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Para aquelas que saem em busca de
cuidado, sdo corajosas o suficiente para
correr atrads até encontrar e, as vezes,
ousadas o bastante para se tornarem o
proprio cuidado.
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RESUMO

Este estudo busca compreender como as redes de apoio se estruturam durante a menarca,
menopausa e climatério, partindo da premissa de que as mulheres sustentam o funcionamento
da sociedade por meio da provisao cotidiana de cuidados diretos e indiretos, mas também
precisam de suporte em diferentes etapas de sua trajetéria. Este estudo adota uma abordagem
centrada no individuo para analisar a experiéncia das mulheres em diferentes arranjos
domiciliares ao longo do ciclo de vida reprodutivo, permitindo uma avaliacdo da presenca de
parentes femininos no domicilio e sua variacdo em diferentes momentos da vida. Foram
analisadas mulheres pertencentes a trés faixas etarias especificas nos Censos Demograficos de
1980, 1991, 2000 e 2010, abrangendo os periodos da menarca (9 a 16 anos), menopausa (48 a
50 anos) e climatério (63 a 65 anos). A partir dos dados extraidos, identificou-se a corresidéncia
dessas mulheres com diferentes parentes do sexo feminino, como mae, filhas, irmas, netas,
avaos, tias, primas e sobrinhas, além de contabilizar aquelas que vivem sozinhas. Com base nessa
identificagdo, foi desenvolvida uma tipologia dos arranjos domiciliares, classificando as
mulheres em trés categorias distintas: aquelas que vivem sozinhas, aquelas que residem
exclusivamente com parentes primdrios, e aquelas que convivem com parentes secundarios.
Para estimar o tempo esperado que as mulheres passam em cada configuracao familiar, foi
aplicada uma métrica que calcula a expectativa de vida em diferentes arranjos domiciliares,
considerando as taxas de exposi¢do a cada configurag¢do ao longo do ciclo de vida. Esse célculo
foi realizado a partir das tabuas de mortalidade completas derivadas de tabuas abreviadas. Os
resultados apontam que, ao longo do tempo, houve uma mudanca nas dindmicas de
corresidéncia familiar. Durante a menarca, a figura materna se tornou mais central, com um
aumento na corresidéncia com as maes, enquanto a presenga das irmas diminuiu. Também foi
observado um leve aumento na corresidéncia com as avés. Na menopausa e no climatério, a
corresidéncia com as filhas diminuiu, enquanto o apoio das maes aumentou. Além disso, notou-
se um aumento discreto na corresidéncia com netas, sugerindo maior interagao intergeracional.
Esses achados ressaltam a necessidade de politicas publicas que considerem as mudangas nos
arranjos domiciliares, promovendo redes de suporte que garantam o bem-estar das mulheres ao
longo de sua trajetoria reprodutiva.

Palavras-chave: demografia da familia; familias domiciliares; corresidéncia feminina; ciclo
de vida; ciclo reprodutivo; cuidado.



ABSTRACT

This study aims to understand how support networks are structured during menarche,
menopause, and climacteric, based on the premise that women sustain the functioning of society
through the daily provision of direct and indirect care, but also need support at different stages
of their life trajectory. This study adopts an individual-centered approach to analyze the
experience of women in different household arrangements throughout the reproductive life
cycle, allowing an assessment of the presence of female relatives in the household and their
variation at different life stages. The study analyzed women from three specific age groups in
the 1980, 1991, 2000, and 2010 Demographic Censuses, covering the periods of menarche (9
to 16 years), menopause (48 to 50 years), and climacteric (63 to 65 years). From the extracted
data, the co-residence of these women with different female relatives, such as mothers,
daughters, sisters, granddaughters, grandmothers, aunts, cousins, and nieces, was identified,
along with those living alone. Based on this identification, a typology of household
arrangements was developed, classifying the women into three distinct categories: those who
live alone, those who reside exclusively with primary relatives, and those who live with
secondary relatives. To estimate the expected time women, spend in each family configuration,
a metric was applied to calculate life expectancy in different household arrangements,
considering the exposure rates to each configuration throughout the life cycle. This calculation
was conducted using complete mortality tables derived from abridged tables. The results
indicate that, over time, there has been a shift in family co-residence dynamics. During
menarche, the maternal figure became more central, with an increase in co-residence with
mothers, while the presence of sisters decreased. A slight increase in co-residence with
grandmothers was also observed. In menopause and climacteric, co-residence with daughters
decreased, while support from mothers increased. Additionally, a slight increase in co-residence
with granddaughters was noted, suggesting greater intergenerational interaction. These findings
highlight the need for public policies that consider changes in household arrangements,
promoting support networks that ensure the well-being of women throughout their reproductive
trajectory.

Keywords: family demography; household families; female co-residence; life cycle;
reproductive cycle; care.
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1. INTRODUCAO

A transi¢cao demografica desempenha um papel na compreensdao das mudangas na composicao
das familias domiciliares ao longo do tempo (Lee, 2003). Elementos da dinamica demografica,
como o aumento da expectativa de vida, a reducdo das taxas de fecundidade e as mudancgas na
idade ao casamento, desempenham um papel determinante na configuracdo das estruturas

familiares (Ruggles, 1994).

Ao mesmo tempo, que a redugdo das taxas de fecundidade resulta em familias menores, com
menos filhos por casal, alterando a composi¢ao e o tamanho médio dos lares. No Brasil, a taxa
de fecundidade tem diminuido significativamente ao longo das décadas. Em 1950, era de 5,93
filhos por mulher, enquanto, em 2021, caiu para 1,93. As projecdes indicam a continuidade
dessa tendéncia de queda, com estimativas de 1,57 filhos por mulher em 2050 ¢ 1,31 em 2100,

valores inferiores a média mundial projetada (Bhattacharjee et al., 2024).

As mudangas na idade ao casamento influenciam a composic¢ao familiar, pois casamentos mais
tardios podem atrasar a formagao de novas familias e reduzir o nimero de filhos (Becker, 1981).
Além disso, a presenca de mais geracdes sob o mesmo teto pode enriquecer as interagcdes
familiares, mas também pode criar desafios relacionados ao cuidado e a gestao do lar (Becker,
1988; Gandra, 2023). Assim, a dinamica demografica ndo s6 molda a estrutura das familias,

mas também impacta a distribui¢do de recursos e responsabilidades dentro do lar.

Nos ultimos anos, as mudangas na composicao das familias brasileiras tém se acelerado,
impactando diretamente a disponibilidade de parentes para os cuidados. Gandra (2023) aponta
um crescimento, ainda que moderado, dos domicilios unipessoais, dos casais sem filhos e das
familias monoparentais. Ao mesmo tempo, observa-se uma redu¢do dos domicilios compostos
e um aumento dos domicilios estendidos. Essa mudancga esta em sintonia com as tendéncias
observadas em outros contextos, embora, no Brasil, a predominancia do modelo domiciliar

nuclear ainda persista ao longo do tempo (Camarano e Fernandes, 2023; Wajnman, 2012).

Wajnman (2012) destaca, por exemplo, que os domicilios estendidos estdo se tornando cada
vez mais significativos na dindmica familiar brasileira, representando uma transformacao
importante em relacao aos padrdes anteriores, mais centrados na estrutura nuclear. O modelo

de domicilio estendido, em que multiplas geragdes ou membros da familia, como avds, tios e
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netos, vivem sob o mesmo teto, reflete uma mudanga nas formas de organizacdo e no suporte

entre as familias.

Em um cendrio de aumento das formas familiares complexas, ¢ interessante observar o
crescimento relativo de pessoas vivendo em domicilios estendidos, especialmente quando
comparado as tendéncias observadas em paises desenvolvidos, onde as estruturas familiares
tendem a se orientar mais para o individualismo e a privacidade (Wajnman, 2012). No Brasil,
esse aumento esta relacionado, entre outros fatores, a maternidade precoce e a instabilidade das
unides, o que levou muitas jovens a buscarem apoio em seus familiares, especialmente em seus

pais, para suporte financeiro e cuidado dos filhos.

Além disso, € essencial considerar o impacto do envelhecimento na dindmica familiar. As
mulheres mais velhas, frequentemente vitivas ou divorciadas, tém buscado cada vez mais apoio
em seus filhos a medida que enfrentam as dificuldades da idade avancada (Camarano e
Fernandes, 2023; Gandra, 2023). No entanto, ¢ importante destacar que existe um movimento
de simultaneidade entre a busca dos mais jovens pelo suporte dos mais velhos e a dos mais
velhos em contar com a presenca de corresidentes mais jovens. Essa dindmica reflete uma troca
mutua de apoio, onde ambos os grupos — os mais jovens € os mais velhos — encontram

beneficios na corresidéncia, seja em termos de cuidados, apoio emocional ou praticas de ajuda

mutua dentro do arranjo familiar (Lee, Dwyer e Coward, 1993; Pinquart e Sorensen, 2006).

Assim, as transformacdes na composi¢ao familiar tém levado a mudangas na estrutura de apoio
disponivel para o cuidado, especialmente em um pais como o Brasil, caracterizado por sua
diversidade e desigualdades sociais (Castro e Ribeiro, 2009; Wood e Carvalho, 1994). O
aumento dos domicilios estendidos e o crescimento de arranjos domiciliares mais complexos,
como os formados por varias geragdes, indicam uma reconfiguracdo nas dinadmicas de
corresidéncia e suporte (Gandra, 2023; Wajnman, 2012). Essas modificagdes sao fundamentais
para compreender a disponibilidade de parentes dentro do domicilio, particularmente quando
se observa que os cuidados, sejam destinados a criangas, adultos com incapacidades ou idosos,
continuam sendo, em grande parte, responsabilidade das familias (Guberman, Maheu e Maill¢,

1992; Morris, 2001; Pacheco Barzallo et al., 2024; Pinquart e Sorensen, 2006).

No Brasil, assim como em muitas outras partes da América Latina, os cuidados nao sdo
considerados um direito formal ou institucionalizado dos cidadaos, o que coloca uma carga

significativa sobre as familias, especialmente sobre as mulheres. Jesus (2018) destaca que, na
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América Latina, o cuidado € visto como uma responsabilidade primaria das familias, e mais

especificamente, das mulheres.

Essa organizacao coloca as mulheres no centro do processo de cuidado, muitas vezes em uma
sobrecarga emocional e fisica, ja que sdo elas que, tradicionalmente, assumem a maioria das
tarefas relacionadas ao cuidado dentro do domicilio (Sharma, Chakrabarti e Grover, 2016). No
entanto, a disponibilidade de parentes para o cuidado estd profundamente conectada as
mudangas nas configuragdes familiares, especialmente com o aumento de familias compostas

por diferentes geragoes.

A maior presenca de avos e outros parentes idosos, que muitas vezes também necessitam de
cuidado, cria uma dindmica intergeracional. Essa dinamica, por um lado, favorece o suporte
mutuo, mas, por outro, impde desafios na organizagdo e divisdo das responsabilidades de
cuidado. Em muitos casos, os cuidados ndo sdo unidimensionais; eles sdo reciprocos, com
familiares tanto oferecendo quanto recebendo apoio, formando uma rede de suporte continuo e
interdependente que reflete as transformagdes nas relagdes familiares e nas necessidades de

cuidado (Lee e Tang, 2015; Sharma, Chakrabarti e Grover, 2016).

As mulheres desempenham um papel central como cuidadoras, sendo frequentemente as
principais responsaveis por oferecer cuidados no contexto familiar (Guberman, Maheu e Maillé,
1992; Pacheco Barzallo ef al., 2024). No entanto, ¢ crucial reconhecer que, embora assumam
essa responsabilidade, as mulheres também podem necessitar de cuidados, especialmente a
medida que avancam nas diferentes fases do ciclo de vida. Dessa forma, elas se tornam
simultaneamente cuidadoras e cuidadas, o que aumenta a complexidade das dinamicas

familiares e dos arranjos de suporte.

A demanda por cuidados emerge em varias fases da vida, desde a infancia até a velhice,
englobando uma vasta gama de necessidades, como cuidados médicos, apoio emocional,
assisténcia em atividades diarias e educacao. Essa demanda, embora frequentemente atribuida
ao papel das mulheres como cuidadoras primdrias, também levanta a questdo de quem cuida da

cuidadora (Jesus, 2018).

Surge, assim, a necessidade de explorar os parentes femininos que podem desempenhar o papel
de cuidadoras das proprias mulheres. Nesse contexto, compreender quem sao essas "cuidadoras

da cuidadora" — ou seja, das mulheres — € essencial para entender a complexidade das dinamicas
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familiares. A medida que as mulheres assumem responsabilidades de cuidado, seja para
criancas, parentes idosos ou outros membros da familia, torna-se igualmente importante
investigar como, em suas diferentes fases da vida, elas podem ser apoiadas por outras mulheres

em suas redes familiares.

Diante disso, o presente estudo tem como foco analisar as dindmicas familiares da mulher, com
€nfase nas possiveis mudangas na disponibilidade de parentes do sexo feminino corresidentes.
Para isso, foram consideradas as fases do ciclo reprodutivo feminino (menarca, climatério e
menopausa), pois cada uma dessas etapas traz implicagdes nas responsabilidades familiares e

nas relagoes de cuidado.

A menarca marca a transi¢do da infancia para a adolescéncia e o inicio da capacidade
reprodutiva, o que altera as expectativas familiares e sociais. Muitas vezes, essa fase estd
associada ao inicio do papel da mulher como cuidadora, seja pela responsabilidade com os
cuidados proprios ou, com frequéncia, pelo papel de cuidar de irmaos mais novos, refletindo

uma antecipac¢do das fun¢des maternas (Amaral, Hardy e Hebling, 2011; Brétas et al., 2012).

A menopausa representa o fim da capacidade reprodutiva e provoca transformagdes na
identidade da mulher, podendo afetar suas interagdes com filhos adultos e outras geragdes.
Nessa fase, muitas mulheres passam a reconfigurar seus papéis dentro da familia, o que pode
envolver maior dependéncia ou mudangas nas dindmicas de cuidado, sendo uma fase que altera

as expectativas em relacdo a sua funcdo na familia (Costa e Gualda, 2008; Dillaway, 2007).

O climatério, que esta atrelado ao envelhecimento, envolve mudangas hormonais e de saude
que frequentemente aumentam as necessidades de cuidado da mulher, tanto fisicas quanto
emocionais. No entanto, apesar dessas demandas, a mulher segue, normalmente,
desempenhando seu papel de cuidadora. Essas transformacdes podem levar a uma
reconfiguragdo dos papéis familiares, com a mulher, em muitos casos, assumindo a
responsabilidade de cuidar de familiares mais idosos ou at¢ mesmo de membros mais jovens,
como netos, o que a coloca em uma posicdo dupla dentro da estrutura familiar, sendo

simultaneamente cuidadora e dependente (Chévez, Guzméan e Riva, 2019; Mendonga, 2004).

Em outras palavras, a pergunta norteadora ¢: quem estd disponivel para cuidar das mulheres ao
longo do ciclo reprodutivo? Isso se deve ao fato de as mulheres serem historicamente vistas

como responsaveis pela esfera reprodutiva, o que inclui atividades domésticas e de cuidado ndo
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remunerado (Jesus, 2018). Essa questdo se torna ainda mais relevante em fases como a menarca,
a menopausa ou o climatério, quando, embora ainda desempenhando fun¢des de cuidado, as

mulheres também enfrentam necessidades fisicas e emocionais proprias.

Nesse contexto, parte-se da hipotese de que os tipos de arranjos de parentesco variam entre os
diferentes estagios do ciclo de vida reprodutivo, com maior presenga de parentes primarios

durante a menarca € a menopausa, em comparacao com o climatério.

Este estudo parte de uma contabilidade dos possiveis parentes femininos corresidentes,
considerando o parentesco vertical — ascendente e descendente — como filhas, netas, irmas,
sobrinhas, maes, avos, tias e primas. Utilizando os censos de 1980, 1991, 2000 e 2010, o estudo
visa tracar um panorama das mudangas nas configuragdes familiares em diferentes fases do
ciclo de vida da mulher: entre 9 e 16 anos (menarca), entre 48 e 50 anos (menopausa) e entre
63 e 65 anos (climatério). Ao focar nas fases do ciclo reprodutivo feminino, o estudo busca

identificar os padrdes de corresidéncia e as redes de cuidado.

Para estruturar a andlise, este estudo estd organizado em se¢des. Primeiramente, sdo
apresentados os objetivos gerais e especificos, seguidos pela formulacdo das hipoteses que a
orientam. Na sequéncia, o referencial tedrico discute os conceitos centrais do estudo, incluindo
a demografia da familia, a evolugdo das estruturas familiares e domiciliares, a relacdo entre

género e cuidado familiar e os aspectos do ciclo reprodutivo feminino.

A secdo de materiais e métodos detalha a estratégia adotada para a construg¢do do algoritmo de
identificacao das relacdes parentescos dentro de um domicilio, a construcao da tipologia dos
arranjos domiciliares (vivendo sozinha, com parentes primarios ou com parentes secundarios)
e a aplicacdo da metodologia de Sullivan para estimar a expectativa de corresidéncia em anos
vividos com distintos parentes e arranjos domiciliares, como também o método de Wilmoth
para a construgdo de tabelas de vida completas com base em tabelas abreviadas. Em seguida,
sdo expostos os resultados, com a descricdo das tendéncias nos padrdes de corresidéncia ao
longo do tempo e ciclo de vida reprodutivo. Por fim, a discussdo analisa esses achados a luz

das transformag¢des demograficas e familiares no Brasil.
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2. OBJETIVO GERAL

Investigar a presenga de parentes femininos durante os diferentes estagios do ciclo de vida

reprodutivo, especificamente na menarca, na menopausa € no climatério.
2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar o tempo esperado de corresidéncia com diferentes parentes femininos,
considerando o parentesco vertical — ascendente e descendente — como filhas, netas,
irmas, sobrinhas, maes, avods, tias € primas.

e Analisar os tipos de arranjos domiciliares nos diferentes estdgios do ciclo de vida
reprodutivo, como viver sozinha, com apenas parentes primarios ou com a presenca de

parentes secundarios.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Nesta se¢do, serao apresentados os principais conceitos e discussdes teoricas que fundamentam
este estudo. Primeiramente, sera explorada a demografia da familia, abordando a construgao da
familia como objeto de estudo e o escopo da demografia, incluindo os conceitos de relagao
entre grupos familiar e domiciliar e os tipos de familia. Em seguida, serd discutida a evolugao
das estruturas familiares e domiciliares ao longo do tempo, destacando as transformacdes
ocorridas. Depois, serdo analisados os aspectos de género e cuidado familiar, com foco em
como as dinamicas de cuidado sdo distribuidas e influenciadas pelos papéis de género dentro
do contexto doméstico. Finalmente, serda examinado o ciclo reprodutivo feminino, detalhando
as fases da menarca, climatério e menopausa, € como essas etapas impactam a vida das

mulheres, além das interacdes e responsabilidades dentro da estrutura familiar.
3.1. DEMOGRAFIA DA FAMILIA

A demografia da familia ¢ um campo especializado dentro da demografia que se dedica a
analisar as transi¢des ¢ dinamicas das unidades familiares. Nesse contexto, Caswell (2019)
argumenta que, enquanto o nascimento e a morte sdo fendmenos universais que influenciam o
crescimento e a estrutura populacional, o parentesco e a familia constituem um terceiro eixo
central para a demografia. Cada individuo nasce e, frequentemente, gera filhos, perpetuando,

assim, as estruturas familiares e assegurando a continuidade dessas dinamicas intergeracionais.

Ademais, a demografia da familia, como area de estudo, busca compreender a composic¢ao das
familias e as transi¢des vivenciadas pelos individuos ao longo de suas vidas, conforme
destacado por Demeny e Mcnicoll (2003). Esse campo examina diversos aspectos, como o
numero de membros de uma familia, suas idades, o status marital, as relagdes de corresidéncia
e os vinculos que se estabelecem entre os distintos membros. A partir dessa analise, ¢ possivel
entender melhor como as mudancas familiares impactam as responsabilidades e os papéis

dentro das familias ao longo do tempo.

Para entender essas dindmicas, ¢ necessario um estudo formal das relagdes familiares, que vai
além da contagem de individuos. Isso inclui a analise das conexdes e vinculos entre os membros
da familia, considerando como essas relacdes se formam, se desenvolvem e se transformam ao

longo do tempo (Wajnman, 2012). A demografia da familia, portanto, ndo apenas quantifica os



21

membros das familias, mas também examina como eles estdo interligados, proporcionando uma

compreensdo das estruturas e das dinamicas familiares (Ryder, 1975).

A Figura 1 ilustra um modelo conceitual que mostra como diferentes fatores interagem para
moldar a composi¢ao e a estrutura observadas nos domicilios. No centro dessa figura estdo trés
determinantes diretos: regras de formacdo e dissolugdo dos domicilios, condigdes
socioeconomicas ¢ a disponibilidade de parentes (A, B e C). Essas trés varidveis sdo
representadas por linhas continuas que influenciam diretamente a estrutura € a composicao
observadas dos domicilios (F). Ao redor desse nucleo central, estdo os fatores demograficos e
as regras de formacao de parentesco (E e D), que sdo determinantes mais distantes e que afetam

indiretamente a composi¢do dos domicilios ao influenciar a disponibilidade de parentes (Vos e

Palloni, 1989)

Figura 1: Familias e Domicilios — restricdes € configuragdes observadas

vB ! vE v I
Socioeconomic Demographic o
7l Conditions Factors Kinships Rules  —

Rules of Household
Formation/Dissolution

Observed Household

| Composition/Structure
|

Fonte: Vos e Palloni, 1989 p. 177

Assim, as regras de formacdo e dissolu¢do dos domicilios sdo normas culturais e sociais que
determinam quem pode morar junto, quem entra ¢ sai do domicilio, € como os domicilios se
formam ou se dividem, abrangendo regras de casamento, divorcio e adogdo, por exemplo. As
condi¢des socioeconomicas refletem a disponibilidade e o custo da habitacdo em relagdo a
renda, além do papel econdmico do domicilio, influenciando a composi¢do do domicilio e
podendo afetar a decisao de morar em domicilios com familias estendidas ou filhos adultos

(Vos e Palloni, 1989)
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A disponibilidade de parentes ¢ moldada por regras de formacgao de parentesco, que determinam
as formas de casamento e afinidade, e pelos fatores demograficos, como niveis e padroes de
fecundidade, mortalidade, nupcialidade e migracao. Essas regras e fatores definem a rede de
relagcdes baseada em conexdes parentais e lagos sociais moldados pelas relagdes naturais de

parentalidade, influenciando a composigao e estrutura dos domicilios (Vos e Palloni, 1989).

A Figura 1 destaca que, para compreender a estrutura observada dos domicilios, ¢ necessario
considerar a interagdo entre esses varios determinantes. Por exemplo, regras nao observadas de
formagao de domicilios podem ser inoperantes onde condi¢des socioeconOmicas ou fatores
demogréficos limitam a capacidade dos parentes de residirem em um mesmo domicilio.
Portanto, a prevaléncia observada de domicilios familiares nucleares ndo implica
necessariamente uma regra de formagao de domicilios que favorece tal configuracao; pode ser
que restrigdes demograficas ou econdmicas tornem raros os domicilios familiares estendidos,

mesmo na auséncia de normas que os desencorajem.

Portanto, a demografia da familia ¢ um campo que lida com diversas configuragdes familiares,
cada uma com caracteristicas e dinamicas proprias. A variedade de propdsitos no uso da familia
como objeto de andlise, juntamente com as restricoes de informagdes empiricas disponiveis,
faz com que os estudos ora enfoquem o grupo familiar mais amplo, formado pelos lagos de
parentesco, ora o grupo domiciliar, que se restringe aos limites da residéncia, mas pode incluir

corresidentes que ndo sdo parentes (Gandra, 2023; Wajnman, 2012).

Nesse contexto, a familia pode ser entendida de duas formas distintas: como familia domiciliar
e como grupo familiar. A familia domiciliar refere-se ao grupo de pessoas relacionadas por lagos
de parentesco que vivem em uma mesma residéncia (Wajnman, 2012). Esse conceito ganhou
destaque com os estudos da demografia da familia, que passaram a utilizar dados provenientes
de surveys e Censos Demograficos, esses instrumentos de coleta de dados geralmente tém os
domicilios como unidade de enumeracao, permitindo a analise das estruturas familiares dentro

da mesma residéncia (Caswell, 2019).

No primeiro caso, o grupo familiar abrange todos os lagos de parentesco, incluindo aqueles que
ndo vivem na mesma residéncia. Este grupo € crucial para entender as redes de apoio que vao
além dos limites fisicos do domicilio, envolvendo parentes proximos e distantes que contribuem
para o bem-estar dos membros da familia através de apoio direto e indireto (Wajnman, 2012).

As redes de parentesco sdo particularmente importantes em contextos em que a mobilidade
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geografica € alta, permitindo que os membros da familia mantenham conexdes e apoio mutuo,

mesmo quando nao residem juntos (Sussman e Burchinal, 1962).

Figura 2: Representagao da relagdo entre grupos familiar e domiciliar

Familia Domiciliar
outros parentes

Grupo Familiar Grupo Domiciliar

outros parentes Ncleo outros nao-parentes

ndo-residentes Chefe (+conjuge)

(+filhos)

Fonte: Wajnman, 2012.

Por outro lado, o grupo domiciliar se restringe as pessoas que compartilham a mesma
residéncia, e pode incluir corresidentes que ndo sdo parentes (Wajnman, 2012). Este grupo ¢
frequentemente utilizado em estudos que analisam as interagdes didrias e a dindmica de
corresidéncia. Dentro do grupo domiciliar, hd varias configuracdes possiveis, como a familia
nuclear, que inclui apenas conjuges e seus filhos; a familia estendida, que além dos membros
da familia nuclear, inclui outros parentes como avos, tios e sobrinhos; e a familia domiciliar,

que € o grupo de parentesco restrito ao domicilio (Keyfitz, 1985).

A familia nuclear ¢ a configuracao mais comum em muitas sociedades modernas, e se limita as
relagdes domiciliares entre conjuges ou entre pais e filhos. Esse modelo ¢ frequentemente
associado a uma estrutura mais simples de organizagdo familiar, com responsabilidades de
cuidado e apoio distribuidas de forma clara entre os membros (Keyfitz, 1985; Sussman e
Burchinal, 1962). J4 a familia estendida oferece uma rede de suporte mais ampla, integrando
diferentes geragdes e parentes, o que pode aliviar a carga de cuidado sobre os individuos e

proporcionar uma maior diversidade de recursos (Leasure e Ruggles, 1990; Ruggles, 1994).

A composicao familiar é, portanto, uma abordagem que considera ndo apenas quem faz parte
de uma familia, mas também como esses individuos estdo relacionados e como suas
caracteristicas influenciam a dindmica familiar. Assim, a demografia da familia examina como
as familias se formam, se expandem e se transformam, contabilizando seu nimero, tamanho ¢

composicdo. Através dessa abordagem, busca-se entender as dindmicas que moldam a estrutura
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familiar e como as variagdes nos processos populacionais impactam a composi¢ao das unidades

familiares (Ryder, 1975).

As transi¢oes familiares sdo igualmente cruciais e sao definidas por eventos ao longo do curso
de vida dos individuos. Além dos eventos vitais, como nascimento ¢ morte, essas transi¢oes
incluem a entrada e saida de individuos em diferentes tipos de estruturas familiares. Entre esses
eventos, destacam-se o inicio e o término da corresidéncia, o casamento, a separagao, o divorcio
e os novos casamentos. Cada um desses eventos marca mudangas na configuracao familiar e

afeta tanto a estrutura como a funcionalidade das familias (Gandra, 2023).

Essa transformacao familiar suscita preocupagdes importantes, pois os parentes representam a
principal fonte de cuidado informal. Em um contexto em que a fecundidade ¢ baixa, ha menos
filhos e, consequentemente, menos cuidadores potenciais para a geracdo mais velha. A
diminui¢do no nimero de descendentes pode resultar em um maior 6nus de cuidado para um
nimero menor de individuos, pressionando as redes de suporte familiar (Lee, Dwyer e Coward,

1993).

Além da diminui¢do no numero de filhos, outro fenomeno importante a ser considerado ¢ a
formacdo da "beanpole family" ou "familia pé-de-feijao". Esse termo descreve o processo de
verticalizagdo familiar, caracterizado pela redugdo na lateralidade, isto ¢, menos membros da
mesma geragdo, € um aumento na extensao vertical, mais geragdes coexistindo (Brannen, 2003;

Meil, 2006).

A verticalizagdo ¢, portanto, a contrapartida demografica da diminui¢do da colateralidade, ou
seja, @ medida que as familias t€ém menos filhos, ha menos irmaos, primos e outros parentes
laterais na mesma geragcdo. Ao mesmo tempo, como as pessoas estdo vivendo mais, ha mais
geragdes coexistindo ao mesmo tempo, resultando em familias que se estendem mais
verticalmente, com mais bisavds, avos, pais, filhos, netos e bisnetos (Brannen, 2003; Meil,

2006).

Na pratica, essa verticalizagdo cria uma estrutura familiar onde ha poucos membros em cada
geragdo, mas varias geragdes vivendo simultaneamente (Bengtson, Rosenthal e Burton, 1990;
George e Gold, 1991). Esse tipo de configuragao pode levar a falta de apoio mutuo entre os

membros da familia, pois ha escassez de pessoas disponiveis para oferecer assisténcia. Com
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menos irmaos, primos e outros parentes laterais, os individuos podem enfrentar desafios

maiores ao cuidar de outros parentes ou ao buscar apoio emocional e financeiro.

Diante disto, a demografia da familia ndo apenas considera os individuos como unidades de
analise, mas também as relagdes e interagcdes que ocorrem entre eles, dentro e fora dos limites
domiciliares. Este campo de estudo ¢ fundamental para entender as transformacgdes nas
estruturas familiares e as implicagdes dessas mudancas para o cuidado e o suporte

intergeracional (Burch e Matthews, 1987; Esteve e Reher, 2024).

Isso implica em compreender como as mudangas nos arranjos familiares e domiciliares ao longo
do ciclo de vida dos individuos afetam nao apenas a demografia dos individuos, mas também
outros aspectos fundamentais da estrutura social. Portanto, a demografia da familia tem a

capacidade de identificar as redes de parentesco que oferecem apoio e protegao (Keyfitz, 1977).
4.1.1. Evoluciao das estruturas familiares e domiciliares

A transi¢do demografica, caracterizada inicialmente pela queda da mortalidade seguida pela
reducdo da fecundidade, tem transformado significativamente as redes de parentesco (Lee,
2003). A diminuicao da mortalidade infantil e a maior longevidade possibilitaram um aumento
no numero de membros familiares sobreviventes, expandindo potencialmente as redes de
parentesco. No entanto, a subsequente queda da fecundidade reduziu o nimero de novos
membros nascendo em cada geracao, resultando em familias menores (Dyson, 2010; Ruggles,

1994),

Nas sociedades modernas, os grupos de parentesco exercem uma influéncia consideravel em
diferentes aspectos demograficos, tais como a heranga e o apoio intergeracional. Estudos como
de Zagheni e Wagner (2015) mostram como as redes de parentesco impactam diretamente a
transmissao de patrimdnio entre geragdes. Da mesma forma, o apoio intergeracional, analisado
por Jiang (1995) e Wachter (1997), evidencia a importancia das relagdes familiares no suporte
emocional e financeiro entre membros de diferentes geracdes. Esse apoio pode incluir cuidados
diretos, como assisténcia a idosos ou ajuda na criacdo de filhos, bem como suporte indireto,

como conselhos e orientagdes baseados na experiéncia de vida.

Além disso, em sociedades tradicionais, as redes de parentesco atuam como as fontes de
informacdo mais substanciais e confidveis para as decisdes importantes na vida de um

individuo. Estudos de Murray, Rankin e Magill (1981) e Bian (1997) demonstram que, nesses
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contextos, parentes sdo frequentemente consultados para encontrar emprego, escolher um

companheiro (mercado de casamento) ou decidir onde morar.

Algumas caracteristicas gerais da mudanga nas redes de parentesco foram resumidas em estudos
anteriores, oferecendo uma compreensao das dindmicas familiares em transformacao. Wachter
(1997) apresenta a nocao de que as sociedades contemporaneas, que estdo saindo da transi¢ao
demografica, se encontram em um cendrio Unico com elevada sobreposi¢ao entre filhos e netos.
Isso significa que, devido ao aumento da expectativa de vida, varias geracdes convivem ao

mesmo tempo, criando estruturas familiares multigeracionais mais complexas.

Bengtson (2001) utiliza a analogia de um pé-de-feijao para descrever as redes de parentesco
sob o declinio da fecundidade e da mortalidade. Nessa estrutura familiar, a forma € longa e fina,
com mais geragdes familiares vivas, mas com menos membros em cada geracdo. Essa
configuracdo, denominada "beanpole family" ou "familia pé-de-feijao", resulta em familias
onde a verticalizacdo ¢ evidente: hd muitos avds e bisavos, mas poucos irmaos, primos € outros
parentes laterais. Esse modelo de familia implica desafios especificos, como a maior carga de
cuidado sobre menos individuos e a necessidade de redes de suporte mais amplas para garantir

o0 bem-estar de todos os membros.

Utilizando dados de inquéritos e técnicas de microssimulagdo, Verdery (2015) conclui que
pequenas diferengas na transicdo demografica podem levar a diferencas substanciais nas redes
de parentesco e nos niveis de conectividade comunitaria através do parentesco. Essas variagdes
podem influenciar significativamente a capacidade das familias de oferecer apoio
intergeracional e de manter coesao social. Por exemplo, em contextos em que a fecundidade
diminuiu rapidamente, as redes de parentesco podem se tornar mais estreitas, dificultando a

distribui¢do equitativa das responsabilidades de cuidado e apoio.

Esses estudos destacam que, embora as dinamicas familiares estejam em constante evolucao, a
importancia das redes de parentesco permanece crucial. As mudangas nas taxas de fecundidade
e mortalidade, assim como as variagdes nas praticas culturais e sociais, moldam a estrutura e a

funcdo das familias (Jiang et al., 2023).

Nesse contexto, estudos como o de (Gandra, 2023) e (Wajnman, 2012) apresentam uma analise
da distribuicao das pessoas por tipo de domicilio e a quantidade de nucleos familiares no Brasil,

destacando as principais transformacoes que ocorreram entre as décadas de 1960 e 2010.
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Segundo os achados de (Gandra, 2023), as transformagdes nas estruturas domiciliares no Brasil
entre 1980 e 2010 estdo profundamente relacionadas a mudangas demograficas e sociais. A
predominancia dos domicilios nucleares manteve-se praticamente estavel, passando de 69,8%
em 1980 para 70,1% em 2010, o que reflete a continuidade desse modelo familiar como a
estrutura mais comum. Contudo, essa estrutura foi acompanhada por um aumento no nimero
de domicilios estendidos, que passaram de 22,5% em 1980 para 26,9% em 2010, indicando
uma adaptagdo das familias as novas condigdes sociais € econdmicas. O aumento da
corresidéncia entre geragdes, especialmente avos, filhos e netos, € um reflexo da necessidade

crescente de redes de apoio familiar, tanto em termos de cuidado quanto de suporte financeiro.

O crescimento dos domicilios estendidos com dois nucleos familiares foi particularmente
notéavel, passando de 7,5% em 1980 para 11,3% em 2010. Esse aumento pode ser interpretado
como uma resposta ao envelhecimento da populagio e a redugdo da fecundidade. A medida que
as familias nucleares diminuem em tamanho devido a menor fecundidade, os nticleos familiares
estendidos se tornam mais comuns, oferecendo uma solugdo para a corresidéncia e o cuidado
de parentes mais velhos ou dependentes. Esse fendmeno sugere uma crescente interdependéncia
entre as geracdes dentro do contexto familiar, refletindo uma mudanca nas dinamicas de

corresidéncia.

Em contrapartida, a propor¢do de domicilios compostos, que incluem combinagdes nao
tradicionais de moradia, sofreu uma redugdo substancial, de 7,2% em 1980 para 2,3% em 2010.
(Gandra, 2023) aponta que essa queda reflete uma maior estabilizacdo e homogeneizagao das
estruturas familiares, com um predominio crescente de arranjos familiares mais convencionais,
como os nucleos familiares nucleares e estendidos. A diminui¢do dos domicilios compostos
também pode estar relacionada a maior individualizacdo das relagdes familiares e a0 aumento
da mobilidade social, com mais pessoas vivendo de forma independente ou em arranjos mais

tradicionais.

Além disso, a propor¢do de domicilios ndo familiares manteve-se praticamente inalterada,
variando de 0,4% em 1980 para 0,6% em 2010 (Gandra, 2023). Esse dado sugere que, apesar
da diversidade crescente nas estruturas familiares, as formas de moradia ndo familiares, como
aquelas compostas por grupos de pessoas nado relacionadas por parentesco, continuam a ser uma
porcentagem reduzida da populagdo. Em geral, as mudancas nas estruturas domiciliares entre
1980 e 2010 revelam como as transformagdes demograficas — como o aumento da expectativa

de vida — impactaram a configuragdo das familias, resultando em uma maior flexibilidade nas
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estruturas familiares, com um aumento da corresidéncia entre diferentes geracdes e maior

interdependéncia entre membros da familia.

No entanto, as mudancgas nas formas de corresidéncia nao se devem apenas a transformacoes
demograficas, mas também a outros fatores que estimulam a necessidade de ampliar as redes
de cuidados. Esses fatores incluem o aumento da fecundidade fora de uma unido estavel, o
crescimento do numero de familias monoparentais, separagdes, gravidez na adolescéncia, entre
outros. Esses contextos contribuem para uma reconfiguracao das estruturas familiares, muitas

vezes exigindo maior apoio para o cuidado de criangas, idosos e outros membros da familia.
4.2. GENERO E CUIDADO FAMILIAR

Estudos sobre as redes de cuidados, que envolvem dedicacdo de tempo, destacam a importancia
de considerar um grupo mais abrangente de vinculos. Embora a corresidéncia ofereca
facilidades inerentes para a provisao de cuidados basicos, a rede de apoio ndo depende apenas
da presencga fisica. As familias encontram alternativas para oferecer suporte a distincia,

utilizando tecnologias de comunicagdo para manter o contato e coordenar cuidados.

Para compreender como as mudangas demograficas influenciam o bem-estar dos grupos
familiares, ¢ fundamental analisar as transformacdes nas relagdes de género dentro de familias
que estao se tornando cada vez mais verticalizadas (Wajnman, 2012). As alteragdes na estrutura
familiar, caracterizadas por um aumento na corresidéncia entre multiplas gera¢des sob 0 mesmo
teto, impactam diretamente a dindmica e o papel de género entre seus membros. Essas
transformagdes podem redefinir responsabilidades, expectativas e interacdes entre homens e
mulheres, influenciando, assim, a organizagdo doméstica e a provisao de cuidado dentro do lar

(Gandra, 2023).

Estudos indicam que a verticaliza¢do pode incentivar uma maior participagdo dos homens nas
atividades de cuidado, promovendo uma distribuicdo mais equitativa das responsabilidades. A
transformagao nas normas sociais € na estrutura familiar pode, portanto, levar a um ambiente
onde tanto homens quanto mulheres compartilham as tarefas de cuidado de maneira mais
balanceada, mitigando a sobrecarga tradicionalmente imposta as mulheres (Logan e Spitze,

1996; Meil, 2006).

Embora o cuidado familiar ainda seja predominantemente uma atividade feminina, as mudancgas

demograficas e as transformagdes nas estruturas e normas sociais t€ém levado a um aumento na
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participacdo dos homens nesse papel (Baker e Robertson, 2008). No entanto, essa transi¢ao
ainda ¢ gradual e as mulheres permanecem como as principais prestadoras de cuidados (Motris,

2001; Sharma, Chakrabarti e Grover, 2016).

A diferencga no tempo dedicado por mulheres e homens aos cuidados e afazeres domésticos
revela desigualdades significativas nas responsabilidades de cuidado e na divisdo do trabalho
doméstico. No Brasil, em 2019, as mulheres dedicaram cerca de 21,4 horas semanais a essas
atividades, quase o dobro do tempo gasto pelos homens, que contribuiram com 11 horas

semanais (IBGE, 2021).

Além disso, a carga de trabalho doméstico e de cuidados ¢ ainda mais desigual quando se
considera a cor e a classe social das mulheres. Mulheres negras ou pardas dedicaram em média
22 horas semanais a essas atividades, comparado a 20,7 horas para mulheres brancas. Isso
sugere que, além das diferencas de género, questdes raciais também desempenham um papel

significativo na divisdo do trabalho doméstico (IBGE, 2021).

As disparidades também sdo evidentes quando se analisa a relagdo com a renda. Mulheres que
pertencem aos 20% mais pobres dedicam, em média, 24,1 horas semanais a cuidados e afazeres
domésticos, enquanto aquelas nos 20% mais ricos trabalham 18,2 horas. Essa diferenca pode
refletir a capacidade financeira das familias para contratar ajuda externa ou para dividir as
responsabilidades de maneira mais equitativa, impactando diretamente a carga de trabalho

doméstico e de cuidado que as mulheres enfrentam (IBGE, 2021).
4.3. CICLO REPRODUTIVO FEMININO

Apesar de muitos estudos na Demografia se concentrarem na analise formal da fecundidade,
este trabalho busca abordar o ciclo reprodutivo feminino a partir de uma perspectiva distinta.
Em vez de se focar apenas em indicadores de fecundidade, como o niimero de filhos e a idade
média a maternidade, a pesquisa propdoe uma énfase nos marcos que definem o inicio e o fim

do periodo reprodutivo: menarca, climatério e menopausa.
4.3.1. Menarca

Na transi¢do da infincia para a idade adulta, o individuo enfrenta um periodo de mudanga e
autodefinicdo (Riviere e Knobel, 1990). Durante essa fase de desenvolvimento, ele busca

entender e estabelecer seu papel dentro do circulo social em que esta inserido. A menarca, o
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inicio da menstruacdo, emerge como um marco importante nesse processo de transi¢cao. E um
evento que sinaliza ndo apenas uma mudanca biologica, mas também uma transformagao social

(Brétas et al., 2012).

Para todas as adolescentes, independentemente de seu contexto social, a menarca ¢ um dos
poucos ritos de passagem que mantém uma valorizagdo ainda nas sociedades atuais. Este evento
marca a entrada na fase reprodutiva e ¢ frequentemente cercado por rituais e significados
culturais que reforcam sua importancia (Brétas et al., 2008). No Brasil, a idade média da
menarca ¢ de 12 anos e 4 meses, podendo ocorrer entre 9 e 16 anos. Esse evento marca o inicio
do periodo reprodutivo, caracterizando-se por profundas transformacdes somaticas,

metabdlicas, neuromotoras e psicossociais (Brasil, 2013).

A menarca nao s6 simboliza a maturidade fisica e o inicio da capacidade reprodutiva, mas
também contribui para o desenvolvimento da identidade e das relagdes interpessoais da jovem
(Brétas et al., 2008; Klug e Fonseca, 2008). Através da interagdo com seus pares e da constru¢ao
de novas relagdes dentro de grupos, a adolescente comeca a definir seu papel social e a integrar-

se em novas dinamicas sociais e culturais (Brétas et al., 2012).

No entanto, as transformagdes corporais que acompanham a puberdade podem ser complexas
e desafiadoras para a adolescente (Klug e Fonseca, 2008). Ela se depara com um corpo em
mudan¢a e com novas sensacdes que muitas vezes sdo desconhecidas e desconfortdveis. A
mente ainda jovem precisa lidar com as alteracdes fisicas e emocionais, como a tensdo pré-
menstrual e as colicas menstruais, que podem ser dolorosas (Brasil, 2013). Essas novas
experiéncias podem gerar sentimentos de estresse e descontentamento, especialmente quando

a jovem percebe que seu papel e condi¢do na sociedade estdo mudando.

No senso comum, a menstruacao ¢ frequentemente celebrada como um rito de passagem que
confere um novo status social a jovem, sinalizando sua transi¢ao para a fase de "moca". Este
evento ¢ aguardado com entusiasmo e at¢ mesmo gera competicdo entre as meninas, com a
expectativa de que a primeira menstruacdo seja destacada e comemorada. No entanto, a
experiéncia da menarca ¢ complexa e pode ser marcada por sentimentos de incerteza e

desconforto (Bouzas, 2006).

Apesar da importancia desse evento, a questao do cuidado e da preparagcao das meninas para a

menarca ainda € negligenciada em muitas familias. O estudo realizado por Hite (1995) com
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mais de 3.000 meninas e mulheres revelou que 78% das participantes indicaram que suas maes
ndo abordaram o tema da menstruagdo com elas, e 72% relataram que ndo se sentiram
adequadamente preparadas devido a escassez de discussdo sobre o assunto. Apenas 12% dos
pais discutiram a menstruagdo com suas filhas. Em contraste, 81% das mulheres adquiriram a
maior parte de suas informagdes sobre a menstruacao através da escola, por meio de aulas e

conversas com amigas (Hite, 1995).

A pesquisa de Bhattacharjee et al. (2024), destaca que a menarca nem sempre ¢ tratada como
uma oportunidade para didlogo entre mae e filha. Em muitos grupos sociais, especialmente
aqueles com maior capital cultural, hd uma pratica mais frequente de discutir a menstruagao,
sexualidade, contracep¢do e doencas sexualmente transmissiveis. Em contraste, em outros
contextos sociais, a falta de comunicagdo sobre a menarca pode deixar as jovens mal preparadas

para lidar com as mudangas fisicas e emocionais associadas a puberdade.
4.3.2. Menopausa e climatério

A menopausa, por sua vez, ¢ um evento bioldgico natural e espontdneo que marca o fim da
atividade folicular ovariana e o término dos ciclos menstruais, acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade (WHO, 1996). Este processo nao ocorre de forma abrupta, sendo
precedido por uma fase de transi¢do gradual conhecida como climatério. Durante o climatério,
a mulher passa por mudangas hormonais significativas que podem durar vérios anos, afetando
tanto a sua saude fisica quanto emocional (Lomdnaco, Tomaz e Ramos, 2015; Mendonga,

2004).

O climatério comeca com a fase da pré-menopausa, que pode iniciar por volta dos 40 anos de
idade. Em seguida, a mulher entra na perimenopausa, que pode durar de dois a oito anos.
Durante este periodo, ¢ comum observar ciclos menstruais irregulares, resultantes de variagdes
hormonais intensas. Por fim, a p6s-menopausa ¢ caracterizada pela auséncia da menstruagao
por mais de 12 meses consecutivos, marcando o fim da transi¢do do periodo reprodutivo para

o ndo reprodutivo (Brasil, 2009).

Entretanto, a menopausa ndo ¢ apenas o término do ciclo menstrual; ela estd frequentemente
associada a uma série de transformagdes fisicas e psiquicas que podem ser desconfortaveis
(Lomonaco, Tomaz e Ramos, 2015). Esses sintomas nao estao relacionados exclusivamente ao

processo de envelhecimento, mas também as mudancgas nos papéis sociais da mulher, tanto no
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contexto familiar quanto no profissional (Trench e Rosa, 2008). O impacto da menopausa pode
variar amplamente, dependendo de fatores como o nivel socioeconémico, a etnia, o estado civil

e a qualidade das relagdes familiares (Costa e Gualda, 2008; Separavich e Canesqui, 2012).

Figura 3: Fatores que influenciam o ciclo reprodutivo e a demanda por cuidado

A demanda por cuidado ao longo da vida

Fatores Contextuais — Fatores Externos
como género, raga/cor, determinantes sociais da salide, comportamentos, meio ambiente e familia

Menarca Primeiro filho Menopausa

atl]|

oeSela

Interagdo \

Ciclo de vida
Climatério

Perspectiva Bioldgica — Fatores Internos

Fonte: Adaptado de White e Clayton, 2022.

Além disso, com o aumento da expectativa de vida global, especialmente em paises
desenvolvidos, aproximadamente 95% das mulheres alcangardo a menopausa. Este dado nao
apenas destaca a importancia da menopausa na saude publica, mas também sua relevancia
econdmica. Muitas mulheres continuam a desempenhar papéis significativos na for¢a de
trabalho, contribuindo substancialmente para a economia de seus paises (Lomdnaco, Tomaz e

Ramos, 2015).
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5. MATERIAL E METODOS

Nos estudos sobre arranjos domiciliares, a abordagem familiar geralmente se sobressai em
relagdo a individual (Esteve e Reher, 2024). Isso ocorre porque a analise dos domicilios
geralmente se concentra nas relagdes de parentesco entre os membros corresidentes,
especialmente em relagdo ao chefe do domicilio. A abordagem tradicional, como proposta por
Laslett (1970), classifica os domicilios com base nessas relagdes, oferecendo uma visao

centrada na estrutura familiar e nas dindmicas internas do domicilio.

Neste contexto, o "chefe do domicilio” refere-se ao membro da familia que ¢ identificado como
o principal responséavel pelo lar, geralmente por motivos econdmicos ou de autoridade social, e
¢ uma figura central nas andlises tradicionais de estruturas familiares. Por outro lado, a
n b 2 b b L4 (13 2 21+

perspectiva do ego” se concentra no individuo, ou “ego”, como o ponto central de analise,

examinando suas interagdes e relacdes com outros membros do domicilio (Ruggles, 1988).

Assim, neste estudo, optou-se por adotar uma perspectiva centrada no individuo, também
conhecida como “perspectiva do ego”, conforme sugerido por Leasure e Ruggles (1990). Essa
abordagem permite uma analise das experiéncias individuais em diferentes arranjos de vida ao
longo do tempo. Em vez de focar apenas nas relagdes com o chefe do domicilio, a “perspectiva
do ego” considera como os individuos sdo expostos a diversas configuragdes familiares e

domiciliares em diferentes estagios de suas vidas (Esteve e Reher, 2024).

Para a realizacdo deste estudo, foram estimados os vinculos especificos de parentesco entre uma
pessoa central, denominada “ego”. Considerando que o foco recai sobre as relagdes de cuidado
exercidas pelas mulheres, o “ego” foi definido como uma pessoa do sexo feminino. Assim,
foram identificadas as relagdes familiares diretas que ela mantém com os demais habitantes da

casa, como mae, filhas, netas, irmas, sobrinhas, avd, tias e primas.

Optou-se por excluir da analise os individuos que nao possuem lagos de parentesco com “ego”,
uma vez que o objetivo do estudo ¢ concentrar-se exclusivamente nos vinculos familiares,
considerados a principal rede de cuidado (Camarano e Fernandes, 2023). Além disso, foram
excluidos os individuos do sexo masculino, uma vez que a literatura aponta que as mulheres
desempenham um papel central como cuidadoras (Guberman, Maheu e Maill¢, 1992; Pacheco

Barzallo et al., 2024).
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Além disso, os domicilios unipessoais ndo foram excluidos, pois € essencial apresentar a
realidade das mulheres que vivem sozinhas. No entanto, para o propoésito deste estudo, o foco
principal estd nas mulheres que residem em domicilios com a presenca de parentes do sexo
feminino. Dentro desse grupo, diferenciou-se os domicilios compostos exclusivamente por
parentes primdrios (como mae, filhas e irmas) daqueles que incluem pelo menos um parente

nao primario (como avos, tias, primas, sobrinhas ou netas) (Fischer, 1959).

Figura 4: A rede de parentesco em torno do individuo Focal (“ego”)

Avd Mae Ili:ﬂ- Filha Neta
Tia Irma

—_—

Prima  Sobrinha

Fonte: Elaboracdo propria a partir de Keyfitz and Caswell (2005).

O publico-alvo deste estudo sao mulheres que, durante o Censo Demografico de 1980, 1991,
2000 e 2010, encontravam-se em trés faixas etarias especificas: 9 a 16 anos (menarca), 48 a 50
anos (menopausa) ¢ 63 a 65 anos (climatério). Estas faixas etdrias foram escolhidas para
representar momentos especificos do ciclo reprodutivo feminino, permitindo a analise de como

a presenca de parentes femininos no domicilio varia nesses diferentes estagios da vida.

5.1. ESTRATEGIA DE LOCALIZACAO DE PARENTES CORRESIDENTES

A métrica utilizada para analisar a corresidéncia de parentesco ao longo da vida difere da
abordagem tradicional, que se baseia na identificagdo do "chefe do domicilio" para descrever a
composicao familiar em um momento especifico. Enquanto essa abordagem tradicional oferece
uma visao transversal da estrutura domiciliar, a métrica adotada neste estudo permite examinar

a experiéncia de corresidéncia ao longo do curso de vida do individuo.

Seguindo a proposta de Cunha (2018) e Esteve ¢ Reher (2024), empregou-se um algoritmo para
identificar rela¢des de corresidéncia ao longo do tempo, utilizando o método de Sullivan (1971)
para estimar a expectativa de vida em diferentes estados de corresidéncia. Essa abordagem

enfatiza as dindmicas de parentesco e suas variagdes temporais.
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No entanto, para atender ao objetivo deste estudo, foi necessario adaptar essa abordagem para
focar especificamente nas fases do ciclo de vida reprodutivo feminino — menarca, menopausa
e climatério. Dessa forma, o algoritmo se configura como uma estratégia de localizacdo de
parentes corresidentes, permitindo examinar como a presenca de parentes no domicilio varia

ndo apenas ao longo do tempo, mas também em diferentes fases do ciclo reprodutivo.

5.1.1. Bases de dados

Para a construcao dessa métrica, foram utilizados microdados dos censos brasileiros fornecidos
pelo projeto Integrated Public Use Microdata Series (IPUMS). O IPUMS ¢ uma colaboragao
que reune a Universidade de Minnesota, os Escritorios Nacionais de Estatistica dos Estados
Unidos, arquivos de dados e diversas organizacdes internacionais. O objetivo principal do
IPUMS ¢ a coleta, harmonizagdo e distribuicdo de microdados censitdrios provenientes de

diferentes paises ao redor do mundo (Ruggles et al., 2024).

O IPUMS International, uma das iniciativas do projeto, se dedica especificamente a coleta e
disponibilizagdo de microdados censitarios globais. Essa plataforma ndo apenas disponibiliza
os dados para acesso publico, mas também realiza um trabalho essencial de harmonizagao, o
que permite a comparacao e a analise dos dados de forma consistente entre diferentes periodos.
Com essas bases de dados, ¢ possivel realizar analises sobre as mudancas na corresidéncia de
parentesco ao longo do tempo e em diferentes fases do ciclo de vida, facilitando a investigacao

das dinamicas familiares e das estruturas de parentesco (Ruggles et al., 2024).

Os dados extraidos do IPUMS sao estruturados de forma a facilitar o estudo das mudangas na
estrutura familiar a partir de uma perspectiva individual, conforme descrito por Sobek e
Kennedy (2009). Cada amostra € organizada com base em individuos que vivem em domicilios,
permitindo uma analise das dindmicas familiares. O IPUMS constrdi varidveis que capturam as
inter-relagdes familiares e inclui um conjunto de varidveis indicadoras que identificam a

presenca de conjuges, pais € maes no domicilio.

O banco de dado utiliza variaveis apontadoras, conhecidas como pointers, que sao fundamentais
para este estudo, pois possibilitam a localiza¢do dos parentes femininos em diferentes fases do
ciclo reprodutivo. Essas varidveis sdo construidas e harmonizadas pelo IPUMS, permitindo a

organizac¢do das relagdes familiares de forma eficiente.



36

Entre as variaveis apontadoras utilizadas neste estudo, destaca-se MOMLOC, que indica se a
mae da pessoa reside no mesmo domicilio. Caso positivo, essa variavel fornece o numero da

pessoa correspondente a mae (conforme indicado pela varidvel PERNUM).

A variavel NCHILD conta o total de filhos proprios que residem no domicilio com a pessoa em
questdo. Inclui todos os filhos vinculados a pessoa por meio das varidveis apontadoras
construidas pelo IPUMS, como MOMLOC (posicao da mae) e POPLOC (posi¢dao do pai),

identificando as relacdes familiares de forma mais precisa.

PERNUM numera todas as pessoas dentro de um domicilio, come¢ando com "1" para o
primeiro registro de pessoa do domicilio. Quando combinada com SAMPLE e SERIAL, a
varidvel PERNUM permite identificar unicamente cada pessoa dentro da base de dados do
IPUMS International, possibilitando a distingdo das diferentes pessoas dentro do mesmo

domicilio.

Ja PERSONS indica o nimero total de registros de pessoas presentes no domicilio, ou seja, o
nimero de registros de individuos associados a0 mesmo numero de série (SERIAL) do
domicilio. Essa variavel ¢ crucial para entender a composicao total do domicilio e ¢ utilizada
para determinar o contexto da corresidéncia familiar, uma vez que as informacgdes do registro

do domicilio geralmente se aplicam a todos os individuos vinculados a esse domicilio.
5.1.2. Algoritmo de identificacio das relacdes de corresidéncia

Para cada mulher analisada, também referida como "ego", foi verificado se ela reside sozinha
ou acompanhada de diferentes parentes, incluindo filhas, netas, mae, irmas, sobrinhas, avo, tias
e primas. Cada tipo de parente ¢ representado por uma varidvel especifica, o que facilita a
analise das relagdes familiares. Essa estrutura permite tanto a identificacdo de arranjos
nucleares, caracterizados pela corresidéncia com parentes proximos, quanto a analise de
arranjos familiares estendidos, nos quais a “ego” compartilha a residéncia com parentes mais

distantes.

A identificagdo dessas configuragdes familiares seguiu os passos descritos a seguir. O primeiro
passo consistiu na constru¢do da identificagdo dos parentes, com foco na delimitagdo do
parentesco vertical, ou seja, incluindo apenas ascendentes e descendentes. Esse critério
restringe as estimativas a corresidéncia entre geragdes, como maes, filhas, netas e avos,

permitindo uma anélise das relacdes familiares dentro do domicilio.
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O primeiro passo foi identificar se a mulher reside sozinha € calcular o nimero total de pessoas

corresidentes no domicilio. Para isso, utilizamos a seguinte formula:
T = PERSONS — 1

onde PERSONS representa o numero total de individuos que vivem no mesmo domicilio, e T

indica a quantidade de pessoas além da propria mulher analisada (ego).

Se T = 0, significa que a mulher reside sozinha. Caso contrario, ela compartilha a residéncia
com pelo menos mais um individuo, o que permite a analise dos diferentes arranjos familiares.
Essa medida serve para diferenciar mulheres que vivem em domicilios unipessoais daquelas

inseridas em estruturas familiares mais amplas.

Apo6s determinar se a mulher reside sozinha, a préxima etapa consistiu em identificar a presenca

de parentesco vertical no domicilio. Para isso, seguem-se os passos descritos a seguir.

No Passo 2, foi realizada a verificacao da corresidéncia com filhas (F). Para isso, foi utilizado
o critério de que, se MOMLOC fosse igual a PERNUM, entdo F seria igual ao numero de
ocorréncias dessa relagdao. Caso contrario, F seria definido como 0. A formula utilizada foi:
F= {Nﬁmero de ocorréncias, se MOMLOC = PERNUM
0, caso contrario
No Passo 3, analisou-se a corresidéncia com netas (N). Inicialmente, foram identificadas as
filhas por meio da condigdo MOMLOC = PERNUM. Em seguida, verificou-se se essas filhas
possuiam filhas proprias residindo no domicilio. Caso essa condi¢ao fosse atendida, N foi igual
ao numero de netas presentes. Caso contrario, N foi definido como 0. A féormula para essa etapa
foi:
N = {Nﬁmero de netas, se as filhas tiverem filhas
0, caso contrario

No Passo 4, foi examinada a corresidéncia com a mae (M). Se MOMLOC fosse maior que 0,
indicava-se que a mulher residia com sua mae, e, portanto, M foi igual a 1. Caso contrario, M

foi igual a 0. A férmula utilizada foi:

M :{1, se MOMLOC > 0

0, caso contrario

No Passo 3, foi verificado o vinculo com irmas (I). Quando MOMLOC era igual a PERNUM,

indicando a presen¢a da mae no domicilio, I foi calculado como o niimero de filhas (F) menos



38

uma, para excluir “ego” da contagem. Caso contrario, I foi definido como 0. A féormula utilizada
foi:
= {Nl’lmero de filhas — 1, se MOMLOC = PERNUM
0, caso contrario
No Passo 6, a corresidéncia com sobrinhas (S) foi verificada. Se MOMLOC fosse igual a
PERNUM, indicando a presenca da mae de “ego” no domicilio, verificou-se se essa mae tinha
outras filhas (irmas de “ego”). Caso afirmativo, S foi igual ao nimero total de filhas dessas

irmas (sobrinhas). Caso contrario, S foi igual a 0. A formula foi:

5= {Nl’lmero de filhas das irmads, se a mae tiver outras filhas
0, caso contrario
No Passo 7, foi considerada a corresidéncia com a avd materna (A). Quando MOMLOC era
igual a PERNUM, indicava-se que a mae de “ego” estava presente no domicilio. A seguir, foi
verificado se essa mae também possuia sua propria mae (avo materna) residindo no domicilio.
Caso positivo, A foi igual a 1. Caso contrario, A foi definido como 0. A férmula aplicada foi:
A= { 1, se amae também tiver uma mae residente
0, caso contrario
No Passo 8, foi verificada a corresidéncia com tias (T). Se MOMLOC fosse igual a PERNUM,
identificava-se a mae de “ego”. Caso essa mae possuisse uma mae residente no domicilio (avod
materna), T era igual ao nimero de irmas da mae (tias do individuo). Caso contrario, T foi
definido como 0. A férmula foi:
T — { Numero de irmds damie,  se a mie tiver uma mae residente
0, caso contrario
No Passo 9, foi verificada a corresidéncia com primas (P). Se MOMLOC fosse igual a
PERNUM, identificava-se a mae de “ego”. A seguir, se essa mae possuisse uma mae residente
no domicilio (avé materna), verificava-se se havia irmads da mae (tias do individuo) no
domicilio. Se essas tias possuissem filhas, P foi igual ao ntimero total de primas presentes. Caso
contrario, P foi igual a 0. A formula utilizada foi:
p— {Nl’lmero de filhas das tias, se atias tiverem filhas
0, caso contrario
Esses passos possibilitaram a identifica¢do das configuracdes familiares de cada mulher, com

foco nas relagdes verticais entre ascendentes e descendentes, incluindo filhas, netas, irmas,
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sobrinhas, maes, avoés, tias e primas. A constru¢cdo dessa identificacdo de parentes permitiu
mapear a corresidéncia de cada mulher com diferentes membros de sua rede familiar, tanto em

arranjos de vida nucleares quanto estendidos.

5.1.3. Uma analise de parentesco vertical

Uma limitagao importante deste estudo ¢ a dependéncia da relagdo mae-filha no domicilio para
a identificacdo de parentes. Como a identificacdo de lagos de parentesco ¢ baseada na variavel
MOMLOC, a auséncia da mae no domicilio impede o mapeamento de outros parentes, como

netas, irmas, sobrinhas, tias, primas e avds maternas.

Por exemplo, s6 ¢ possivel identificar sobrinhas se houver a presenga da mae no domicilio, pois
a identificacdo das irmas depende dessa relagdo. Se a mae ndo estiver presente, nao € possivel
determinar quem sdo as irmas, e, consequentemente, o nimero de sobrinhas ndo pode ser
contabilizado. Da mesma forma, a presenga de tias e primas s6 pode ser inferida quando ha uma

avo materna no domicilio, permitindo a identificagdo das irmas da mae e suas respectivas filhas.

Essa limitacdo deve ser considerada, uma vez que a auséncia de determinadas relagdes de
parentesco nos dados pode refletir a estrutura familiar registrada no domicilio e nao
necessariamente a inexisténcia desses parentes na realidade. A razdo para isso ¢ que nem todos

os censos oferecem dados detalhados sobre parentes mais distantes, como ¢ o caso do Brasil.

Conforme exposto por Esteve e Reher (2024), embora esta ndo seja a solucao ideal, esta
estratégia de classificacdo ¢ necessaria devido as limitagdes dos dados disponiveis. Isso nos
permite incluir todos os individuos possiveis na analise, mesmo quando a informagdo sobre o
parentesco ndo ¢ completa ou detalhada, garantindo uma abordagem mais representativa das

dinamicas familiares.

No Brasil, a forma de identificar as relagdes de parentesco dentro do domicilio passou por
diversas alteragdes ao longo do tempo, resultando na inclusdo ou remocdo de categorias na
classifica¢do de parentes. Essas mudangas sdo detalhadas na Tabela 1, que apresenta a evolugao

das categorias de parentesco ao longo dos anos.

A base de dados do IPUMS, para os diferentes anos censitarios, reflete essas variagdes por meio

da variavel RELATE, que descreve o relacionamento de um individuo com o chefe do domicilio
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e acompanha as adaptagdes feitas pelo IBGE na metodologia de classificagdo dos individuos

em relacao ao responsavel pelo domicilio.

No entanto, a variavel RELATE apresenta limitagdes para uma analise centrada na mulher como
unidade de observacdo, pois seu foco estd restrito a relagdo com o chefe do domicilio,
dificultando o mapeamento preciso de todos os lagos de parentesco entre os moradores. Diante
dessa limitagdo, optou-se por utilizar a variavel MOMLOC como uma estratégia de localizagao

de parentes corresidentes, permitindo a identificagdo das relacdes maternas no domicilio.

Tabela 1: Relacdes entre os membros que compdes os domicilios nos censos demograficos

1980 1991 2000 2010

Parentesco, relagao
com chefe do

Parentesco, relagao
com o chefe do

Relagdo com a
pessoa responsavel

Relagdo com a
pessoa responsavel

domicilio domicilio pelo domicilio? pelo domicilio?

Chefe Chefe Pessoa responsavel ~ Pessoa responsavel
Conjuge Conjuge Conjuge Conjuge
Filho(a) Filho(a) Filho(a) Filho(a)
Pais e sogros Enteado(a) Pai, mae, sogro(a) Pai, mae, sogro(a)
Outro parente Pai ou mae Neto(a) Neto(a)
Agregado Sogro(a) Irmao ou irma Irmao ou irma
Pensionista ou Avo(0) Outro parente Outro parente
hospede Neto(a) Agregado Agregado
Empregado Genro ou nora Pensionista Pensionista
doméstico Irmao ou irma Empregado Empregado
Parente do Cunhado(a) doméstico doméstico
empregado Outro parente Parente do Parente do

Agregado empregado empregado

Pensionista

Empregado

doméstico

Parente do

empregado

Fonte: Wajnman (2012).

Por essa razao, parentes do sexo feminino, mas de linhagem paterna, ndo foram considerados
na analise. Isso significa que relagdes como irmas que compartilham apenas o mesmo pai, assim
como avos e tias paternas, ndo puderam ser identificadas. A estratégia adotada, baseada na
variavel MOMLOC, permite mapear apenas os lagos maternos dentro do domicilio, limitando
a identificagdo de parentesco exclusivamente as conexdes estabelecidas pela mae, somente

quando ela esta presente no domicilio (ou seja, é corresidente). Esse critério restringe a analise
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a relagdes familiares que envolvem a mae diretamente, descartando as conexdes de linhagem

paterna, que ndo podem ser capturadas pela variavel utilizada.
5.1.4. Estratégia de tipologia de arranjos de parentesco

A partir da identificagdo de parentes corresidentes, foi desenvolvida uma tipologia para
classificar os arranjos de parentesco das mulheres analisadas. Essa tipologia organiza as
mulheres em trés categorias distintas, com base nas diferentes configuracdes de seus arranjos
domiciliares. Para determinar as categorias de corresidéncia de cada mulher, foram utilizadas

as seguintes condicdes, representadas pelas formulas matematicas:

A mulher ¢ classificada como "Vivendo sozinha" quando nao héa outros membros residentes no
domicilio, ou seja, quando o nimero de pessoas corresidentes, T, ¢ igual a 1. A férmula para

essa classificacao é:

1, seT =1

Vivendo sozinha = { . .
0, caso contrario

Isso indica que, se T = 1, a mulher vive sozinha, ou seja, ndo ha outros membros no domicilio,
e, nesse caso, nao ha a presenga de nenhum homem na residéncia. Caso contrario, ela nao sera

classificada como "Vivendo sozinha".

Nas outras categorias, "Corresidéncia apenas com parentes primarios" e "Corresidéncia com
parentes secundarios", ¢ possivel que haja a presenca de parentes masculinos no domicilio. No
entanto, isso ndo compromete os resultados do estudo, pois o foco foi investigar a corresidéncia
da mulher com parentes que atuam como potenciais cuidadoras, dando €nfase a presenca de
outras mulheres como cuidadoras das cuidadoras. Assim, a classificagdo considera a presenca
de parentes do sexo feminino, como filhas, maes e tias, dentro do contexto das relagdes

familiares, independentemente de outros membros masculinos na residéncia.

A mulher ¢ classificada na categoria "Corresidéncia apenas com parentes primarios" quando ha
pelo menos um membro do domicilio que seja mae (M > 1), filha (F> 1) ouirma (I>1). A

formula para essa classificagao ¢:

1, seM>=1ouF =21oul =1

Parentes Priméarios = { Y
0, caso contrario
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Isso significa que, se houver pelo menos um desses parentes primarios (mae, filha ou irma)

vivendo com a mulher, ela sera classificada como "Corresidéncia com parentes primarios".

A mulher ¢ classificada na categoria "Corresidéncia com parentes secundarios" quando hé pelo
menos um membro do domicilio que seja neta (N > 1), sobrinha (S > 1), avé (A> 1), tia (T >

1) ou prima (P > 1), além dos parentes primarios. A férmula para essa classificagdo é:

1, seN>1ouS=>1ouA>1ouT>1ouP>1

Parentes Secundarios = { . .
0, caso contrario

Essa classificagdo ¢ aplicada se houver pelo menos um desses parentes secundarios (neta,

sobrinha, avo, tia ou prima) residindo com a mulher.

Essas formulas foram usadas para categorizar as mulheres em trés grupos com base nas relagoes
familiares presentes no domicilio. Cada uma dessas categorias reflete diferentes arranjos
familiares e tipos de corresidéncia, essenciais para a analise das estruturas familiares e suas

dindmicas dentro do domicilio.

A primeira categoria inclui aquelas que vivem sozinhas, sem a presenga de outros membros no
domicilio. A segunda categoria abrange mulheres que convivem apenas com parentes primarios,
também conhecidos como parentes nucleares. Esses parentes sdo definidos como mae, irmas e
filhas, ou seja, pessoas com vinculos familiares diretos e imediatos. Nesse caso, as mulheres

vivem em arranjos familiares nucleares, onde as relacdes de parentesco sdo diretas e imediatas.

A terceira categoria inclui aquelas mulheres que vivem com parentes nao primarios também.
Parentes ndo primarios sdo aqueles que ndo pertencem a categoria de pais, conjuges, filhos ou
irmaos. Exemplos de parentes ndo primarios incluem avéds que vivem com netas ou netas que
vivem com avos, pois, embora haja uma relagdo de corresidéncia, eles ndo sdo considerados
parentes primarios. Esta categoria abrange, portanto, arranjos familiares mais complexos, que

podem envolver uma combinacao de parentes primarios € ndo primarios.
5.2. EXPECTATIVA DE VIDA E PADROES DOMICILIARES

Ap6s a identificagdo dos parentes corresidentes e a classificagdo dos arranjos domiciliares, foi
aplicada uma métrica que sintetiza a parcela da vida que uma pessoa pode esperar viver em
diferentes configuracdes familiares. O indicador resultante desta métrica possui uma

interpretagdo analoga a expectativa de vida tradicional, permitindo estimar tanto o numero de
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anos quanto a propor¢ao da vida util que uma pessoa pode esperar viver em distintos contextos

de corresidéncia.

A construgdo dessa métrica foi realizada por meio da aplicagdo do método Sullivan (1971),
adaptado seguindo as propostas de Cunha (2018) e Esteve e Reher (2024), utilizando
estimativas de mortalidade provenientes das tdbuas de mortalidade publicadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para os anos de 1980 e 1991, foram utilizadas as
informacgdes contidas na publicagdo "Tdbuas de Mortalidade por Sexo e Grupos de ldade —
Grandes Regioes e Unidades da Federagdo - 1980, 1991 e 2000" (IBGE, 2005). J4 para os anos
de 2000 e 2010, os dados foram extraidos da versdo mais recente intitulada "Proje¢oes das
Populagoes, Revisdo 2024 - Brasil, Grandes Regioes e Unidades da Federagdo", que
disponibiliza as Tabuas de Mortalidade por Sexo e Idade Quinquenal - 2000/2070 (IBGE,
2024).

5.2.1. Método de Wilmoth

O método desenvolvido por Wilmoth et al. (2011) para transformar tabelas de vida abreviadas
em tabelas de vida completas foi aplicado, permitindo uma estimativa por idade simples dos
padrdoes de mortalidade feminina no Brasil nos anos de 1980, 1991, 2000 e 2010. Essa
conversao possibilitou o calculo da expectativa de vida em corresidéncia para trés faixas etarias
especificas: 9 a 16 anos (menarca), 48 a 50 anos (menopausa) ¢ 63 a 65 anos (climatério). A
transformacgdo das tabelas de vida foi conduzida por meio de interpolagdo log-linear, ajustes
para a mortalidade infantil e suavizagdo das taxas de mortalidade em idades avancadas,

garantindo maior precisdo nas estimativas.

As tabelas de vida disponiveis eram apresentadas em formato abreviado, com idades agrupadas
em intervalos quinquenais (IBGE, 2005, 2024). Essa estrutura, embora 1til para analise geral
da mortalidade, ndo permitia a avaliagdo precisa da expectativa de vida em faixas etarias
especificas, como as relacionadas & menarca, menopausa e climatério. Para superar essa
limitagdo, foi aplicada a metodologia proposta por Wilmoth et al. (2011), que permite
reconstruir padroes de mortalidade por meio da interpolacdo log-linear da funcdo de

sobrevivéncia (L,).

O método baseia-se na suposicao de que a fungao de sobrevivéncia segue um comportamento
aproximadamente exponencial, tornando a interpola¢do log-linear mais adequada do que

abordagens lineares simples. Esse procedimento gerou valores suavizados para [, em idades
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simples, permitindo a derivacao das taxas centrais de mortalidade (m,) e, consequentemente,

a constru¢do da tabela de vida completa.

A mortalidade infantil foi ajustada utilizando um valor padrdo para o pardmetro a,, que
representa a distribuicdo das mortes dentro do primeiro ano de vida. Para populagdes femininas,
esse valor ¢ comumente fixado em 0.35 (Preston, Heuveline e Guillot, 2001). Esse ajuste
assegurou uma melhor representa¢do da mortalidade neonatal e pés-neonatal, contribuindo para

a consisténcia dos calculos subsequentes.

Ja para idades avangadas, onde os dados empiricos tendem a apresentar maior incerteza, foi
aplicada uma suavizagdo progressiva das taxas de mortalidade. Esse procedimento evitou
flutuagdes abruptas e garantiu uma transi¢cao mais realista nas estimativas de m, para idades

acima de 80 anos.

A modelagem foi realizada no software R, utilizando o pacote DemoTools (Riffe et al., 2019),
que permite a conversdo de tabelas de vida abreviadas em completas por meio do método
proposto por Wilmoth et al. (2011) O processo envolveu a interpolagdo log-linear da funcdo de
sobrevivéncia l,., a estimagao das taxas centrais de mortalidade m,, e a construcao da tabela de
vida completa para idades simples. Para isso, utilizou-se a fun¢do /t_single mx (), que permite
estimar a tabela de vida a partir das taxas centrais de mortalidade interpoladas, assegurando a

consisténcia das estimativas em todas as idades.

A Tabela 2 apresenta as expectativas de vida ao nascer, adaptadas por meio do método de

Wilmoth et al. (2011), conforme detalhado anteriormente.

Tabela 2: Expectativa de vida ao nascer no Brasil (1980-2010)

Ano 2010 2000 1991 1980

Expectativa de vida 78,84 75,76 71,05 65,76
Fonte: adaptado de IBGE, 2005 e 2024.

5.2.2. Calculo da expectativa de vida em corresidéncia

O calculo da expectativa de vida em corresidéncia em diferentes arranjos domiciliares, baseado
no método de Sullivan (1971), foi adaptado seguindo as propostas de Cunha (2018) ¢ Esteve e
Reher (2024). O método € andlogo ao célculo da expectativa de vida tradicional, mas incorpora

as relagdes de corresidéncia ao longo do ciclo de vida. Utilizando um algoritmo especifico, as
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transi¢des entre diferentes arranjos domiciliares sdo identificadas, permitindo a estimativa do

tempo médio de corresidéncia com parentes em cada configuracao familiar.

A partir das tdbuas de vida completas construidas, foram utilizadas varidveis que permitem
estimar o tempo de vida gasto em diferentes arranjos domiciliares ao longo do ciclo de vida das
mulheres no Brasil. As estimativas consideraram momentos-chave do ciclo reprodutivo
feminino — nascimento, menarca, menopausa e climatério, além do calculo da expectativa de
vida ao nascer — abrangendo os periodos censitarios de 1980 a 2010. O calculo da expectativa
de vida ao nascer serviu como uma medida norteadora, permitindo a comparacao do tempo total

de vida com os diferentes estagios do ciclo reprodutivo.

Para estimar a corresidéncia com base no parentesco vertical — isto ¢, entre filhas, netas, irmas,
sobrinhas, mae, avo, tias e primas — foi calculada a propor¢ao de pessoas corresidentes com
determinado parente (nm, ). Essa medida representa a porcentagem de mulheres que vivem com

um parente especifico dentro de um intervalo de idade, x a x + n.

Para calcular os anos vividos em corresidéncia com um parente na faixa etaria x, utilizou-se a
propor¢ao de pessoas que vivem com determinado parente nm,, multiplicada pelo nimero total

de anos vividos pelas mulheres na faixa etria x, L,:
nLy, = nmy * L,

Ou seja, nL, representa os anos vividos em corresidéncia com um parente na faixa etria x.
Para calcular o total de anos vividos em corresidéncia com um parente desde a idade x, somou-

se os valores de nm, * L, para todas as idades a partir de x:
T, = Z(flnx * Ly)

Onde T, ¢ o total de anos vividos em corresidéncia com um parente desde a idade x. Além da
expectativa de vida tradicional, foi calculada a expectativa de vida temporaria’, também
chamada de expectativa de vida temporaria, conforme a definicdo de Arriaga (1984). Esse

indicador representa o nimero médio de anos que um individuo, vivo em uma idade x, pode

L A expectativa de vida temporaria, conforme definida por Arriaga (1984), foi adaptada para estimar o tempo de
corresidéncia com diferentes parentes durante trés periodos especificos do ciclo reprodutivo feminino: menarca (9
a 16 anos), com um intervalo de 7 anos; menopausa (48 a 50 anos), com um intervalo de 3 anos; e climatério (63
a 65 anos), também com um intervalo de 3 anos.
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esperar viver dentro de um intervalo especifico x a x + n, sendo estimado a partir da seguinte
formula:
t T — Txin
ex ="
X
onde T, representa o total de pessoas-anos vividos a partir da idade x e [, ¢ o nimero de
sobreviventes nessa idade. Esse calculo foi essencial para estimar a expectativa de corresidéncia
dentro das faixas etarias de interesse (9 a 16 anos, 48 a 50 anos e 63 a 65 anos), fornecendo

uma medida do tempo médio de corresidéncia em cada uma dessas faixas etarias.

Essa abordagem permite estimar quanto tempo, em média, as mulheres passam convivendo com
um determinado parente ao longo da vida, levando em conta as taxas de corresidéncia

observadas nos dados censitarios.

Da mesma forma, aplicou-se a metodologia para estimar o tempo de vida gasto em diferentes
arranjos domiciliares ao longo do ciclo de vida das mulheres no Brasil. Foram analisadas trés
categorias principais de arranjos domiciliares: "Vivendo sozinha" — Mulheres que ndo possuem
nenhum outro residente no domicilio; “Corresidéncia apenas com parentes primarios" —
Mulheres que compartilham a residéncia exclusivamente com parentes de primeiro grau, como
mae, filhas ou irmas; e “Corresidéncia com parentes secundarios" — Mulheres que vivem com

algum parente de grau mais distante, como netas, sobrinhas, avos, tias e primas.
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6. RESULTADOS

A seguir, serao apresentados os resultados sobre o tempo de vida estimado em corresidéncia
com diferentes parentes femininos e arranjos domiciliares no Brasil, com foco nas fases do ciclo
reprodutivo feminino: menarca, menopausa e climatério. Primeiramente, serda abordada a
distribuicdo do tempo de corresidéncia com parentes femininos, levando em consideracao a

“ego”, incluindo as categorias filhas, netas, mae, avo, irmas, sobrinhas, tias e primas.

Posteriormente, serd explorado o tempo de vida convivendo com parentes primarios,
secundarios? ou sozinha. E importante destacar que, devido a relagio mae-filha na construgio
do algoritmo, a categoria de parentes secundarios ndo significa a auséncia de parentes

. ) . " A e
primarios. Ou seja, uma pessoa, classificada como "Corresidéncia com parentes secundarios"”,

pode viver em um domicilio com sua filha e neta, ou com mae, irmas e sobrinhas.

Em seguida, sera apresentado a distribuicao do numero de parentes femininos identificados pelo
algoritmo para cada fase do ciclo reprodutivo e em diferentes anos. Por fim, serd analisada a
relagdo entre a idade das parentes e a fase do ciclo reprodutivo de ego, buscando identificar se

ela convive predominantemente com parentes mais jovens ou mais velhas.

Conforme descrito na metodologia, a métrica utilizada para esse calculo ¢ uma adaptacao do
Meétodo de Sullivan (1971), que ¢ tradicionalmente aplicado para calcular a expectativa de vida
saudavel. No entanto, no caso desse estudo, a métrica busca estimar a expectativa de anos

vividos em corresidéncia com um determinado parente ou arranjo domiciliar.

Por fim, ¢ importante destacar que esses tempos de corresidéncia ndo significam que a mulher
passa toda essa duragdo com cada um desses parentes de forma isolada. Ao longo da vida, as
mulheres experimentam diferentes combinacdes de arranjos familiares, convivendo

simultaneamente com multiplos parentes em diferentes configuragdes domiciliares.

A Tabela 3 apresenta a populagdo de mulheres analisadas apds a limpeza dos valores ausentes
e a exclusdo das que vivem apenas com parentes masculinos. A variavel "populag¢do" representa
o total de mulheres em cada ano, enquanto as demais linhas indicam o niumero absoluto ¢ a

propor¢ao de mulheres em diferentes fases reprodutivas: menarca, climatério e menopausa.

2 A distincdo entre parentes primarios (como mde, filhas e irmés) e parentes secundérios (que incluem pelo menos
um parente ndo primario, como avos, tias, primas, sobrinhas ou netas) segue a defini¢ao de Fischer (1959).
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Tabela 3 - Distribui¢ao da populagdo feminina e propor¢do em diferentes fases do ciclo
reprodutivo no Brasil (1980-2010)

1980 1991 2000 2010
n % n % n % n %
Populacdo 46.015.178 -  57.081.008 - 62.896.748 - 66415277 -
Menarca 10.021.441 22% 11.955.062 21% 12.198.438 19% 11.851.290 18%
Menopausa  967.718 2% 1.179.199 2% 1.588.203 3% 1.964.587 3%
Climatério 270.117 1% 494.732 1% 594.448 1%  816.462 1%

Total 11.259.276 24% 13.628.993 24% 14.381.089 23% 14.632.339 22%
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Variaveis

A Figura 5 apresenta o tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no

Brasil, em anos de expectativa de vida ao nascer, para os periodos de 1980 ¢ 2010.

Figura 5: Tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no Brasil em
anos de expectativa de vida ao nascer (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Observa-se que o tempo vivido sozinha aumentou ao longo dos anos, passando de 4,48 anos
em 1980 para 7,85 anos em 2010. Em rela¢do ao tempo vivido com a mae, observou-se um

aumento progressivo, de 14,79 anos em 1980 para 19,83 anos em 2010.

A corresidéncia com filhas manteve-se relativamente estavel, com 33,33 anos em 1980, 35,97
anos em 2000 e 35,16 anos em 2010, mostrando uma possivel continuidade na permanéncia das

filhas na casa da mae.

O tempo de corresidéncia com irmas apresentou uma diminuic¢ao, passando de 10,09 anos em
1980 para 8,85 anos em 2010, o que pode indicar efeitos demograficos e ndo demograficos. Por
outro lado, o tempo vivido com netas aumentou significativamente, passando de 2,37 anos em
1980 para 4,93 anos em 2010. A corresidéncia com sobrinhas também apresentou um aumento,
de 0,29 anos em 1980 para 0,54 anos em 2010, embora esse tempo ainda seja relativamente

baixo.

O tempo vivido com avos variou de 0,28 anos em 1980 para 0,74 anos em 1991 e 2000,
estabilizando-se nesses valores. Em 2010, houve um aumento, alcancando 1,24 anos. A
corresidéncia com tias teve um aumento, de 0,11 anos em 1980 para 0,35 anos em 2010. Por
fim, o tempo vivido com primas, embora pequeno, também apresentou um aumento, subindo

de 0,01 anos em 1980 para 0,07 anos em 2010.

A Figura 6 apresenta o tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no
Brasil, medido em anos de expectativa de vida temporaria durante a menarca (9 a 16 anos). A
expectativa de vida temporaria nesse contexto indica o nimero médio de anos que as meninas
passam convivendo com diferentes parentes enquanto atravessam essa fase de transicdo da

infancia para a adolescéncia.

E importante destacar o tempo de vida em corresidéncia com parentes femininos para meninas
vivendo sozinhas ¢ proximo de zero, o que € esperado, uma vez que a faixa etaria analisada
para a menarca no estudo ¢ de 9 a 16 anos. Esse resultado pode ser um efeito da idade ou da
amostra, ja que, conforme a defini¢do do IBGE (2022), "serdo visitados todos os domicilios do
pais e qualquer morador, acima de 12 anos, capaz de fornecer as respostas as perguntas do
questionario". Dessa forma, meninas mais novas nao seriam consideradas para responder, o que

pode explicar sua auséncia na amostra.
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Figura 6: Tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no Brasil em
anos de expectativa de vida temporaria na menarca (1980 a 2010)
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Menarca . Primas . Tias . Avo Sobrinhas . Netas . Irmés . Filhas . Mée . Sozinha

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Sobre a menarca, o tempo de vida das mulheres em corresidéncia com diferentes parentes
femininos reflete a faixa etaria de 9 a 16 anos. O tempo vivido com a mae € o mais significativo,
variando de 3,78 anos em 1980 para 4,17 anos em 2010, com pequenas flutuacdes ao longo dos
anos. A corresidéncia com irmas também permanece relativamente estavel, mas apresenta uma
leve diminuigao, passando de 3,06 anos em 1980 para 2,39 anos em 2010. O tempo vivido com
filhas foi muito baixo ao longo do periodo analisado, variando entre 0,01 ano em 1980, 1991,

2000 e 2010.

O tempo vivido com avés também foi baixo, variando entre 0,06 anos em 1980 e 0,28 anos em
2010. A corresidéncia com tias e sobrinhas apresentou variagdes pequenas, com 0,02 anos de
convivéncia com tias em 1980 e 0,06 anos em 2010, e 0,00 anos de convivéncia com sobrinhas
em 1980, subindo para 0,02 anos em 2000. A convivéncia com primas foi minima ao longo do

periodo, variando de 0,00 anos em 1980 a 0,02 anos em 2010.
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A Figura 7 apresenta o tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no
Brasil, medido em anos de expectativa de vida temporaria durante a menopausa (entre 48 e 50

anos).

Figura 7: Tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no Brasil em
anos de expectativa de vida tempordria na menopausa (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

J& a menopausa, o tempo vivido sozinha apresenta uma leve variagdo ao longo do periodo,
passando de 0,10 anos em 1980 para 0,18 anos em 2010. O tempo vivido com a mae foi
relativamente baixo, variando de 0,14 anos em 1980 para 0,33 anos em 2010, com um aumento
ao longo do tempo. A corresidéncia com filhas foi mais significativa, variando de 2,54 anos em

1980 para 2,16 anos em 2010, com uma leve diminui¢do ao longo dos anos.

O tempo vivido com irmas foi muito baixo em todos os anos, com 0,04 anos em 1980 e 0,07
anos em 2010. O tempo vivido com netas manteve-se em valores baixos, variando de 0,14 anos

em 1980 para 0,23 anos em 2010. O tempo de corresidéncia com sobrinhas foi constante, com
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valores muito baixos, variando entre 0,00 e 0,01 ano ao longo do periodo. A corresidéncia com

avos, tias e primas permaneceu em 0,00 anos durante todo o periodo analisado.

A Figura 8 apresenta o tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no
Brasil, medido em anos de expectativa de vida temporaria durante o climatério (entre 63 e 65

anos).

Figura 8: Tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos no Brasil em
anos de expectativa de vida temporaria no climatério (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Por fim, o climatério, o tempo vivido sozinha apresentou um aumento, passando de 0,37 anos
em 1980 para 0,45 anos em 2010. O tempo vivido com a mae foi baixo, mas se manteve
relativamente constante, variando de 0,04 anos em 1980 para 0,10 anos em 2010. A
corresidéncia com filhas foi significativa, variando de 1,32 anos em 1980 para 1,10 anos em
2010, com uma leve diminuig¢ao ao longo dos anos. O tempo vivido com irmas foi muito baixo,

com valores de 0,01 ano em todos os anos analisados. O tempo vivido com netas apresentou
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variagdes, passando de 0,23 anos em 1980 para 0,31 anos em 2010. O tempo de corresidéncia

com sobrinhas, avos, tias € primas permaneceu em 0,00 anos durante todo o periodo analisado.

A Figura 9 apresenta a propor¢ao do tempo dedicado a viver sozinha, apenas com parentes
primarios ou com parentes secundarios, em relagdo a expectativa de vida ao nascer e nas trés
fases analisadas. Os dados revelam tendéncias de mudancas na corresidéncia familiar ao longo
das décadas, destacando a predominancia de tempo vivido com parentes, principalmente nas

fases de menarca e menopausa.

Figura 9: Tempo de vida gasto em diferentes arranjos domiciliares no Brasil em relagdo a
expectativa de vida ao nascer, na menarca, menopausa e climatério (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Na menarca, as meninas passavam a maior parte de seu tempo com parentes primarios, com
uma pequena diminui¢do ao longo dos anos (de 98% em 1980 para 94% em 2010). Esse

comportamento ¢ esperado, pois as meninas sdo jovens e geralmente vivem com seus
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responsaveis. A leve diminui¢do do tempo com parentes primarios em 2010 ¢ um reflexo do

aumento da corresidéncia com parentes secundarios (de 2% em 1980 para 6% em 2010).

Durante a menopausa, a mudanca foi mais expressiva. Em 1980, 92% do tempo era vivido com
parentes primarios, enquanto 3% eram vividos sozinha. Em 2010, a convivéncia com esses
parentes diminuiu para 86%, e o tempo vivido sozinha aumentou para 6%. No climatério, as
mulheres apresentaram um aumento no tempo vivido sozinhas ou com parentes secundarios.
Em 1980, 70% do tempo era passado com parentes primarios, enquanto apenas 19% eram
vividos sozinha. Em 2010, o tempo sozinha aumentou para 23%, ¢ o tempo com parentes

secundarios subiu para 16%.

Figura 10: Distribui¢do do niimero de parentes femininos corresidentes no Brasil e fase
reprodutiva — menarca, menopausa € climatério (1980 a 2010)

1980 1991 2000 2010

E Menarca E Menopausa E Climatério

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

No caso da menarca, o numero total de parentes femininos por mulher segue uma tendéncia de

diminui¢do, caindo de 2,89 em 1980 para 1,99 em 2010, com o nimero maximo de parentes
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variando de 15 a 18 ao longo do tempo. Para a menopausa, apresenta uma leve variagdo, com
a média indo de 1,25 em 1980 para 1,16 em 2010, e o nimero maximo de parentes variando de
11 a 13 ao longo dos anos. No caso do climatério, a média do nimero parentes femininos
diminui ao longo dos anos, passando de 1,98 em 1980 para 1,45 em 2010, com o niimero

maximo de parentes variando de 12 a 15, dependendo do ano.

As proximas figuras apresentam a distribui¢do da idade de cada parente feminino de ego. Essa
analise possibilita visualizar as variagdes nas idades das potenciais cuidadoras ao longo do
tempo. Contudo, vale ressaltar, que a presenga de parentes mais velhos nem sempre garante
suporte, pois, a medida que esses parentes envelhecem, podem se tornar dependentes. Por
exemplo, uma mae idosa pode precisar de cuidados da filha adulta. Da mesma forma, a
convivéncia com parentes mais jovens, como filhas, pode apresentar diferentes cenarios.

Quando esses parentes sao ainda criancas, a mulher pode precisar assumir o papel de cuidadora.

Figura 11: Distribui¢cdo da idade da mae de ego e sua associagdo com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.
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Para a Menarca, as faixas etarias mais expressivas foram as de 30-34 anos e 35-39 anos. A
porcentagem de maes nessa faixa aumentou de 0,19 em 1980 para 0,25 em 2010 (30-34 anos)

e de 0,26 em 1980 para 0,27 em 2010 (35-39 anos).

Na Menopausa, a faixa etaria mais significativa foi a de 70-74 anos, que apresentou uma leve
diminui¢do de 0,31 em 1980 para 0,27 em 2010. A faixa de 75-79 anos também teve um valor
expressivo, passando de 0,27 em 1980 para 0,26 em 2010. No Climatério, a faixa de 80+ anos

foi a mais expressiva, com um aumento de 0,91 em 1980 para 0,97 em 2010.

Figura 12: Distribui¢ao da idade das irmas de ego e sua associagdo com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Na Menarca, as faixas mais expressivas foram as de 10-14 anos, com um aumento de 0,28 em
1980 para 0,31 em 2010, e de 05-09 anos, com uma leve queda de 0,25 em 1980 para 0,24 em
2010. A faixa de 15-19 anos também se mantém estavel, com 0,22 em 1980 ¢ 0,23 em 2010.
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Para a Menopausa, a faixa etaria mais expressiva em 1980 foi a de 20-24 anos (0,18), seguida
por 25-29 anos (0,15) e 45-49 anos (0,12). Em 2010, a faixa de 45-49 anos teve um aumento,
alcancando 0,19, enquanto as faixas de 40-44 anos e 50-54 anos também se destacaram com

0,16 e 0,14, respectivamente.

Para o Climatério, a faixa etaria mais relevante foi a de 30-34 anos em 1980, com uma
proporcao de 0,15, seguida pela faixa de 25-29 anos (0,19) e 20-24 anos (0,20). Em 2010, a
faixa de 20-24 anos diminui para 0,11, enquanto 55-59 anos e 25-29 anos tém valores mais

proximos (0,11 e 0,12, respectivamente).

Figura 13: Distribui¢do da idade das sobrinhas de ego e sua associagdo com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.
Os dados mostram que, para as trés fases reprodutivas, as faixas etarias das sobrinhas de ego

sdo proximas em ambos os anos. A distribuicao de idade ndo apresenta grandes variagdes entre

os ciclos, com as faixas etarias mais expressivas permanecendo similares ao longo do tempo.
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Para menarca, as faixas de 0-4 anos e 5-9 anos permanecem proximas, com valores de 0,76
(1980) € 0,71 (2010) para 0-4 anos, € 0,18 (1980) ¢ 0,21 (2010) para 5-9 anos. Na menopausa,
as proporg¢des de 0-4 anos (0,60 em 1980 e 0,41 em 2010) e 5-9 anos (0,19 em 1980 ¢ 0,20 em
2010) mostram uma estabilidade similar entre os periodos. No climatério, as faixas de 0-4 anos
e 5-9 anos também apresentam variagdes pequenas, com 0,50 (1980) e 0,38 (2010) para 0-4
anos, ¢ 0,26 (1980) ¢ 0,25 (2010) para 5-9 anos.

Figura 14: Distribui¢do da idade das filhas de ego e sua associa¢ao com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 ¢ 2010.

Para as filhas de ego, na menarca, a faixa de 0-4 anos ¢ dominante, com valores de 0,90 em
1980 e 0,93 em 2010, indicando uma leve variagdo. Na menopausa, as faixas de 15-19 anos
(0,31 em 1980 e 0,27 em 2010) e 10-14 anos (0,25 em 1980 e 0,28 em 2010) apresentam
pequenas flutuacdes, mantendo proporgdes proximas. Ja no climatério, as faixas de 20-24 anos

(0,21 em 1980 e 0,22 em 2010) e 25-29 anos (0,21 em 1980 ¢ 0,21 em 2010) mantém-se
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estaveis, com a faixa de 30-34 anos apresentando um pequeno aumento, passando de 0,17 em

1980 para 0,22 em 2010.

Figura 15: Distribui¢cdo da idade das netas de ego e sua associacao com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Para as netas de ego, no ciclo de climatério, as faixas etarias 20-24 anos (0,21 em 1980 e 0,22
em 2010) e 25-29 anos (0,21 em 1980 e 0,21 em 2010) se mantém consistentes ao longo do
tempo. A faixa de 30-34 anos, embora com uma leve variagdo, passa de 0,17 em 1980 para 0,22
em 2010. No ciclo de menopausa, as faixas de 15-19 anos (0,30 em 1980 ¢ 0,27 em 2010) e 10-
14 anos (0,26 em 1980 e 0,27 em 2010) mostram pouca mudanga, refletindo uma tendéncia

estavel entre as geracdes.
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Figura 16: Distribui¢do da idade da avé de ego e sua associacdo com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Para as avos de ego®, no climatério, observa-se que a faixa etaria de 75-79 anos em 2000
apresenta uma porcentagem elevada de 0,67, enquanto a faixa de 62-69 anos tem 0,33. Nos
outros anos, nao foram localizadas avds, o que pode ser explicado pela idade de ego, que se
encontra entre 63 e 65 anos, o que dificulta a presenca de avds. Na menopausa, a faixa de 65-
69 anos se destaca com 0,46 em 1980, mas diminui levemente para 0,36 em 2010. A faixa de
70-74 anos também apresenta uma leve diminuicao, de 0,46 em 1980 para 0,39 em 2010. Na
menarca, as faixas de 30-34 anos (0,28 em 1980 ¢ 0,31 em 2010) e 35-39 anos (0,28 em 1980
e 0,24 em 2010) apresentam variagdes pequenas ao longo do tempo, contrariando a ideia de que

as avos seriam significativamente mais velhas, como o imaginario popular sugere.

3 Tanto na menopausa quanto no climatério, os casos de avos sdo relativamente baixos, o que resulta em flutuagdes
consideraveis nos dados. Em situagdes com uma amostra reduzida, como ¢ o caso das avds, qualquer aumento em
pontos especificos pode ter grande impacto nos valores agregados, criando variagdes, apesar da pouca presenca
desses casos. Isso explica as oscilagdes e extremos, como os registrados.
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Figura 17: Distribui¢do da idade das tias de ego e sua associagdo com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Para as tias de ego, na menarca, as faixas de 10-14 anos (0,28 em 1980 ¢ 0,31 em 2010) e 05-
09 anos (0,25 em 1980 e 0,24 em 2010) apresentam as maiores concentragdes. Isso indica que
ego tende a ter mais tias nessas faixas etarias durante a menarca, com uma variagdo moderada

ao longo do tempo.

Na menopausa, a faixa de 20-24 anos ¢ a mais expressiva em 1980 com 0,23, mas diminui para
0,18 em 2010. As faixas de 45-49 anos e 40-44 anos em 2010 também tém representatividade,
com 0,18 e 0,15, respectivamente, refletindo uma presenca das tias em idades mais avancadas

durante a menopausa.

J& no climatério, as faixas de 25-29 anos, 20-24 anos e 30-34 anos apresentaram os maiores
valores em 1980 (0,21), mas essas porcentagens diminuiram ao longo dos anos, especialmente
em 2010, quando as faixas de 25-29 anos, 20-24 anos e 30-34 anos mantiveram valores

proximos a 0,11.
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Figura 18: Distribuicao da idade das primas de ego e sua associa¢do com fase reprodutiva —
menarca, menopausa e climatério, no Brasil (1980 a 2010)
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Censos Demograficos de 1980, 1991, 2000 e 2010.

Na menarca, a faixa etaria 0-4 anos destaca-se em 1980 e 2010, com valores de 0,76 € 0,70,
respectivamente, indicando uma maior presenca de primas mais jovens. A faixa de 05-9 anos
também apresenta boa representatividade, com 0,18 em 1980 ¢ 0,21 em 2010, embora com um
aumento discreto ao longo do tempo. Durante a menopausa, a faixa etaria 20-24 anos foi a mais
expressiva em 1980, com 0,23, mas apresenta uma leve diminui¢do ao longo do tempo, caindo
para 0,18 em 2010. As faixas de 25-29 anos (0,17 em 1980) e 45-49 anos (0,10 em 1980)
também sdo representativas, mas com valores menores. J4 em 2010, a presenga de primas ¢

mais significativa nas faixas de 45-49 anos (0,18) e 40-44 anos (0,15).

Por fim, no climatério, a faixa de 0-4 anos apresenta a maior porcentagem, com 0,65 em 1980
e 0,44 em 2010. A faixa de 05-9 anos também se destaca, mas com uma redugao ao longo do

tempo (0,18 em 1980 ¢ 0,20 em 2010).
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7. DISCUSSAO

As transformagdes demograficas e sociais das ultimas décadas tém impactado
significativamente as dinamicas familiares e os padrdes de corresidéncia entre as geracoes
(Wajnman, 2012). Fatores como o envelhecimento populacional, a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho e as diferencas em termos econdmicos e culturais desempenham um papel
central nesse processo (Camarano e Fernandes, 2023). Apesar dos avangos em direcdo a
autonomia feminina, as mulheres ainda sdo as principais cuidadoras dentro das familias,
assumindo a responsabilidade pelo cuidado de criangas, idosos e demais dependentes
(Guberman, Maheu e Maill¢, 1992). Essa sobrecarga pode influenciar tanto sua vida
profissional quanto pessoal, exigindo um equilibrio delicado entre trabalho remunerado e

responsabilidades familiares (Lee e Tang, 2015).

Nesse contexto, torna-se essencial estudar quem sdo os parentes femininos que residem com
outras mulheres, ou seja, identificar quem sao as cuidadoras das cuidadoras. Estudos anteriores,
como os de Goodman, Keyfitz e Pullum (1974) e Caswell (2019), geralmente se concentram
em cdalculos formais dos numeros médios de parentes femininos, especialmente as
matrilineares. No entanto, ¢ essencial reconhecer que as mulheres, tradicionalmente

responsaveis pelo cuidado de familiares, também necessitam de suporte, seja de maes, filhas ou

outras parentes proximas (DeMaria ef al., 2020; Dillaway, 2007; Dosey e Dosey, 1980).

Compreender essa dindmica permite identificar padrdes de solidariedade intergeracional e os
impactos dessas responsabilidades sobre a vida das cuidadoras. Guberman, Maheu e Maillé
(1992), reconhecem que uma varidvel se destaca como a mais importante e constante na
determina¢do do envolvimento no cuidado familiar: o género do cuidador potencial. No entanto,
tais pesquisas raramente questionam a “naturalidade” do papel das mulheres no cuidado

familiar, partindo do pressuposto de que essa fungao lhes ¢ inerente.

Assim, investigar a presenca de parentes femininas ao longo dos diferentes estagios do ciclo de
vida reprodutivo feminino — menarca, menopausa e climatério — possibilita identificar as
potenciais cuidadoras daquela que tradicionalmente assume o papel de cuidar: a mulher.
Considerando que todas as pessoas, em algum momento de suas vidas, tanto cuidam quanto sao
cuidadas, a necessidade de cuidados varia de acordo com a fase do ciclo de vida, as condi¢gdes

individuais e as circunstancias socioecondmicas (Camarano, 2023).
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Da mesma forma, a disponibilidade de cuidadoras ¢ influenciada por esses fatores, criando um
cenario dindmico e em transformacgao. Isto ¢, a estrutura de cuidados ¢ impactada por tendéncias
demograficas e socioecondmicas, como a queda nas taxas de fecundidade, o aumento da
expectativa de vida, e mudancas nas normas sociais que regulam unides conjugais, dissolucdes,
maternidade e paternidade. Além disso, fatores como a crescente participagao das mulheres no
mercado de trabalho, a universalizagdo da educacdo ¢ da aposentadoria também exercem

influéncia direta sobre a organizacao do cuidado familiar (Camarano e Fernandes, 2023).

O tamanho da familia é um fator para a compreensao das dindmicas de apoio social disponiveis
ao longo do ciclo de vida. A partir da configuragdo familiar e da estrutura etaria, & possivel
inferir o nivel de suporte com que os individuos podem contar em momentos de maior
vulnerabilidade (Bengtson, 2001; Laslett, 1970; Pacheco Barzallo et al., 2024). No entanto,
além do nimero de membros na familia, € necessario considerar outras variaveis, como a
presenga de mulheres que vivem sozinhas em diferentes fases da vida e a importancia dos
parentes ndo corresidentes, que também fazem parte da rede de apoio familiar, ainda que nao

compartilhem o mesmo domicilio.
7.1. UM INDIVIDUO E FAMILIA? MULHERES VIVENDO SOZINHA

Os resultados apresentados revelam que o tempo vivido sozinha entre as mulheres tem
demonstrado um leve crescimento em algumas fases da vida ao longo das tltimas décadas. No
caso do climatério, em 1980, as mulheres passaram 0,37 anos sozinhas. Em 2010, esse valor
aumentou para 0,45 anos. Ou seja, houve um aumento de aproximadamente 0,08 anos de vida

vividos sozinhas, o que corresponde a uma variagao de 21%.

Na menopausa, em 1980, as mulheres passaram 0,10 anos sozinhas. Em 2010, esse valor
aumentou para 0,18 anos, o que corresponde a um aumento de aproximadamente 0,08 anos, ou
uma varia¢do de 79%. Esse aumento reflete a maior propor¢do de mulheres que passaram a
viver sozinhas ou em menor convivéncia com parentes, indicando uma mudanca na dindmica

familiar e nas relagdes de convivéncia durante essas fases da vida.

Essas transformagdes refletem novas dindmicas nas relacdes de poder entre os casais,
impulsionadas pelo envelhecimento populacional e pelo aumento das taxas de divorcio e
separacao. A medida que a expectativa de vida das mulheres cresce e as taxas de natalidade

diminuem, mais mulheres se encontram sozinhas em fases avancadas da vida, seja por viuvez,
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separacdo ou pela decisdo de ndo constituir uma familia tradicional (Grupo de Foz, 2021;

Lesthaeghe, 2010, 2014).

A crescente autonomia feminina, embora represente uma conquista, também impde desafios
relacionados ao suporte social e ao cuidado ao longo do ciclo de vida. O fato de muitas mulheres
enfrentarem sozinhas estagios como a menarca, menopausa e climatério destaca a necessidade

de politicas publicas que oferecam suporte adequado além do nucleo familiar tradicional

(Lesthaeghe, 2014; Wajnman, 2012).

Neste aspecto, a independéncia financeira feminina também desempenha um papel nesse
processo. Com niveis mais altos de escolaridade e maior participagdo no mercado de trabalho,
as mulheres tém alcancado maior autonomia financeira, o que lhes permite escolher viver
sozinhas em diferentes fases da vida. Esse empoderamento econdmico facilita a tomada de
decisdes sobre estilo de vida e reduz a dependéncia de parceiros ou familiares para o sustento

e bem-estar (Becker, 1988; Guberman, Maheu e Maillé, 1992).

O aumento do numero de mulheres vivendo sozinhas exige uma reavalia¢ao das redes de apoio,
que agora se estendem para além dos limites do domicilio. Embora muitas mulheres contem
com a presenga de parentes ndo corresidentes, esses vinculos nem sempre sdo suficientes para
suprir todas as necessidades de cuidado, evidenciando a importancia de solugdes institucionais
e comunitarias. Por fim, viver sozinha e a auséncia de parentes femininas podem contribuir
significativamente para lacunas no conhecimento e na gestdo das fases do ciclo reprodutivo

feminino (DeMaria et al., 2020; Dillaway, 2007; Dosey e Dosey, 1980).
7.2. MULHERES E PARENTES CORRESIDENTES

Diante disso, este estudo explorou a presenga de parentes femininas durante a menarca,
menopausa e climatério, reconhecendo que a mera contabilizacdo de parentes potenciais,
embora relevante, apresenta limitagdes. A literatura sobre care destaca a importancia nao apenas
da presenca, mas também da qualidade das relagdes de cuidado ao longo da vida, evidenciando
que as cuidadoras também necessitam de apoio em diferentes estagios (Guberman, Maheu e

Maillé, 1992; Lee e Tang, 2015; Morris, 2001).

No entanto, uma limitagao importante desta analise ¢ a impossibilidade de medir a qualidade
das relagoes de cuidado, dado que as bases de dados disponivel permite apenas mapear o tipo

de parente e a quantidade de potenciais cuidadoras. Isso significa que, embora seja possivel
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identificar a presenga de familiares que poderiam exercer o cuidado, ndo ha garantia de que
esses parentes serdo, de fato, aqueles que assumirao essa fun¢ao quando a mulher necessitar de
apoio. Assim, a simples disponibilidade de uma rede familiar ndo assegura a efetividade ou a
adequacdo do cuidado oferecido, reforcando a necessidade de considerar dindmicas relacionais

e contextuais que vao além da estrutura familiar mapeada.

Apesar da impossibilidade de medir a qualidade das relagdes de cuidado, ¢ fundamental
compreender a distribuicdo das potenciais cuidadoras para as mulheres, pois isso permite
mapear a estrutura da rede de suporte disponivel ao longo do ciclo de vida. A identificagao de
padrdes na composicao familiar pode fornecer indicios sobre a presencga de figuras femininas
que historicamente desempenham papéis centrais no cuidado, especialmente em momentos-

chave como na trajetoria reprodutiva.

Essa andlise esta diretamente relacionada a hipotese do estudo (H1), que postula variagcdes nos
arranjos domiciliares ao longo do ciclo de vida reprodutivo, com maior presenga de parentes
primarios durante a menarca € a menopausa, em comparagdo com o climatério. Embora a
qualidade das relagdes ndo possa ser mensurada diretamente, a distribui¢do de parentes no
domicilio oferece um indicativo das redes de apoio disponiveis para as mulheres em diferentes

fases de sua vida reprodutiva.

A andlise dos arranjos domiciliares ao longo do ciclo de vida reprodutivo revela padrdes
distintos na familia domiciliar, evidenciando varia¢des na presenga de parentes femininos em
diferentes fases. Para discutir esses achados, parte-se da literatura sobre a menarca, fase que
marca a transi¢ao para a puberdade e ¢ frequentemente acompanhada pelo suporte de parentes
proximos, especialmente maes e irmas, que desempenham um papel central na socializagdo e

no cuidado (Amaral, Hardy e Hebling, 2011; Brétas et al., 2012; DeMaria et al., 2020).

Em seguida, a menopausa ¢ analisada como um periodo de mudangas fisiologicas e sociais que
podem demandar apoio familiar, particularmente de outras mulheres que ja vivenciaram essa
experiéncia (Costa e Gualda, 2008; Dillaway, 2007; Jones et al., 2012). Por fim, o climatério ¢
discutido como uma etapa em que a presenga de parentes secundarios pode se tornar mais
relevante, refletindo novas configuragdes de cuidado e suporte na vida das mulheres (Dosey e

Dosey, 1980; Mazzetto et al., 2019; Schneider e Birkhéduser, 2017).

7.2.1. Menarca
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A menarca ¢ um evento marcante na vida das mulheres, com impactos duradouros sobre sua
saude reprodutiva, sexualidade e estilo de vida (Amaral, Hardy e Hebling, 2011). A literatura
evidencia que a forma como a menarca € vivenciada estd diretamente relacionada as atitudes da
familia e ao ambiente cultural, influenciando a percepcdo que as adolescentes desenvolvem
sobre seu proprio corpo e sua saide (Amaral, Hardy e Hebling, 2011; DeMaria et al., 2020;
Klug e Fonseca, 2008; Uskul, 2004).

O estudo de Amann-Gainotti (1986) destaca que uma avaliacdo positiva da menarca esta
associada a uma abordagem familiar acolhedora e informada sobre a menstruagio, reforcando
a importancia do suporte familiar nesse periodo de transicao. Os hormonios associados ao ciclo
menstrual promovem mudangas fisicas e emocionais, € a maneira como essas mudancas sdo

compreendidas pode impactar a autoestima e o bem-estar das meninas (Brétas et al., 2012).

A familia desempenha um papel central na preparagao das adolescentes para a menarca. Estudos
indicam que maes, avds e outros parentes proximos sao as principais fontes de informagao sobre
a menstruagdo, fornecendo conhecimento pratico e emocional que ajuda a normalizar essa
experiéncia. Frases como “Minha mae me disse que isso aconteceria” ilustram como a
transmissao de conhecimento familiar ¢ essencial para que as adolescentes compreendam e

administrem a menstruacio de forma adequada (DeMaria et al., 2020).

No entanto, a realidade mostra que a maioria das mulheres nao recebe a preparacdo necessaria
antes da menarca, tornando a gestdo da menstruagdo um desafio de saude publica, cercado por

estigma, vergonha e desinformag¢ao (Amaral, Hardy e Hebling, 2011; Uskul, 2004).

Os achados desta pesquisa revelam que, durante a menarca, a corresidéncia com parentes
primarios se manteve constante a nivel nacional, ultrapassando os 6 anos em todos os periodos
analisados. A corresidéncia com parentes secundarios, por sua vez, apresentou um crescimento,
passando de 0,14 anos em 1980 para 0,43 anos em 2010, enquanto a proporcao de corresidéncia
sozinha permaneceu praticamente inalterada, préxima de zero. As porcentagens relativas
indicam que, ao longo do intervalo entre 1980 e 2010, a propor¢ao de corresidéncia com
parentes primarios teve uma diminuicdo marginal de -4%, enquanto a corresidéncia com

parentes secundarios aumentou 0,29 anos.

A redugdo da fecundidade no Brasil ao longo das ultimas décadas tem impactado diretamente

a estrutura das redes familiares, alterando os padrdes de corresidéncia e disponibilidade de
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parentes para o cuidado durante a menarca. A medida que as mulheres passaram a ter menos
filhos, houve uma reducao no nimero de irmas dentro do domicilio, o que modificou a

composi¢ao da rede de suporte disponivel para meninas (Jesus ¢ Wajnman, 2014).

Entre 1980 ¢ 2010, o tempo médio de corresidéncia com irmas caiu de 3,06 anos para 2,39 anos
em nivel nacional, representando uma redug¢do de -22%. Esse fendmeno estd diretamente
relacionado a queda da fecundidade total no Brasil, que diminuiu de 4,4 filhos por mulher em
1980 para 1,9 em 2010 (IBGE, 2010). A reducao na corresidéncia entre irmas evidencia uma

mudanga nas dinamicas de suporte familiar, especialmente durante a menarca.

Em 2010, a maior propor¢ao de irmas era observada na faixa de 10 a 14 anos (0,31%), seguida
pelo grupo de 5 a 9 anos (0,24%) e de 15 a 19 anos (0,23%). Comparando com 1980, percebe-
se que a propor¢do de irmas entre 10 e 14 anos aumentou ligeiramente de 0,28% para 0,31%,
enquanto entre 5 e 9 anos houve uma leve reducao de 0,25% para 0,24%. Ja entre 15 e 19 anos,

a variacao foi minima, passando de 0,22% para 0,23%.

Esses dados sugerem que a convivéncia com irmas de idades proximas a menarca continua
sendo uma experiéncia comum e relativamente estdvel ao longo do tempo. A presenca de irmas
pode representar um suporte essencial durante essa fase de transicdo, funcionando como uma
rede de apoio dentro do proprio domicilio. Irmas mais velhas podem oferecer orientagio e
compartilhar conhecimentos sobre a menarca, enquanto as mais novas podem fortalecer lagos
afetivos e reforgar a sensacdo de pertencimento dentro da familia (Amaral, Hardy e Hebling,

2011; Brétas et al., 2012).

Além disso, a diminui¢ao da gravidez na adolescéncia, associada a fatores como maior acesso
a educagdo e politicas de saude reprodutiva, também impacta a composi¢do familiar ao
postergar a maternidade e reorganizar as relagdes de cuidado dentro do domicilio (Grupo de
Foz, 2021). Como ¢ possivel observar nos resultados, a expectativa de anos vividos em
corresidéncia com filhas no Brasil manteve-se praticamente estavel ao longo das décadas, com
uma média de 0,01 anos em todos os periodos analisados. No entanto, 0 nimero méaximo de

filhas apresentou uma reducdo, passando de 8 filhas em 1980 para 5 filhas em 2010.

E importante ressaltar que esses valores sao estimados por meio de uma adaptacdo do método
de Sullivan, que fornece uma expectativa aproximada de anos vividos em corresidéncia com

determinados parentes. Essa adaptacdo permite captar as variagdes na estrutura familiar, mas
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deve ser interpretado como uma medida sintética das condig¢des observadas em um determinado
periodo. Dessa forma, os resultados apontam para uma reconfiguracao das relagdes de cuidado

no Brasil, onde a corresidéncia com filhas tem diminuido.

Por outro lado, a elevacdo da expectativa de vida permitiu um aumento no tempo de
corresidéncia das meninas com suas maes durante a menarca. Em 1980, o nimero de anos
vividos em corresidéncia com a mae era de 3,78 anos, aumentando para 4,17 anos em 2010, um

crescimento de 10% a nivel nacional.

Esse aumento pode ser explicado pela combinagdo da maior longevidade feminina, a reducgao
da mortalidade adulta ¢ mudangas nos ciclos de vida familiares, como o adiamento da saida dos
filhos do domicilio materno. Dessa forma, enquanto o tempo de corresidéncia com irmas
diminui devido a queda da fecundidade, a corresidéncia com a mae se prolonga, refletindo

transformagdes nas dinamicas familiares e nas condi¢des de vida das mulheres.

Apesar do crescimento da corresidéncia com parentes secundarios ao longo das ultimas
décadas, essa corresidéncia ainda se mantém em niveis relativamente baixos. No entanto, esse
aumento, especialmente entre sobrinhas, primas e outras familiares, pode ser compreendido no
contexto das mudangas demograficas associadas a reducao da mortalidade e a transformacao
das estruturas familiares. Com o aumento da expectativa de vida, ha uma maior verticalizagdo
das familias, ou seja, mais geragdes convivendo simultaneamente dentro do mesmo domicilio

(Bengtson, Rosenthal e Burton, 1990; Wolf, 1994).

Esse fendmeno contribui para o fortalecimento das redes de parentesco, criando um ambiente
propicio para a diversificacdo das figuras de cuidado dentro das familias. No caso da menarca,
a maior presenca de parentes secundarios pode indicar um rearranjo na oferta de suporte, com
avo, tias, primas e sobrinhas assumindo papéis importantes na socializa¢do e no apoio durante

essa transicao para a puberdade.

Em 1980, a corresidéncia média com sobrinhas na faixa etaria da menarca era de apenas 0,06
anos no Brasil, aumentando para 0,07 anos em 2010, um crescimento de 16%. De forma
semelhante, o tempo médio vivido com avos passou de 0,06 para 0,28 anos, representando um
aumento expressivo de 0,22 anos. A presenga de tias ¢ primas também cresceu, no entanto,
apesar dessas elevacdes percentuais expressivas, o tempo absoluto de corresidéncia com essas

parentes permanece pequeno. No caso das tias, a média aumentou de 0,02 anos em 1980 para
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0,06 anos em 2010, enquanto a corresidéncia com primas, embora tenha dobrado, passou de

0,00 para apenas 0,02 anos no mesmo intervalo.

A proximidade etéria entre ego e suas sobrinhas e primas durante a menarca, geralmente entre
9 e 16 anos, pode desempenhar um papel importante nas dindmicas de cuidado dentro do
domicilio. A presenca de parentes com idades semelhantes pode oferecer suporte emocional,

compartilhamento de experiéncias e aprendizado.

Os dados mostram que a propor¢do de sobrinhas de 5 a 9 anos aumentou de 0,18% em 1980
para 0,21% em 2010, enquanto entre aquelas de 10 a 14 anos houve um crescimento de 0,04%
para 0,06%. Para as primas, o aumento foi semelhante, com uma maior presenga no grupo de 5
a9 anos (0,21% em 2010) e um acréscimo entre 10 e 14 anos de 0,04% para 0,06% entre 1980
e 2010. Ja na faixa de 15 a 19 anos, a presenga de primas era mais reduzida, representando

apenas 0,01% em 1980.

Além disso, a corresidéncia intergeracional em domicilios multigeracionais pode facilitar a
transmissdo de conhecimentos sobre normas sociais, satude e reproducdo, fungdes
historicamente desempenhadas por mulheres da familia. Assim, o aumento da presenca de
parentes secundarios na residéncia das meninas nesse periodo pode ser interpretado como parte
de uma reorganizacgao familiar em resposta as mudangas demograficas e a necessidade continua

de suporte no inicio da vida reprodutiva (Bengtson, 2001; Goldani, 1984).

Esses dados reforcam que, embora a configuragdo familiar esteja se modificando, a presenga
de parentes femininas ainda ¢ um fator importante para o suporte a menarca. A corresidéncia
com familiares do mesmo género pode facilitar o acesso a informacdes mais precisas e
contribuir para uma experiéncia mais positiva durante esse periodo. No entanto, a medida que
a corresidéncia com parentes primarios diminui, surgem desafios na transmissdo do
conhecimento intergeracional, destacando a necessidade de estratégias educacionais que
garantam suporte adequado, mesmo em contextos de menor apoio familiar direto (Amann-

Gainotti, 1986; DeMaria et al., 2020; Klug e Fonseca, 2008).
7.2.2. Menopausa

Ja a menopausa também marca uma fase de transi¢cao na vida das mulheres, trazendo consigo
desafios fisicos, emocionais e sociais que sdo profundamente influenciados pelo contexto

familiar (Cowell, Gilmour e Atkinson, 2024; Dillaway, 2007). Diferentemente da menarca, na
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qual a presenga de parentes femininas ¢ mais frequente, os dados desta pesquisa revelam uma

redugdo na corresidéncia com parentes primarios familiar durante a menopausa.

Esse cenario sugere que muitas mulheres enfrentam essa fase com um suporte familiar feminino
mais restrito, potencialmente impactando a forma como lidam com as mudangas que

acompanham essa etapa da vida (Ilankoon, Samarasinghe e Elgan, 2021).

A analise também revelou que, entre 1980 ¢ 2010, houve um aumento de 78,8% no percentual
de mulheres vivendo sozinhas durante a menopausa, passando de 0,10 anos para 0,18 anos.
Paralelamente, a corresidéncia com parentes primdarios caiu -6,1%, enquanto a corresidéncia
com parentes secundarios aumentou significativamente 69,9%. Esses dados sugerem uma
reconfiguragdo dos arranjos domiciliares, com uma maior dependéncia de parentes secundarios
e uma reducdo no suporte tradicional oferecido por familiares mais préximos, como filhas,

1Irmas e maes.

A corresidéncia de mulheres na menopausa (48 a 50 anos) com suas maes mais do que dobrou
entre 1980 e 2010. No nivel nacional, o tempo médio de corresidéncia com a mae passou de
0,14 anos em 1980 para 0,33 anos em 2010, um aumento de 129%. O aumento da expectativa
de vida possibilita que mais mulheres cheguem a menopausa com suas maes ainda vivas,

ampliando o tempo potencial de corresidéncia entre geracoes.

Além disso, fatores como a redugdo do niimero de filhos, a maior participagdo feminina no
mercado de trabalho e mudangas nos padrdes de arranjos domiciliares podem ter contribuido
para essa tendéncia. Em algumas familias, a corresidéncia pode ser motivada pela necessidade
de suporte mutuo, tanto para o cuidado das maes idosas quanto para o suporte emocional e

pratico das mulheres em transi¢do para a menopausa.

A corresidéncia com filhas durante a menopausa pode ser um indicativo tanto do adiamento da
maternidade quanto de questdes econdmicas que impactam a permanéncia das filhas nas casas
dos pais por mais tempo. Entre 1980 e 2010, o tempo médio de corresidéncia com as filhas

aumentou de 2,54 anos para 2,16 anos no Brasil.

Esse padrao pode estar associado ao aumento da escolaridade, maior presenga no mercado de
trabalho e mudangas nas expectativas de vida familiar. O adiamento da maternidade, por

exemplo, permite que as filhas permanecam na casa dos pais por mais tempo, o que €
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frequentemente motivado por fatores como a busca por uma estabilidade economica ou a

continuagdo dos estudos (Gandra, 2023).

Além disso, o aumento na corresidéncia com netas, como observado em diversas regioes do
Brasil, também pode ser explicado pela maior longevidade das maes e avos, permitindo que
mais geragdes convivam simultaneamente, com uma reconfiguracdo nas responsabilidades
familiares. Esse fenomeno estd interligado ao crescimento da corresidéncia com netas, que

aumentou consideravelmente de 0,14 para 0,23 anos no Brasil, uma variagao de 65%.

A reducdo na presenca de irmas nas residéncias durante a menopausa pode ser explicada por
diversos fatores, incluindo a formacao de novos nicleos familiares e as mudancgas nas dinamicas
de cuidado e solidariedade intergeracional. Em 2010, a corresidéncia com irmds ainda era
relativamente baixa, com um aumento modesto em comparagao com 1980 (0,04 anos para 0,07,
uma variacao de 85,9%). Muitas mulheres optaram por formar seus proprios nucleos familiares,

seja com parceiros ou filhos, em vez de continuar convivendo com irmas.

No contexto demografico, a maior estabilidade e formagdo de novas unidades familiares
explicam a menor necessidade de corresidéncia com irmas. Em outras palavras, o crescimento
do nimero de mulheres que constituem suas proprias familias, aliado a diminuicao da
fecundidade e ao aumento da independéncia econdmica e social das mulheres, contribui para

esse fendmeno.

Portanto, a reducdo da corresidéncia com irmas pode ser vista ndo apenas como uma
consequéncia das mudangas nas preferéncias e nos papéis familiares, mas também como um
reflexo das dinamicas familiares, em que as mulheres de 48 a 50 anos sdo mais propensas a
cuidar de seus filhos ou de outras figuras familiares, ao invés de dividirem o domicilio com
irmas. Essas transformagdes também estdo ligadas ao envelhecimento da populagdo e ao papel
da mulher como cuidadora principal dentro das novas configuragdes familiares (Jesus e

Wajnman, 2014).

E importante ressaltar que a baixa corresidéncia de irmas nas familias domiciliares de mulheres
na menopausa nao significa a inexisténcia de irmas, mas sim que essas irmas provavelmente
fazem dos grupos familiares, ou seja, estao presentes em unidades familiares diferentes. Assim,
a corresidéncia entre irmas pode ndo ocorrer dentro do mesmo domicilio, mas pode ser mantida

em outros contextos, como em visitas.
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As irmas podem continuar a desempenhar papéis importantes no suporte emocional, mas as
dinamicas de residéncia e corresidéncia entre elas podem ser modificadas a medida que novos
arranjos domiciliares se formam e novas necessidades surgem ao longo do ciclo de vida. Dessa
forma, a auséncia de irmds dentro da residéncia da mulher na menopausa ndo deve ser
interpretada como a exclusdo delas do contexto familiar, mas como uma adaptagdo das relagdes

familiares a novos padrdes sociais € econdmicos.

A escassez da corresidéncia com parentes secundarios, como tias, primas e sobrinhas, pode ser
explicada por diversos fatores, sendo o mais significativo o impacto da mortalidade e a
consequente formagio de novos nicleos familiares ao longo do tempo. A medida que as
familias se reconfiguram, as possibilidades de corresidéncia intergeracional se tornam mais

raras, refletindo uma mudanca no padrao de solidariedade entre parentes distantes.

No entanto, quando pensamos na menopausa e nas necessidades de cuidado e apoio emocional,
parentes secundarios, como tias e primas, poderiam desempenhar um papel crucial. Estas
mulheres, que estdo em faixas etdrias semelhantes a das mulheres na menopausa, poderiam
oferecer suporte significativo, tanto em termos de troca de experiéncias quanto de cuidado. Em
muitas culturas, as tias e primas sao figuras proximas, com quem as mulheres podem
compartilhar vivéncias e desafios relacionados ao envelhecimento, satide e bem-estar (Costa e

Gualda, 2008; Mingo, Herman e Jasperse, 2000).

No entanto, a diminui¢do da corresidéncia com esses parentes pode indicar uma altera¢do nas
relagdes familiares, onde esses vinculos nao sdo mais sustentados por uma corresidéncia fisica,

mas talvez por outras formas de interagdo, como comunicagdo a distdncia ou apoio pontual.

Além disso, a diminui¢do da presenca de parentes secundarios em domicilios reflete ndo apenas
questdes de disponibilidade de moradia, mas também mudangas nos arranjos domiciliares e nas
expectativas de apoio familiar. Enquanto as mulheres na menopausa continuam a precisar de
apoio, esse suporte pode estar se deslocando para outras formas de cuidado, fora do domicilio
imediato, como servicos de satide ou redes de apoio externas, afastando ainda mais a presenga
fisica de parentes secundérios (Jones et al., 2012; Lomodnaco, Tomaz e Ramos, 2015;

Separavich e Canesqui, 2012).

A literatura aponta que o suporte familiar € crucial para mitigar os sintomas da menopausa, que

podem ser altamente angustiantes e impactar diversos aspectos da vida das mulheres, incluindo
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os dominios pessoal, social e profissional (Cowell, Gilmour e Atkinson, 2024). Maes e irmas
frequentemente emergem como fontes essenciais de apoio, compartilhando experiéncias,
conselhos e estratégias de enfrentamento. No entanto, apesar da importancia do suporte
familiar, muitas mulheres relatam dificuldades em comunicar suas experi€ncias, especialmente
com os filhos, o que pode gerar sentimentos de isolamento e constrangimento em relagdo as

mudangas corporais € emocionais que vivenciam (Mingo, Herman e Jasperse, 2000).

Adicionalmente, estudos indicam que as mulheres tendem a minimizar ou ignorar seus proprios
problemas de satde durante essa fase, priorizando suas responsabilidades familiares e
profissionais. A necessidade de continuar desempenhando papéis de cuidadoras e provedoras
leva muitas delas a desviar o foco de si mesmas, utilizando suas atividades cotidianas como
uma forma de lidar com os desafios da menopausa. Esse comportamento reflete a percepgao
social da mulher como figura central de apoio na familia, dificultando a busca por cuidados

adequados para si mesmas (Ilankoon, Samarasinghe e Elgan, 2021; Jones et al., 2012).

Esses achados ressaltam a necessidade de politicas publicas e programas de satde que
considerem as transformacdes nos arranjos domiciliares e promovam estratégias de suporte para
mulheres na menopausa, independentemente de sua configuracdo familiar. A ampliagcdao do
acesso a informagao e a criacao de redes de apoio comunitarias podem desempenhar um papel
fundamental na promoc¢do do bem-estar das mulheres nessa fase, garantindo que tenham os
recursos necessarios para enfrentar os desafios da menopausa de forma mais saudéavel e

autonoma (Cowell, Gilmour e Atkinson, 2024; Dillaway, 2007).
7.2.3. Climatério

O climatério, que ocorre geralmente entre os 63 e 65 anos, representa uma fase de transi¢ao
marcada pelo impacto do envelhecimento sobre a estrutura familiar e as redes de suporte das
mulheres. Diferente da menopausa, nesta etapa muitas mulheres enfrentam a auséncia de figuras
familiares centrais, como maes, devido a mortalidade, enquanto filhas e netas estdo envolvidas
na construcao de seus proprios nucleos familiares, o que pode resultar em uma rede de apoio

menos disponivel (Dosey e Dosey, 1980; Mazzetto et al., 2019).

Nesse momento, as mulheres frequentemente necessitam de apoio e cuidados, seja em relagdo
a saude fisica, a adaptagao ao envelhecimento ou ao enfrentamento das mudangas hormonais.

A literatura destaca que, no climatério, fatores como renda familiar, estado civil e a presenga de
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filhos no domicilio estdo associados as reacdes das mulheres a essa fase da vida. A percepgao
das experiéncias vividas por suas maes durante o climatério também desempenha um papel

importante, influenciando suas proprias expectativas e reagoes (Dosey e Dosey, 1980).

As mulheres frequentemente refletem as atitudes maternas, seja por aprendizado ou por
imitacdo comportamental, o que pode gerar apreensdes ou mitigar desconfortos associados as
mudangas dessa fase (Chdvez, Guzman e Riva, 2019; Dosey e Dosey, 1980). No entanto, ¢
importante destacar que, devido ao processo de envelhecimento, muitas dessas mulheres podem
também ser cuidadoras de suas proprias maes, que, em muitas situacdes, estdo em uma fase

avancada da vida e requerem atenc¢do especial.

A corresidéncia com a mae durante o climatério pode ser vista como um reflexo dessa
dualidade: enquanto a mulher vivencia as dificuldades e desafios tipicos dessa fase da vida, sua
mae, que também envelhece, pode necessitar de cuidados adicionais. Assim, embora o aumento
da expectativa de vida tenha possibilitado que mulheres no climatério vivam com suas maes
por mais tempo, o efeito da mortalidade ainda ¢ significativo. A corresidéncia com as maes no

Brasil, aumentou entre 1980 ¢ 2010, alcangando 0,10 anos.

A falta de maes corresidentes pode agravar ainda mais essa lacuna de didlogo sobre o climatério,
uma vez que a corresidéncia multigeracional, em que as mulheres podem compartilhar suas
experiéncias, ¢ reduzida. A auséncia da mae na residéncia durante essa fase pode significar a
perda de um espago fundamental de troca de experiéncias e de apoio emocional. Esse
distanciamento pode contribuir para o fortalecimento dos tabus e da desinformagao,
dificultando ainda mais o acesso a orientagdes sobre o climatério € a percepcao de que ¢ uma

fase natural da vida (Binfa et al., 2004; Schneider e Birkhauser, 2017).

Quando se trata de buscar informagdes sobre o climatério, os dados do estudo de Dosey e Dosey
(1980) apontam que 50% das mulheres recorrem a médicos como fonte principal, enquanto
apenas 15% mencionam suas maes ou amigas. Isso sugere uma mudanca na dinamica de apoio
familiar, com uma maior dependéncia de recursos externos, como profissionais de satude e
midias informativas. Além disso, ao serem questionadas sobre com quem discutem casualmente
o climatério, apenas 4% mencionam suas maes, enquanto 27% afirmam nao discutir o assunto

com ninguém, evidenciando um possivel isolamento emocional durante essa fase.
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Apesar dessa tendéncia, o apoio familiar continua a ser valorizado pelas mulheres no climatério,
funcionando como uma rede de suporte emocional e pratico para lidar com os desafios dessa
etapa. Estudos como o de Chavez, Guzman e Riva (2019) enfatizam que uma rede familiar
eficaz permite as mulheres enfrentarem crises de saide com mais resiliéncia, fornecendo

aconselhamento espontaneo e oportuno em momentos de necessidade.

No Brasil, houve uma reducao de -16,4% na corresidéncia com filhas entre 1980 ¢ 2010,
passando de 1,32 anos para 1,10 anos. Isso indica uma diminui¢ao na corresidéncia média das
mulheres com suas filhas durante o climatério, o que pode estar relacionado a mudangas nas
dindmicas familiares, maior autonomia das mulheres € o aumento da participa¢do feminina no

mercado de trabalho.

A analise da corresidéncia com irmas durante o climatério revela um padrao constante em todas.
O tempo médio de corresidéncia com irmas foi muito baixo tanto em 1980 quanto em 2010,
com um valor préximo de 0,01 anos. A constancia observada na corresidéncia com irmas pode
ser explicada por fatores como a maior autonomia das mulheres também, que tendem a formar
seus proprios nucleos familiares, além de uma maior dispersao geografica devido a mobilidade
social e econdmica. No Brasil, a corresidéncia com netas aumentou significativamente de 1980

a 2010, passando de 0,23 anos para 0,31 anos, um crescimento de 37,7%.

No entanto, a medida que as mulheres envelhecem, a rede de suporte familiar tradicional pode
se tornar mais fragil, aumentando a importancia de vinculos sociais externos, como amigos,
vizinhos e profissionais de saude, que passam a desempenhar um papel cada vez mais relevante
na oferta de suporte emocional, companhia e orientagdo pratica (Binfa ef al., 2004; Mazzetto et

al., 2019).

Essa realidade evidencia a reconfiguracdo das familias, onde, além do cuidado com as maes
durante o climatério, muitas mulheres também cuidam das geracdes mais jovens, como as netas.
Esse cuidado mutuo entre geracdes pode ser tanto uma necessidade de apoio quanto uma
resposta as transformagdes sociais e demograficas, incluindo a necessidade de equilibrar os

cuidados entre as geragdes mais velhas e mais jovens dentro do mesmo nucleo familiar.

Em sintese, a experiéncia do climatério reflete a complexidade das dinamicas familiares
intergeracionais, evidenciando a importancia do apoio mutuo entre maes, filhas, netas e até

irmas. Embora o aumento da expectativa de vida tenha permitido uma maior corresidéncia entre
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mulheres no climatério e suas maes, esse cenario também ¢ impactado pelo efeito da
mortalidade, limitando o apoio que poderia ser compartilhado entre as geragdes. Além disso, a
corresidéncia com filhas e netas surge como uma resposta tanto as transformagdes demograficas

quanto as necessidades de suporte emocional e fisico.

No entanto, a falta de dialogo sobre o climatério e o distanciamento das figuras maternas nas
residéncias pode agravar a desinformagao e os tabus em torno dessa fase da vida. O cuidado e
a troca de experiéncias entre geracoes sao fundamentais para suavizar as dificuldades dessa
transicdo, mas as mudangas nas estruturas familiares e as variagdes mostram que, embora as
mulheres no climatério desempenhem um papel essencial de cuidadoras, esse apoio nem sempre

¢ reciproco ou suficiente.

Assim, este estudo oferece uma importante contribuigao para a compreensao das dinamicas
familiares e das mudangas nas redes de apoio ao longo das transi¢coes de vida das mulheres,
como a menarca, o climatério € a menopausa. Ao destacar as variagdes na corresidéncia familiar
e no papel das diferentes geragdes, a pesquisa evidencia quem sdo as potenciais cuidadoras da
mulher ao longo do tempo e ciclo de vida. Para aprofundar essa anélise, seria relevante realizar
estudos longitudinais que acompanhem as mesmas mulheres ao longo de diferentes estagios da
vida, explorando as mudangas nas interacdes familiares e no papel das gera¢des em diferentes

contextos culturais e regionais.
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8. CONCLUSOES

A presenga de parentes femininos desempenha um papel nos diferentes estagios do ciclo de
vida reprodutivo feminino, influenciando ndo apenas o acesso a informagdo e o suporte
emocional, mas também a forma como as mulheres lidam com as transi¢des bioldgicas e sociais
associadas a menarca, menopausa e climatério. Os achados revelam que os tipos de arranjos
domiciliares variam ao longo dessas fases. O tempo esperado de corresidéncia com parentes
femininos em distintos arranjos demonstra que, enquanto na juventude a rede de apoio tende a
ser mais robusta, com maior corresidéncia de parentes primarios, essa estrutura se modifica

com o avango da idade, resultando em um suporte mais restrito na menopausa € no climatério.

Durante a menarca, observa-se uma variacao nas figuras familiares com as quais as adolescentes
residem. Em 1980, as irmds e as maes eram as parentes mais presentes. Em 2010, a figura
materna se tornou mais central, com aumento na corresidéncia com as maes, enquanto a
presenca das irmas diminuiu. Essa mudanc¢a nas dinamicas familiares sugere que, apesar da mae
continuar sendo um pilar de apoio, as irmas ainda t€ém um papel importante na experiéncia da
menarca. Além disso, observa-se um leve aumento na corresidéncia com as avos, o que pode

indicar um maior envolvimento das geracdes mais velhas no apoio as adolescentes.

Na menopausa, observou-se uma tendéncia similar: em 1980, a corresidéncia com as filhas era
predominante, mas em 2010, houve uma leve diminui¢ao nesse vinculo € um pequeno aumento
no apoio das maes. As irmas e outras parentes secundarias mantiveram uma presenca minima.
Essa mudanga pode refletir uma reconfiguracdo das dindmicas familiares, com uma maior
énfase no suporte das maes, sugerindo uma revalorizagao do apoio das geragdes mais proximas

durante esse periodo de transigao.

No climatério, as variacdes entre 1980 ¢ 2010 também indicam mudancas nas relacoes
familiares. Em 1980, as mulheres residiam principalmente com suas filhas, mas em 2010, a
corresidéncia com as filhas diminuiu um pouco, enquanto o apoio das maes aumentou
ligeiramente. As figuras secundérias, como irmas e outras parentes, continuaram com pouca

presenga.

Na menopausa e no climatério, notou-se um aumento discreto na corresidéncia com netas,
indicando uma possivel maior interagdo entre as geragdes mais jovens e mais velhas durante
esses periodos. Esse envolvimento crescente das netas pode sugerir uma dindmica de apoio e

troca entre as geracdes.
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Nos trés ciclos analisados — menarca, climatério e menopausa — observou-se uma tendéncia
comum de variacdo nas relagcdes de convivéncia familiar ao longo do tempo. Em 1980, a
convivéncia com parentes primarios, como maes, irmas ¢ filhas, foi predominante, refletindo a
proximidade desses grupos no apoio as mulheres. Em 2010, essa corresidéncia com parentes
primarios diminuiu ligeiramente em todos os ciclos, enquanto houve um aumento na presenga

de parentes secundarios.

Esse deslocamento nos arranjos domiciliares sugere uma maior diversificacdo nas fontes de
apoio ao longo das décadas, com um envolvimento crescente de outras mulheres da familia,
ampliando o suporte durante esses periodos de transicdo. Embora as figuras primarias, como
maes e filhas, continuem desempenhando um papel central, o aumento da convivéncia com
parentes secundarios indica uma adaptagdo das redes de apoio e um suporte mais amplo e

coletivo.
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APENDICE I - Tempo de vida em corresidéncia com diferentes parentes femininos e sozinha, no Brasil em anos de expectativa de vida

ao nascer, na menarca, menopausa e climatério (1980 e 2010)

Ano Ciclo Sozinha Mae Filhas Irm&s  Netas Sobrinhas  Avé Tias Primas
2010 Ao nascer 7,85 19,83 35,16 8,85 4,93 0,54 1,24 0,35 0,07
2000 Ao nascer 6,61 17,49 35,97 9,65 4,29 0,61 0,74 0,32 0,07
1991 Ao nascer 3,96 16,52 34,34 9,98 4,67 0,55 0,74 0,24 0,05
1980 Ao nascer 4,48 14,79 33,33 10,09 2,37 0,29 0,28 0,11 0,01
2010 Menarca 0,45 0,10 1,10 0,02 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
2000 Menarca 0,37 0,04 1,32 0,01 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00
1991 Menarca 0,37 0,06 1,23 0,01 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00
1980 Menarca 0,28 0,06 1,25 0,01 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 Menopausa 0,00 4,17 0,01 2,39 0,00 0,07 0,28 0,06 0,02
2000 Menopausa 0,00 4,04 0,01 2,64 0,00 0,09 0,14 0,05 0,01
1991 Menopausa 0,00 3,78 0,01 3,06 0,00 0,06 0,06 0,02 0,00
1980 Menopausa 0,00 3,83 0,01 2,85 0,00 0,08 0,17 0,04 0,01
2010 Climatério 0,13 0,21 2,35 0,06 0,23 0,01 0,00 0,00 0,00
2000 Climatério 0,09 0,23 2,37 0,05 0,22 0,01 0,00 0,00 0,00
1991 Climatério 0,18 0,33 2,16 0,07 0,23 0,01 0,00 0,00 0,00
1980 Climatério 0,10 0,14 2,54 0,04 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
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APENDICE II - Tempo de vida gasto em diferentes arranjos domiciliares por Brasil e
regioes em relacio a expectativa de vida ao nascer, na menarca, menopausa e climatério

Vivendo Parentes Parentes
Ano Ciclo sozinha primarios  secundarios
anos % anos % anos %
2010 Ao nascer 7,85 0,10 63,85 081 7,14 0,09
2000 Ao nascer 6,61 0,09 63,11 083 6,04 0,08
1991 Ao nascer 3,96 0,06 6084 086 625 0,09
1980 Ao nascer 4,48 0,07 5821 089 307 0,05
2010 Menarca 0,45 023 1,22 062 032 0,16
2000 Menarca 0,37 0,19 130 066 030 0,15
1991 Menarca 0,28 014 1,32 067 037 019
1980 Menarca 0,37 0,19 1,37 0,70 023 0,12
2010 Menopausa 0,00 0,00 6,57 094 043 0,06
2000 Menopausa 0,00 0,00 6,69 09 030 0,04
1991 Menopausa 0,00 0,00 6,69 09 030 0,04
1980 Menopausa 0,000 000 684 098 014 0,02
2010 Climatério 0,18 006 256 086 024 0,08
2000 Climatério 0,13 004 262 088 024 0,08
1991 Climatério 0,09 003 266 089 023 0,08
1980 Climatério 0,10 003 272 092 014 0,05
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