. Os problemas visuais sdo os mais comuns, atingindo quase 25 mil
individuos dessa faixa etaria.

As deficiéncias fisicas se caracterizam como as menos frequentes, atingindo
pouco menos de trés mil individuos. Cerca de 12 mil criangas e adolescentes sofrem de
alguma doenga mental.

Criancas e adolescentes com deficiéncia por tipo de
deficiéncia - 2000
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O Censo Demografico pesquisou o grau de severidade apenas para trés das
cinco deficiéncias, a saber: motora, auditiva e visual. O grafico mostra o numero de
criancas e adolescentes do Rio de Janeiro com severa deficiéncia visual, auditiva e
incapacidade motora.

Criancas e adolescentes incapazes por tipo de
deficiéncia - 2000
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Fonte: IBGE

Saude

No Rio a internagdo de criangas e adolescentes mostra uma predominancia
masculina para quaisquer das quatro faixas etarias em que foi desmembrado o grupo.
Um detalhe importante € o de que, quanto menor a idade, maior o numero de
internacdes hospitalares efetivada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

8.000

Internagdes hospitalares de criancas e adolescentes
por sexo e faixa etaria - 2003
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Fonte: AIH / DATASUS

Embora prevalecam em quantidade as internagdes masculinas, € sempre
feminina a maior média no tempo de internagdo nos hospitais do SUS, como bem
ilustra o grafico XX.
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Média de permanéncia nas internagoes hospitalares
de criancgas e adolescentes por sexo e faixa etaria -

dias 2003
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Fonte: AIH / DATASUS

Entre as causas de internagdes de jovens da faixa etaria entre 0 e 14 anos
destacam-se as doengas do aparelho respiratério com 24%, ou seja, um em cada
quatro jovens internados tem problemas respiratérios. As afecgdes originadas no
periodo perinatal com 18% dos casos, as doengas infecciosas e parasitarias (DIP) com
11% sao juntas responsaveis por mais da metade das causas de internagdo desta
populacéao.

Principais causas (CID 10) de internacgéao de jovens -
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A taxa de mortalidade infantil continua a ser considerada um robusto indicador
de atencdo a saude infantil, ao pré-natal e ao parto das mulheres. A razdo entre o
numero de 6bitos de menores de um ano para cada mil nascidos vivos estima o risco
de morte para criangas no seu primeiro ano de vida.

O Rio convive, desde 1997 com taxas consideradas baixas (menos de 20). O
grafico mostra uma tendéncia a convergéncia das curvas de mortalidade infantil das
trés principais capitais do Sudeste.
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Taxa de mortalidade infantil dos municipios do Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Belo Horizonte - 1994 a 2002
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Fonte: SINASC / DATASUS

Os trés componentes da mortalidade infantil sdo: a taxa de mortalidade neonatal
precoce (menos de 7 dias), a taxa de mortalidade neonatal tardia ( de 7 a 27 dias) e a
taxa de mortalidade pos-neonatal ou infantil tardia (de 28 a 364 dias). Assim como a
taxa de mortalidade infantil, estes trés componentes permitem estimar a probabilidade
de morte para cada um dos periodos supra citados.

Como a cidade do Rio de Janeiro tem uma taxa de mortalidade infantil baixa, o
principal componente € a taxa neonatal e mais especificamente a neonatal precoce,
que o grafico sintetiza.

Componentes da taxa de mortalidade infantil - 1993 a
2003
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Nos Obitos de menores de um ano prevalecem, como principal causa, as
Afecgdes originadas no periodo perinatal (grafico). A segunda causa de morte de
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bebés € a malformagcdo congénita e as anomalias cromossOmicas. Juntas, essas
causas sao responsaveis por trés em cada quatro obitos infantis.

Principais causas(CID-10) de 6bitos em
menores de um ano - 2003
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O grafico mostra uma queda continua no numero de ébitos de jovens de até 14
anos, independente do sexo. Na curva que agrega os 6bitos masculino e feminino fica
clara a tendéncia de queda das mortes: a partir do pico de 3 265 mortes em 1994 os
valores caem gradativamente, até atingir 1917 mortes em 2003. Outro detalhe
evidenciado pelo grafico é a redugao das diferengas de 6bitos entre os sexos, que em
1991 era de 471 e em 2003 caiu para 281 mortes.

Obitos de criangas e adolescentes por sexo - 1991 a
2003
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Quando eliminamos a influéncia da mortalidade infantil na causa de 6bitos de
jovens até 14 anos constatamos que as causas externas de morbidade e mortalidade
passam a ser as principais responsaveis por um terco das mortes, com forte

concentracido na populagcdo masculina.
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Principais causas (CID-9) de 6bito da populagcao de 1 a
14 anos - 1991
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