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Comunicados do Ipea

Os Comunicados do Ipea tém por objetivo antecipar
estudos e pesquisas mais amplas conduzidas pelo
Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada, com uma
comunicacao sintética e objetiva e sem a pretenséo de
encerrar o debate sobre os temas que aborda, mas
motiva-lo. Em geral, sdo sucedidos por notas técnicas,
textos para discusséo, livros e demais publicagdes.

Os Comunicados séo elaborados pela assessoria técnica
da Presidéncia do |Instituto e por técnicos de
planejamento e pesquisa de todas as diretorias do Ipea.
Desde 2007, mais de cem técnicos participaram da
producéo e divulgacdo de tais documentos, sob os mais
variados temas. A partir do nimero 40, eles deixam de
ser Comunicados da Presidéncia e passam a se chamar
Comunicados do Ipea. A nova denominacdo sintetiza
todo o processo produtivo desses estudos e sua
institucionalizacdo em todas as diretorias e areas
técnicas do Ipea.



1 — Introducéo *

Mudancas expressivas ocorreram nha populacédo brasileira ao longo do século XX. Essas
transformacdes atingiram todas as regides, todos 0s grupos sociais e raciais, mas em ritmo e
forma diferenciada. Entre elas, recebeu atencdo especial dos estudiosos a diminuicdo da
mortalidade, seguida, no tempo, pela queda nas taxas de fecundidade. A velocidade da queda
tanto da fecundidade quanto da mortalidade acarreta mudancas rapidas no ritmo de crescimento
da populacao e na sua distribuicéo etaria.

Este trabalho descreve a trajetéria da populacdo negra e de suas componentes
(fecundidade e mortalidade) comparada a branca e aponta algumas implicacées para a demanda
por politicas publicas. O trabalho esta dividido em seis se¢des, sendo a primeira esta introducao.
Na segunda, apresenta-se uma visdo geral das tendéncias de crescimento dos grupos
populacionais estudados e de sua composi¢cdo etaria. A terceira analisa o padrdo da mortalidade
por sexo, idade e causas; e a quarta, as mudanc¢as nos arranjos familiares e no papel social das
mulheres. Dado o envelhecimento populacional como consequéncia da dindmica demografica e
sua importancia para as politicas publicas, a penultima se¢cdo compara este processo nos dois
grupos populacionais. A sexta apresenta os comentarios finais.

2 - O Crescimento Populacional e a Distribuigdo Etd  ria

No Censo Demografico de 2010, 97 milhBes de pessoas se declararam negras, ou seja,
pretas ou pardas, e 91 milhdes de pessoas, brancas. Os negros formavam, aproximadamente, a
metade da populagéo brasileira nesse ano. Conforme se pode observar pelo Grafico 1, a populacéo
branca era maior que a negra entre 1980 e 2000. Em 2010, esta situacdo se inverteu. Isso pode ser
decorrente da fecundidade mais elevada encontrada entre as mulheres negras, mas, também, de
um possivel aumento de pessoas que se declararam pardas no censo de 2010. Como resultado, a
taxa de crescimento da populacdo negra entre 2000 e 2010 foi de 2,5% ao ano e a da branca
aproximou-se de zero.

GRAFICO 1
POPULAGAO BRASILEIRA SEGUNDO A RAGA
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! Colaboraram para este estudo as técnicas de &aereo e Pesquisa do Ipea Ana Amélia Camarano e
Solange Kanso, a consultora Daniele Fernandesfbare o bolsista Carlos de Castro Luz.



O gréfico 2 apresenta as taxas de fecundidade total das mulheres brasileiras
desagregadas entre brancas e pretas em 1999 e 2009. Essas, acompanhando a tendéncia
nacional, decresceram nho periodo considerado. Enquanto na populacdo negra a taxa de
fecundidade total (nGmero médio de filhos tidos por mulher ao final da vida reprodutiva) passou de
2,7 filhos para 2,1, na branca caiu de 2,2 para 1,6. Em 2009, todos os dois grupos de mulheres
apresentaram taxas de fecundidade abaixo do nivel de reposicéo.’

GRAFICO 2
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR RACA
BRASIL
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Fonte: IBEGE/PNAD de 1999 e 2009 1999 w200

Os diferenciais de fecundidade entre mulheres brancas e negras ndo sdo homogéneos
dentro dos varios grupos etarios. Como mostra o grafico 3, em 2009, a maior variagdo foi
encontrada entre as mulheres de 15 a 19 anos. Essa diferenga cresceu ao longo do tempo. Em
1999, a fecundidade das adolescentes negras era 38,9% mais elevada que a das brancas. Em
2009, esta diferenca foi de aproximadamente 65%. Isto significa que, embora a fecundidade dos
dois grupos tenha diminuido, esta reducao foi mais acentuada entre as mulheres brancas.

2 0 nivel de reposigdo é dado por uma taxa de fecundidade que acarreta crescimento populacional igual a zero, i.e., 0s
nascimentos repdem exatamente as mortes em cada periodo.
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GRAFICO 3
TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE POR RAGAICOR
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As diferencas na dindmica demografica por raca, descritas acima, colocam desafios
diferenciados para as politicas puablicas. Um deles destaca-se por sua complexidade: o
envelhecimento populacional. Considera-se por envelhecimento populacional uma mudanga nos
pesos dos varios grupos de idade no total da populagdo. A queda da fecundidade, em curso no
pais desde a segunda metade dos anos 1960, vem provocando uma redugdo da base da
piramide. A queda da mortalidade que, inicialmente, beneficiava mais as criangas, hoje tem
atingido mais a populagéo adulta e idosa. Pode-se observar nos graficos 4 e 5 esse movimento
nas populagdes negra e branca, respectivamente.

GRAFICO 4
DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULAGCAO NEGRA POR SEXO
BRASIL
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GRAFICO 5
DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGAO BRANCA POR SEX0O
BRASIL
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No entanto, quando se compara as populacdes negra e branca, no grafico 6, observa-se
gue o envelhecimento da populacéo branca estd mais avancado do que o da popula¢do negra, o
que pode ser explicado pela fecundidade mais baixa do primeiro grupo. A populacdo branca
apresentou uma redugdo no seu contingente menor de 20 anos de 4,2 milhGes de pessoas entre
1999 e 2009. Na populagéo negra, isto ocorreu apenas entre a populacdo menor de cinco anos e
a reducéo foi de 402 mil pessoas. Por outro lado, a populagcdo idosa negra aumentou em 3,6
milhdes e a branca, em 3,2 milhdes.

GRAFICO 6
DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULAGAO BRANCA E NEGRA POR SEX0
BRASIL, 2009
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Outra diferenca entre os dois grupos populacionais aparece na composicdo por sexo.
Dentre a populacéo branca, a propor¢cdo de mulheres era mais elevada. Isto € verdade para todos
0s grupos de idade.

3 — Mortalidade: o padr&o por causas da mortalidade

Dada a dificuldade em compatibilizar as informacdes de ébitos provenientes do Sistema de
Informacdes de Mortalidade do Ministério da Saude e as coletadas pelos censos demogréficos,
ndo foi possivel calcular taxas de mortalidade e esperanca de vida por raca. Foi, entdo,
comparado o padrdo de mortalidade por idade e causas dos dois grupos populacionais. Os
graficos 7 e 8 comparam a distribuicdo etaria das populacdes negra e branca, respectivamente,
com a dos 6bitos dessas populagdes em 2007.°

GRAFICO 7
DISTRIBUIGAO ETARIA DOS DA POPULAGAO E DOS OBITOS DA POPULAGAO NEGRA POR SEXO
BRASIL, 2007 (MEDIAS MOVEIS)
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® As informagdes referem-se as médias dos anos 2006, 2007 e 2008 com a finalidade de evitar flutuacdes amostrais.
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GRAFICO 8
DISTRIBUIGAO ETARIA DA POPULAGO E DOS OBITOS DA POPULAGAO BRANCA POR SEXO
BRASIL, 2007 (MEDIAS MOVEIS)

Ble+
059
1528
514 |

04 |

40

WHomens dhitos BMuheres dbitos
Fante: Ministério da Sadde/Sisterna de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) :Homens populag&o #Mulheres populagéo

De maneira geral, o comportamento das duas distribuicbes segue o esperado. A
proporcdo da populagdo diminui com a idade e a de Obitos aumenta. No entanto, observa-se que
0s Obitos da populagdo branca eram mais concentrados nas idades avancadas na comparacao
com os da populagéo negra. Nesta, observa-se uma propor¢do bem mais elevada de oObitos entre
jovens de 15 a 29 anos, que pode ser explicada pelo fato da populagdo negra ser mais afetada
por causas externas, como sera visto posteriormente. Isto sugere que populacdo negra tem
expectativa de vida menor.

As mudancas na fecundidade e no padrdo etario da mortalidade afetaram também o
padrdo das causas de morte da populagédo brasileira. Na verdade, causas, idade e sexo da
mortalidade s&o fatores bastante inter-relacionados. Tem sido observado, na populagéo brasileira,
a perda de importancia relativa dos 6bitos por doengas infecto-parasitarias e um aumento dos
causados por doengas cardiovasculares e causas externas. O envelhecimento populacional afeta
e é afetado pelo padrédo etario e pelas causas de mortalidade. Os graficos 9 e 10 mostram a
distribuicao proporcional dos 6bitos da populag&o negra e branca pelas cinco principais causas de
morte em 2007,* homens e mulheres, respectivamente. Estas causas foram responsaveis por
aproximadamente 76% do total de 6bitos. A principal para o total da populacéo, independente do
sexo ou raca, foi o grupo formado pelas doengas do aparelho circulatorio, responsével por 28,5%
dos 6bitos masculinos da populacdo branca e 25,0% da negra. Esta propor¢éo foi mais elevada
entre as mulheres, em torno de 33% nos dois grupos.

4 As informagBes tambhém se referem as médias méveis de 2006, 2007 e 2008.
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GRAFICO 9
DISTRIBUIGAO PRPORCIONAL DOS OBITOS MASCULINOS POR RAGA SEGUNDO TIPO DE CAUSA
BRASIL, 2007 (MEDIAS MOVEIS)
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GRAFICO 10

DISTRIBUICAO PRPORCIONAL DOS OBITOS FEMININOS POR R ACA SEGUNDO TIPO DE CAUSA
BRASIL, 2007 (MEDIAS MOVEIS)
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Informagao sobre Mortalidade (SIM). m Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas M Outras causas



Diferencas mais acentuadas no perfil da mortalidade dos grupos considerados aparecem
nas demais causas. Considerando a populacdo masculina, a segunda causa mais importante
para a populacdo negra foram as externas, responsaveis por 24,3% do total de Obitos. A
proporcdo comparavel para os brancos foi de 14,1%, e, neste caso, foi a terceira mais importante.
Entre os homens brancos, colocaram-se em segundo lugar as mortes causadas por neoplasias (
17,3%). Elas foram a terceira causa de 6bito na populacdo negra. As duas restantes, as doencas
do aparelho respiratério e as mal definidas, ndo tiveram variacao relevante entre os dois grupos
considerados.

A diferenca por sexo no padrdo de causas de morte estd no peso da mortalidade por
causas externas. Para os homens, representou a segunda mais importante causa de morte e,
para as mulheres, ela ndo aparece entre as cinco principais. O menor namero de mortes
femininas por causas externas implicou um peso maior das demais causas no total de 6bitos. De
uma maneira geral, o padrdo de causas de mortes femininas nao difere muito entre a populacéo
negra e branca. A segunda causa mais importante foram as neoplasias, seguidas das doencas do
aparelho respiratorio.

Dada a importancia das causas externas, que sdo consideradas evitaveis, procedeu-se a
uma analise mais detalhada do seu comportamento. O grafico 11 apresenta a distribuicdo desses
Obitos por idade e sexo na populacdo negra e branca. Observa-se, em ambos 0s casos, uma
concentracdo desses 0bitos na populacdo masculina de 15 a 59 anos. Entre os negros, esta
concentracdo ocorreu na faixa de 15 a 29 anos e, entre os brancos, de 30 a 59 anos.

GRAFICO 11
DISTRIBUIGAO ETARIA DOS OBITOS DEVIDO AS CAUSAS EXTERNAS POR RACA E SEXO
BRASIL, 2007 (MEDIAS MOVEIS)
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Nos o6bitos masculinos por causas externas, observa-se uma diferenca entre os dois
grupos raciais segundo o tipo de violéncia. Na populacdo negra, a principal causa externa de
morte em 2001 e 2007 foram os homicidios (ver Gréfico 12). Estes foram responsaveis por
aproximadamente 50% dos 6bitos nos dois anos considerados, sendo que o0 nimero apresentou
ligeiro decréscimo no periodo. Por outro lado, entre a populagéo branca, os homicidios, apesar de
constituirem a principal causa em 2001, tiveram uma propor¢do bem mais baixa, 36,2%. Este
namero diminuiu no periodo considerado e o0s acidentes de transporte passaram a ser
responsaveis por 35,3% das mortes. Esta causa também aumentou entre a populacdo negra,
mas ndo alcangcou 24%. As outras causas externas consideradas foram eventos cuja intengéo é
indeterminada (afogamentos, suicidios e quedas).
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GRAFICO 12
DISTRIBUIGAO DOS OBITOS MASCULINOS DEVIDO AS CAUSAS
EXTERNAS POR RAGA SEGUNDO O TIPO DE CAUSA
BRASIL, 2001 E 2007 (MEDIAS MOVEIS)
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). Negra 2001  Negra 2007

4 - Estruturas Familiares e o novo papel social da mulher

Apresenta-se a seguir, brevemente, uma descricdo de como a populagéo se distribui pelos
arranjos familiares, segundo a raga, a luz dos resultados da PNAD de 2009.

O arranjo familiar predominante no Brasil € o do tipo casal com filhos, embora esta
predominancia venha decrescendo ao longo do tempo. Esta tendéncia se verifica
independentemente da ragca. Observando como as pessoas se distribuem nos vérios tipos de
arranjos, verifica-se, no Gréfico 13, que 64% delas, independentemente da raca, compunham
familias formadas por casais com filho. Este arranjo se caracteriza pela predominancia de chefes
homens. Uma diferenga que se nota entre brancos e negros é a propor¢cdo maior de mulheres
negras chefiando domicilios, principalmente com filhos.
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GRAFICO 13
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA POPULAGAO POR CORIRAGA E TIPO DE ARRANJO FAMILIAR
BRASIL, 2009
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Fonte: IBGE/PNAD 2009 MBrancos  MNegros

O aumento da proporgcdo de domicilios chefiados por mulheres guarda estreita relagéo
com o aumento da participagdo feminina no mercado de trabalho, o que estd mostrado no gréfico
14. Houve um aumento na participacdo tanto das mulheres negras quanto das brancas, mais
expressivo para as ultimas. Estes fatores provocaram algumas mudancgas nas caracteristicas dos
domicilios brasileiros, alterando as relacdes tradicionais de género: mulher cuidadora e homem
provedor. Um dos indicadores dessas transformacdes € dado pelo aumento da contribuicdo das
mulheres para a renda das suas familias, o que ocorreu nos dois grupos populacionais. Entre as
brancas, essa passou de 32,3% para 36,1%, e, entre as negras, o aumento foi de 24,3% para
28,5% (grafico 15).

GRAFICO 14
TAXA DE ATIVIDADE FEMININA POR RAGA
BRASIL
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GRAFICO 15
CONTRIBUICAO DO RENDIMENTO DAS MULHERES NA RENDA DA S FAMILIAS SEGUNDO A RAGA
BRASIL
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Apesar de estar assumindo o papel de provedora, a mulher brasileira continua sendo a
principal responséavel pelo cuidado doméstico, mesmo na condicdo de ocupada. A proporcdo de
mulheres negras ocupadas que se dedicavam a afazeres domeésticos em 2009 foi de 91,0% e a
de homens, 48,5%. Entre a populacdo branca, as propor¢cdes comparaveis foram de 88,1% e
50,6%, respectivamente (Grafico 16). Mais expressivas foram as diferencas no nimero médio de
horas trabalhadas em afazeres domésticos. As mulheres negras ocupadas despendiam, em
média, 22,0 horas semanais e os homens, 9,8. Ja as mulheres brancas passavam 20,3 horas e
0s homens, 9,1, 0 que sugere uma relacdo de género mais desigual entre as negras.

GRAFICO 16
PROPORGAO DA POPULAGAO DE 10 ANOS E MAIS QUE CUIDA DE AFAZERES DOMESTICOS POR SEXO E RAGA
(TOTAL E OCUPADA)
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GRAFICO 17
NUMERO MEDIO DE HORAS SEMANAIS DEDICADAS AOS AFAZERES DOMESTICOS POR SEXO E RAGA
(TOTAL E OCUPADA)
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Fonte: IBGEPNAD de 2009 m Brancos m Hegros

Em sintese, a familia brasileira esta mudando e a mulher € uma das grandes responsaveis
por isto. Ela assume hoje novos papéis sociais, como o de provedora, dada a sua participagdo no
mercado de trabalho, mas mantém os papéis tradicionais, como o de responséavel pelas tarefas
domésticas e cuidados com os membros dependentes. Isto ndo difere entre nos dois grupos
populacionais.

5 - Envelhecimento Populacional

O envelhecimento de uma populacdo, considerado sob o ponto de vista demogréfico, é o
resultado da manutengcdo, por um periodo de tempo razoavelmente longo, de taxas de
crescimento da populagdo idosa superiores as da populagdo mais jovem. No caso brasileiro, isto
foi resultado da rapida queda da fecundidade iniciada na segunda metade dos anos 60, que foi
precedida em pelo menos 30 anos por altos niveis de fecundidade. Como se viu anteriormente, a
fecundidade mais elevada da populacdo negra implica um processo de envelhecimento em ritmo
inferior ao da populacédo branca. A propor¢cdo de negros com 60 anos ou mais no total da sua
populacéo foi de 9,7% e a de brancos, de 13,1% em 2009.

Apesar dos dois processos responsaveis pelo envelhecimento populacional terem sido
muito bem recebidos, por serem resultados de politicas e incentivos promovidos pela sociedade e
pelo Estado, as suas consequéncias sdo, em geral, vistas com preocupacdo por estes atores. A
preocupacéo reside basicamente na associacao feita entre envelhecimento e dependéncia.

Esta visdo reconhece que o envelhecimento é um processo de perdas fisicas, mentais,
cognitivas e sociais, o que traz vulnerabilidades. Estas sédo diferenciadas por sexo, idade, grupo
social, racas e regides geograficas etc. E diferenciado, também, o momento — a idade — em que
elas se iniciam. Assume-se que politicas publicas podem ter um papel fundamental na reducao do
seu impacto sobre o individuo e a sociedade.

Uma das caracteristicas da populacéo idosa é a alta propor¢cdo de mulheres, explicada
pela maior mortalidade masculina. Essa propor¢gdo era maior entre as brancas. Na populacéo
idosa negra, a cada 100 mulheres, havia 88 homens. Entre as brancas, a relacdo foi de 75
homens para cada 100 mulheres.
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S&do quatro as politicas mais importantes para a populacdo idosa: renda, para compensar
a perda da capacidade laborativa — previdéncia e assisténcia social; salde; cuidados de longa
duracéo; e a criacdo de um entorno favoravel — habitacdo, infraestrutura, acessibilidade, reducéo
de preconceitos etc. O caso brasileiro ilustra bem como as politicas de renda tém reduzido a
associacdo apontada pela literatura entre envelhecimento e pobreza.

Os beneficios da seguridade social — previdéncia urbana, previdéncia rural, assisténcia
social e as pensfes por morte — cobriam 77,3% da populacéo idosa negra e 78,3% da branca em
2009, ou seja, aproximadamente 16,6 milhdes de idosos.® Este percentual era praticamente igual
entre homens e mulheres. Pode ser observado, no grafico 18, que a proporcdo de beneficiarios
cresce com a idade e as diferencas entre sexos diminuem com ela. Aos 80 anos ou mais, 95,5%
da populacdo branca recebia algum beneficio da seguridade social, enquanto a propor¢cao
comparavel para os negros foi de 90,5%, o que permite concluir pela universalidade do sistema.

GRAFICO 18
PROPORGAO DE IDOS0S QUE RECEBEM BENEFICIO DA SEGURIDADE SOCIAL POR IDADE E SEXO
BRASIL, 2009
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Como o piso para o beneficio social estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 ¢é de
um salario minimo, uma das consequéncias da ampliacdo da cobertura da seguridade social é a
proporcdo menor de pobres® entre os idosos. Isto se verifica nos dois grupos populacionais, mas
a proporcao da populagdo negra pobre, quer seja idosa ou ndo, € mais elevada. (Ver grafico 19).

> Aqui estéo considerados apenas os beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.
® Foi definido como pobres as pessoas que residiam em domicilios com renda domiciliar per capita menor ou igual a
meio salario minimo.
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GRAFICO 19
PROPORCAO DE IDOS0S E NAO IDOSOS POR SEX0 QUE RESIDEM EM DOMICILIOS
COM RENDA PER CAPITA MENOR OU IGUAL A 112 SALARIO MINIMO
BRASIL, 2009

60

Brancos MNeqgros Brancos MNegros

Homens Mulheres

Fonte: IBGE/PNAD de 2009 micosos M NEo idosos

Embora a parcela mais importante da renda dos idosos seja originaria da seguridade
social, cuja contribuicdo tem aumentado ao longo do periodo considerado, o trabalho aporta
também uma parcela expressiva dos rendimentos, em especial entre os brancos (25,1% em
2009). Na populagédo negra a contribuicdo foi de 20,9% (Gréfico 20). A proporcdo é bem mais
elevada quando se considera apenas a contribuicdo dos homens.

GRAFICO 20
COMPOSICAO DA RENDA POPULAGAO IDOSA SEGUNDO A RACA
BRASIL, 1999 E 2009
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6- Consideragdes Finais

Os brancos sempre foram majoritarios no total da populacdo brasileira. O Censo
Demogréfico de 2010 mostrou, porém, que, haquele ano, a populacdo negra superou a branca.
Foram encontradas 97 milhdes de pessoas que se declararam negras, ou seja, pretas ou pardas, e
91 milhdes de pessoas brancas. Isso pode ser decorrente da fecundidade mais elevada observada
entre as mulheres negras, mas, também, de um possivel aumento de pessoas que se declararam
pardas em relacéo aos censos anteriores.

Além da fecundidade mais elevada entre a populacdo negra, outra diferenca importante na
dindmica demogréafica encontrada neste trabalho foi no perfil da mortalidade, tanto por idade
quanto por causas. Os Obitos da populacdo branca eram mais concentrados nas idades
avancadas. Entre os negros, notou-se uma proporcdo bem mais elevada de mortes na populagéo
de 15 a 29 anos, o0 que pode ser explicado pelo fato da populacdo negra ser mais afetada pelas
causas externas. Isto é mais marcado entre os homens. Na populacdo feminina essas causas
nao aparecem entre as cinco principais em nenhum dos dois grupos raciais.

Observou-se que, entre os homens, a segunda causa mais importante na populacao negra
foram as externas e na branca, as neoplasias. Ja a terceira causa entre 0s negros foram as
neoplasias e entre os brancos, as externas. Dentre as externas, as agressées (homicidios) foram,
em 2001, as principais causas de morte tanto na populacdo negra quanto na branca. Em 2007,
apenas entre 0s negros os homicidios predominaram. Enquanto para 0s negros, elas foram
responsaveis por aproximadamente 50% das mortes por causas externas nos dois anos
considerados, para os brancos, a propor¢cdo comparavel foi inferior a um terco. Esta propor¢éo
decresceu no periodo considerado e os acidentes de transporte passaram a ser responsaveis por
35,3% das mortes por causas externas entre os brancos e aproximadamente um quarto entre 0s
negros.

Diferencas também foram observadas na configuracdo dos arranjos familiares e no papel
social da mulher. Houve um crescimento expressivo no numero de mulheres chefiando domicilios.
A porporc¢do foi maior entre as mulheres negras, principalmente no caso de arranjos com filhos
residentes. No entanto, o aumento foi mais expressivo entre as brancas. Esses fatores
provocaram algumas mudancas nas caracteristicas dos domicilios brasileiros, alterando as
relacbes tradicionais de género: mulher cuidadora e homem provedor, mas, também, de forma
diferenciada. Por exemplo, a contribuicdo das mulheres brancas no total da renda das familias foi
de 36,1% e a das negras, de 28,5%.

As mulheres negras se envolviam mais nas atividades domésticas, mesmo na condicdo de
ocupadas, do que as brancas, 0 que sugere uma relacdo de género mais desigual entre as
negras. Isto se verifica quando se considera tanto a propor¢cdo de mulheres ocupadas que se
dedicavam a afazeres quanto o numero médio de horas trabalhadas nesses afazeres.

As diferencas na dinamica demografica por racga, descritas acima, colocam novos desafios
para as politicas publicas. Um deles é o envelhecimento populacional. Percebe-se que o
envelhecimento da populacdo branca esta mais avancado do que o da populacdo negra, 0 que
pode ser explicada pela fecundidade mais baixa do primeiro grupo. A propor¢cdo de negros com
60 anos ou mais no total da sua populacéo foi de 9,7% e a de brancos de 13,1% em 2009.

Uma das caracteristicas da populacéo idosa é a alta propor¢céo de mulheres, explicado
pela maior mortalidade masculina. Essa proporgéo era maior entre as brancas.

Vérios estudos ja mostraram que o estado brasileiro conseguiu resolver, de alguma forma,
a questdo da renda para os seus idosos. Foi visto neste trabalho que os beneficios monetarios da
seguridade social abrangiam 77,3% da populacdo idosa negra e 78,3% da branca em 2009, ou
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seja, cobriam de forma semelhante os dois grupos populacionais. Este percentual era
aproximadamente igual entre homens e mulheres. Aos 80 anos ou mais, 95,5% da populacéo
branca recebia algum beneficio, enquanto a propor¢cdo comparavel para os negros foi de 90,5%,
0 que permite concluir pela universalidade do sistema.

Uma das consequéncias da ampliacdo da cobertura da seguridade social € a proporcao
menor de pobres entre os idosos. Isto se verifica para os dois grupos populacionais, mas a
proporcéo da populacdo negra pobre, quer seja idosa ou ndo, é mais elevada que a branca.

Em resumo, a populacdo negra predomina na populacao brasileira, € mais jovem, tem
mais filhos, é mais pobre e esta mais exposta a mortalidade por causas externas, especialmente
homicidios.
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