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Resumo

Este texto procura discutir algumas abordagens sobre
a conformagao do processo de transicio demografi-
ca, em nivel geral e no Brasil. Identifica lacunas asso-
ciadas a esse processo no caso brasileiro, destacando
os aspectos relacionados a transicao da mortalidade.
Em seguida, propée algumas linhas de investigacao
que procurem estabelecer alguns nexos explicativos
sobre o processo de transicao da mortalidade no
Brasil, com base na relacao entre a natureza do des-
envolvimento econémico e a dindmica das politicas
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teoria tradicional da transicio demografica apresenta,
como ponto de partida, trés postulados centrais. O pri-
meiro deles consiste no principio da precedéncia no tem-
po da queda da mortalidade. Segundo este postulado, a
transigdo demografica se inicia com a redug¢do da mortalidade, em
fungdo de conquistas associadas ao progresso técnico, tais como
melhoria dos sistemas de saneamento (especialmente nas cidades)
e o combate a doengas transmissiveis. A alta mortalidade, especi-
almente a infantil, seria, portanto, o maior estimulo & manutengio
das elevadas taxas de fecundidade no periodo pré-transicional.

O segundo postulado seria o da transi¢do reprodutiva, a qual ocor-
reria em duas fases. Em primeira instancia, o retardamento dos ca-
samentos e, posteriormente, o controle da fecundidade por parte
das pessoas que vivem em unido. Assim, as taxas brutas de morta-
lidade e de fecundidade passariam a decrescer em valores assintéti-
cos uma em rela¢ao a outra, a partir de um dado momento no tem-
po. em que a fecundidade iniciaria a sua queda. Vale dizer, também,
que a fecundidade seguiria caindo a partir do ponto em que a mor-
talidade atingiria um certo equilibrio, deixando de cair ou caindo a
taxas mais brandas. !

O terceiro postulado seria dado pelas influéncias do crescimento
econémico moderno, no sentido atribuido por Simon Kuznetz,2 que
destaca a importancia dos mercados na mobilidade e na dinamica
do crescimento populacional. Neste ponto, a expansdo do comércio
mundial e a dindmica da urbaniza¢do e da modernizagao agricola,
expulsando mao-de-obra do campo para a cidade, teriam tido efei-
tos no sentido de incrementar o processo de queda da fecundidade.

Um estudo recentemente elaborado por Chesnais (1986) revela que
a experiéncia histérica de muitos paises permite encontrar lacunas
nesse processo, principalmente relacionadas:

a) & nogdo de equilibrio pré e pos-transicional. Muitas das experi-
éncias histéricas mostram momentos em que a fecundidade flutua
antes e depois do periodo de transicdo demografica, destoando da

! Este argumento foi desenvolvido por Artzroundi (1986).

2 Versobre esse ponto Kuznetz (1986). Atengdo especial deve ser dada ao
capitulo ll, “Caracteristicas do Modemo Crescimento Econémico”.




natureza do processo correntemente descrito como padrao. Na
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andlise de experiéncias histéricas, altera-se, também, a varidvel ggasiL. U
tempo. Os eventos associados A transicdo demografica ocorrem, no  ASIDATARA
tempo, com densidades distintas, quando sao considerados os dife-
rentes processos de transicdo demografica, em nivel mundial;

b) ao cardter de populagio preponderantemente fechada como
quadro de referéncia. O modelo tradicional de transi¢do demografi-
ca ndo leva em conta as influéncias que a migragdo de contingentes
populacionais, com caracteristicas socioculturais distintas e padroes
reprodutivos diferenciados, podem exercer no retardamento ou:
aceleragao do processo de transi¢do demogréfica; e

c) 4 énfase no componente ‘mortalidade” como fator ‘ativo” na di-
ndmica da transicdo ea* poucer atengad: udndr o irfliedncia qaue. ceci-
procamente é exercida entre varidveis demogriircas T aansminas.
Se a queda da mortalidade tem sido analisada como decorréncia do
crescimento econdmico e social, pode-se dizer, analogamente, que
a queda da mortalidade também tem sido um importante fator im-
pulsionador do crescimento econdmico. Estas influéncias reciprocas
podem ser observadas, nos paises subdesenvolvidos e em desen-
volvimento, ao longo do periodo 1950-1980. Como a queda da
mortalidade estd altamente associada ao combate de grandes en-
demias, pode-se dizer que ela ocorre conjuntamente com uma eta-
pa da transi¢io epidemiolégica,3 que é mais favoravel ao aumento
da produtividade do trabalho.

3 Define-se como transicdo epldemlolégica o processo de mudanga na Incldéncla
ou na prevaléncla de doengas, bem como nas principals causas de morte, ao longo
do tempo. Esse processo estd, em geral, condlclonado por dols fatores: a) mudangas
assocladas 4 estrutura etdria da populacdo, ocorridas ao longo do processo de
transigdo demogrdfica e proplcladas pela rdplda queda da fecundidade em um
contexto mals suave de declinlo da mortalldade; b) mudangas no grau e no estilo de
desenvolvimento, caracterizando a passagern de socledades rurals para urbanas,
bem como na elevagdo dos niveis de assalarlamento e monetarizagao da sociedade,
aumento na cobertura dos servigos soclais bisicos de saude, educagcdo, aumento na
distribuigdo da renda naclonal, etc. Laurenti, c/itando Omran, costuma definir trés
momentos de transi¢io epidemlolégica ao longo da histéria: 1 - o perfodo das
pestiléncias e da fome, quando a mortalldade era alta e oscilante, impedindo ou
dificultando o cresc/mento populacional continuado — neste perfodo, a esperanca
de vida (Eo) era balxa e variava entre 20 e 40 anos; 2 - o perfodo de
desaparecimento das pandemias, em que a mortalidade calu progressivamente, e a
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Certamente que a teoria da transicdo demografica encontra-se for-
temente correlacionada com a questdo da transi¢ao da fecundidade.
No entanto, uma breve andlise das correntes revela, pelo menos, a
existéncia de duas formas de abordagem da questao:

a) andlises macroeconémicas, que procuram vincular a queda da
fecundidade a fatores gerais como a escassez de recursos e a au-
séncia de perspectivas econdmicas da populagio, ou interpreta-
¢bes, associadas as transformag¢oes que se operam na natureza das
relagées de produg¢do e na dindmica dos mercados, gerando novos
padrées de comportamento reprodutivo, assumidos por muitos
como sendo de dificil reversibilidade no tempo;> e

b) andlises microeconémicas, que procuram avaliar a questdao da
queda da fecundidade como sendo uma decisdo baseada em crité-
rios custo-beneficios realizados pelas préprias familias; dessa forma,
coerentemente com a teoria neoclassica das expectativas racionais,
os filhos seriam planejados pelas familias, em fun¢do de um balango
econdmico das implicagbes decorrentes sobre a decisdo de té-los
ou nio té-los.®

magnitude desse declinio é malor & medida que os picos epidémicos se tomam
menos freqiientes ou desaparecem. A esperanga de vida ao nascer passa a
aumentar, s vezes rapidamente, atingindo 50 anos. O crescimento populacional é
continuo e exponencial ao longo do periodo; 3 - o perfodo das doengas
degenerativas e das doengas provocadas pelo homem, onde a mortalidade continua
a declinar ou a se estabilizar em niveis bem baixos. A esperanga de vida ao nascer
aumenta gradualmente, ultrapassando os 50 anos e a fecundidade passa a ser a mais
Importante das varidveis que regulam o crescimento populacional. Sobre este
assunto ver Laurenti (1990) e Omran (1971). ’

4 Estas Interpretagées sdo, em geral, de origem malthuslana ou neomalthusiana.
Um estudo elaborado nessa perspectiva é o de Blanchet (1989). As hip6teses
“catastrofistas” defendidas pelo Clube de Roma nos anos 60, principalmente a partir
do inforre de Meadows et alii (1978), tarnbém se inserem nessa tradigio.

5 Estas Interpretagdoes estio na base das correntes de origem marxista ou
histérico-estruturalistas.

6 Esta corrente, préxima do pensamento de Chicago sobre o assunto, a qual vem
sendo chamada de Teoria da Demanda por Filhos” ou ainda.'Nova Economia
Domiciliar”, tem introduzido forte rigor analitico em suas abordagens. O trabalho
pioneiro foi escrito por Becker (1960). Mais recentemente, esta comrente foi




Todas essas questdes mostram a dificuldade de se obterem anélises
padronizadas sobre os processos de transi¢do demograéfica, nota-
damente em fungdo das distintas abordagens relacionadas ao peso
exercido pelas varidveis sociais (especialmente no que diz respeito
aos arranjos familiares, forma, composi¢do e natureza das relagdes
familiares) e econdmicas (natureza e evolug¢do do processo de traba-
lho e dos mercados internos e externos), na dindmica desse proces-
so e em diferentes contextos histéricos e regionais.

1 Pontos para a Andllse do Processo de Transi¢cao
Demografica no Brasll e na América Latina

Ao analisar o processo de transigdo demogréfica ocorrido nos paises
latino-americanos, muitos autores tém discordado da "universali-
dade" da teoria da transicdo demogréfica, e de sua validade no
contexto desse continente. Assim, Mira (1986), ao analisar o pro-
cesso de ocupagdo do sul do Brasil, discute a validade da teoria
classica da transigdo demogréfica, ao encontrar um padrao distinto
do verificado na Europa. A imigragdo européia trouxe padrées tra-
dicionais de comportamento reprodutivo que foram modificados
progressivamente com o contato com os padrdes previamente
existentes no sul do Brasil.

Outros estudos, como o de Patarra e Ferreira (1986), apontam para
as diferengas dos processos de transigdo demogréfica ocorridos nos
paises de industrializagdo tardia, como o caso brasileiro.?

Existem trabalhos que questionam a validade da teoria das trés
etapas seqiienciais da transigdo demografica para a realidade brasi-
leira e latino-americana, principalmente no que diz respeito a dura-
¢do destas etapas. Esta teoria afirma que a primeira etapa corres-

Incorporada pela teorla do capltal humano, sendo, Inclusive, objeto de anélise de
um de seus formuladores, T.W. Shultz. Um trabalho expressivo a esse respelto pode
ser observado em Shultz (1974).

7 Oconcelto de Industrializagdo tardla, aqul definldo, corresponde ao utilizado por
Cardozo de Mello (1986). Refere-se, basicamente, aos palses cujo processo de
Industrlalizagdo completou-se, ou encontrava-se em vias de se completar, ap6s a
Segunda Guerra Mundlal.
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ponde apenas a queda da mortalidade. Na segunda, experimenta-
se um periodo concomitante em que ocorrem quedas da mortalida-
de e fecundidade. Por fim, na terceira ocorrem apenas ajustes de-
correntes da queda da fecundidade, sendo os ganhos verificados na
mortalidade apenas marginais.

Considerando-se a primeira etapa, a da queda da mortalidade, veri-
fica-se que, no Brasil, esta tem uma duragdo bastante rapida, pela
aplicagdo de técnicas médicas e sanitarias importadas dos paises
centrais, enquanto que, nos paises desenvolvidos, ela ocorreu de
forma mais progressiva e prolongada [Camargo e Saad (1990)].

Estudos como o de Wong (1987) discutem a mesma problematica
por outro angulo, identificando a queda da fecundidade recente na
América Latina, como decorréncia do empobrecimento das classes
trabalhadoras a partir dos anos 60 e 70. Esta interpretagao, embora
precedente, é distinta da colocada por Souza (1987), que explica o
carater distinto da transicdo demogréfica brasileira entre 1930 e
1980, pela presenca de processos micro e macrossociais tradicio-
nais, que conseguiram conviver com o desenvolvimento capitalista,
determinando padrées de procriagdo especificos entre as classes
trabalhadoras.

Existem, ainda, os estudos ligados a interpretagcdes sobre a dinami-
ca regional, como a da cidade de Sao Paulo, que vinculam o caréter
da transi¢do demogréfica a natureza e a intensidade das imigragdes
estrangeiras.® Alguns desses estudos procuram vincular a dindmica
da transicdo demograéfica as distintas etapas do processo de cresci-
mento econdmico e industrializagao pelos quais passaram o estado
e a cidade de Sao Paulo.

Um livro classico que articula o processo de crescimento demogréfi-
co com a dindmica da economia brasileira foi o escrito por Merrick e
Graham (1979). Este trabalho, feito por brasilianistas, foi estimulado
pela posi¢do discordante do Brasil nos féruns internacionais relacio-
nados a questdo populacional, especialmente na Conferéncia de
Bucareste, sobre populagdo, em 1974, onde predominou o discurso
neomalthusiano.

8  Sobre este ponto, existem os estudos de Posoli et alll (1987) e Patarra e
Baeninger (1988).




Na andlise da transicdio demografica vivenciada pelo Brasil, estes
autores chegaram a conclusdo que alguns processos histérico-
sociais, como a escraviddao e a imigragdo européia, alteraram pro-
fundamente a estrutura demografica e socioecondmica do Brasil
durante o periodo priméario-exportador, bem como ao longo das
primeiras fases da industrializagdo. Esses mesmos processos trouxe-
ram fortes desequilibrios regionais no que tange aos caminhos tra-
¢ados pelo desenvolvimento.

\

Como corolério desses desequilibrios, passaram a ocorrer grandes
fluxos migratérios internos que explicam a recolonizagdo rural
(expansdo e ocupag¢do das fronteiras agricolas em regides como o
Norte e o Centro-Oeste) e o acentuado crescimento urbano das
altimas décadas, bem como alguns de seus efeitos, como o de-
semprego e a miséria urbana.

O estudo feito por Merrick e Graham (1979) indica, dessa forma,
que o processo de transigdo demografica no Brasil foi "atravessado”

pelo crescimento econdmico excludente e pelos consequentes de- -

sequilibrios regionais. Conseqlientemente, vive-se uma situagdo em
que a transicdo demografica tem sido seletiva, tanto do ponto de
vista espacial, como social. Embora a mortalidade venha se redu-
zindo progressivamente no pais, os grupos de mais baixa renda
continuam a deter taxas elevadas de fecundidade — e em muitos
casos de mortalidade —, acontecendo o inverso com os segmentos
de rendas mais altas. Tal situagdo, na visdao dos autores, traria ob-
viamente problemas futuros, prejudicando ainda mais a situagdo
social dos grupos menos favorecidos. -

A adogdo de medidas de planejamento familiar tem sido defendida
por alguns como a forma das classes de renda mais baixa obterem a
informagdo e os meios adequados para reduzir sua fecundidade e,
com isso, terem condigdes sociais para alcangar melhores niveis de
morbidade e mortalidade.

Os dados mais recentes sobre fecundidade no Brasil, a partir dos
anos 80, evidenciam uma répida redugdo das taxas de fecundidade
em todas as regides e grupos sociais [Simdes e Oliveira (1988)].
Sera que estes dados corroboram, em parte, as teses que postula-
vam o papel do processo de desenvolvimento econdmico na queda
da fecundidade?
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Para responder a esta questdo, alguns fatos devem ser levados em
consideragdo:

a) A década de 80 foi, para o Brasil e para a maioria dos paises da
Ameérica Latina, um periodo problemaético, com taxas negativas de
crescimento econdmico, instabilidade crénica e inflagao, elevado
déficit publico e perda dos mecanismos de regulagdo estatal da
economia e da sociedade. Assim, se_ndo houve desenvolvimento
econdmico, também nao foi possivel associar tal desenvolvimento
com a queda da fecundidade, a nao ser que fosse assumida a pos-
sibilidade de uma defasagem temporal nesse processo de causagdo.

b) Estaria, portanto, para ser testada, a seguinte hip6tese malthusia-
na: quando as condi¢des de vida e sobrevivéncia se tomam adver-
sas, passa a haver um espa¢o para a reducdo da fecundidade. A
perspectiva do pauperismo, gerando instabilidade e incerteza
quanto ao futuro, traria para as familias a necessidade de reduzir o
numero de filhos, tal como apontou Wong (1987).

c) Para compensar essa hipétese, ha o argumento de que a forte
redugao da fecundidade, nos anos 80, seria o efeito retardado do
intenso processo de urbanizagao experimentado nos anos 70, o
qual também ocorreu nos anos 80 com menor intensidade. Nesse
caso, estaria sendo validada a teoria microecondmica na qual os
filhos adicionais tém custos crescentes diante dos beneficios que
trazem para as familias, na passagem de sociedades rurais para
urbanas. ' ’

d) Outra evidéncia que pode explicar a recente queda da fecundidade
esta associada a difusao do uso de métodos contraceptivos, a partir
de um aumento do esclarecimento e do acesso da populagao aos
mesmos. As pesquisas recentes realizadas pelo IBGE e pela Sociedade
Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM)/Westinghouse eviden-
ciam que a quase totalidade das mulheres em idade reprodutiva no
Brasil conheciam métodos de planejamento familiar e sabiam aonde
buscar esses métodos, e quase dois tercos das mesmas adotavam
algum tipo de método.2 Nessa perspectiva, a agio dos organismos de

9 Sobre este ponto, ver BEMFAM (1986). Nesta pesquisa, verifica-se que 99,6% das
mulheres de 15 a 44 anos, casadas ou em unido, no Brasil, conheclam as pllulas
anticoncepcionars, e 95,4% sabiam da existéncia da esterilizacdo feminina. Destas,




planejamento familiar, junto a entidades do govemno e da sociedade
civil, tiveram a missao histérica de contribuir para a redugdo da queda
da fecundidade no Brasil, nos anos 80, e mudar o comportamento das
familias pela instru¢do e informagao sobre o assunto.

Independentemente de qual das hip6teses tem mais aderéncia a
realidade, vale comentar que a dindmica da fecundidade, diferen-
temente do apontado por Chesnais (1986) no caso dos paises cen-
trais, tem sido o componente mais discutido no recente processo
de transi¢io demografica no Brasil.!0 Pouco se tem comentado a
respeito da dindmica da mortalidade, especialmente nos anos 80,
onde se vive o recrudescimento de algumas endemias e o surto de
epidemias antes erradicadas ou controladas. Por outro lado, além
do aumento das doengas cronico-degenerativas, a crise fiscal e
administrativa do Estado, bem como a deterioragdo dos sistemas de
. produg¢do econémica e protegdo social, tem acarretado aumentos na
mortalidade por violéncias, acidentes de transito, acidentes de tra-
balho e doengas profissionais, especialmente nos grupos de idade
madura da populagao.

Portanto, mesmo que as taxas de fecundidade sejam inferiores a 2,0
filhos por mulher, em meados dos anos 90, a mortalidade no Brasil
ainda est& longe de atingir patamares equivalentes ao do periodo
pés-transicional. Os elevados niveis de mortalidade no Brasil corre-
lacionam-se, de forma mais profunda, com a natureza excludente
do processo de desenvolvimento econémico e com uma das estru-
turas de distribuicdo de renda mais concentradas do mundo.

65,3% usavam algurm método e cérca de um tergo das que ndo usavam, ndo o
fazlam por estarem grévidas.

10 Uma crtica a este aspecto pode ser encontrada em Patarra e Oliveira(1988).
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2 Algumas Hipéteses sobre Transi¢caio Demografica,
Produtividade Sistémica!' e Distribuicao de Renda

A proposta deste estudo é de trabalhar com a hijpStese de que a es-
pecificidade do processo de transi¢do demografica em paises com
desenvolvimento econdmico excludente, como € o caso do Brasil,
encontra-se no carater tardio e prolongado da queda da mortalidade.

Durante os anos 50 a 70, os servigos de satde, ao incorporarem os
ganhos de escala da medicina preventiva, das medidas da vacina-
¢do em massa e de alguns cuidados primarios de satde, possibilita-
ram uma queda rapida da mortalidade em um primeiro momento,
embora sem alcangar os niveis vigentes nos paises desenvolvidos.
A partir desse patamar, a mortalidade passou a cair mais lentamen-
te, dado que existiria a necessidade de "acumulagées sociais positi-
vas" para que a mortalidade, principalmente a infantil, continuasse a
cair no mesmo ritmo e intensidade do periodo anterior. Essas acu-
mulag¢des sociais, as quais tém efeitos basicamente sobre a qualida-
de dos recursos humanos de que dispde a sociedade como um
todo,!2 consistem basicamente em:

a) aumentos no gasto e na eficiéncia administrativa do setor publi-
co, nos investimentos em saneamento basico e vigilancia sanitéria, e
servi¢os de saade;

T pefine-se por produtividade sistémica o estado de articulagcdo e resolubllidade
em que se encontram os sistemas de produgdo e gestdo pablicos e privados, sejam
voltados para a produgdo econémica, sejam voltados para as chamadas
acumulages socials (melhores nivels de instrugdo, sadde, cultura, qualidade de vida
e cnatividade).

12 5 acumulagdes sociais sdo extrermnamente importantes no processo de
recuperagdo econébmica, berm como na busca de altemativas para crises assoc/adas a
perda da eficiéncia global ou de produtividade sistémica de uma determinada
soc/edade. Nesse sentido, as acumulagdes soclals se réfletern nos padroes éticos,

.culturals, nos lagos de solidariedade e nos mecanismos pelos quals a coletividade
" enfrenta o Individualismo e o esgargamento do tecido soclal. Dependendo do tipo

de soc/edade, tais acumulagdes podem estar mals ou menos determinadas pelo
papel do Estado.




b) melhoria da distribui¢do de renda e maior acesso da populagao
de baixa renda a alimentagao e instrugdo, visando reduzir os riscos
de mortalidade infantil por subnutricdo e por falta de conhecimento
sobre medidas bésicas de higiene doméstica;

Vale comentar, ainda, que existem diferengas substanciais na forma
do processo de ajustamento populacional, entre paises que atraves-
sam a segunda fase da transi¢io demografica, com ritmos distintos
de crescimento econémico. Se o ritmo de crescimento é intenso,
bem como a produtividade sistémica e a eficiéncia da administragdo
pablica sdo elevadas, é possivel que a segunda fase dure pouco,
ingressando o pais imediatamente na terceira fase.

Analogamente, se ocorre ao longo de um forte periodo de estagna-
¢do econémica, como parece ser o caso dos anos 80 e inicio dos 90
no Brasil, é possivel que a segunda fase se prolongue pela dificul-
dade de completar o processo de queda da mortalidade. Se esta
hip6tese é verdadeira, o carater mais lento e prolongado da queda
da mortalidade e mais rapido da queda da fecundidade podera
trazer uma redu¢do do tamanho populacional no Brasil de forma
mais rapida do que tem sido estimado pelos demégrafos.

A continuidade do processo de instabilidade inflacionéria, estagna-
¢do, concentragdo de renda e ineficiéncia do Estado no Brasil pode-
ria redundar, portanto, ao final do milénio, em uma populagao mais
reduzida do que a esperada, na qual continuardo a prevalecer pro-
blemas crénicos de excludéncia social, acesso deficiente as politicas
sociais basicas por parte da populagdo de menor renda e, conse-
qlientemente, niveis de mortalidade ainda ndo "ajustados’ aos pa-
drdes vigentes no mundo desenvolvido.

As dificuldades em retomar consistentemente o desenvolvimento
econdémico e as perspectivas sombrias quanto a geragcdo de empre-
gos poderdo excluir grandes contingentes populacionais do setor
formal do mercado de trabalho. O envelhecimento da populagdo e
o conseqliente aumento das doengas crénico-degenerativas e das
causas externas (acidentes e violéncias) demandardo recursos cada
vez mais vultosos, os quais, em virtude da crise fiscal do Estado,
ndo poderao ser obtidos facilmente, por meio de arrecadagao ordi-
naria. Com isso, podera ocorrer o aumento da mortalidade especifi-
ca para os grupos de idade adulta, ocasionando uma redugdo da
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esperan¢a de vida ativa da populagdo, a exemplo do que vem
ocorrendo nos ex-paises socialistas do leste europeu (especialmente
Polénia, Hungria e Tchecoslovaquia) nos Gltimos dez anos. !3

O conhecimento e a tomada de posturas preventivas diante de
cenérios desta natureza demandariam estudos, em sintonia fina,
sobre a relagdo entre transicdo demografica e dindmica econdmica,
que levassem em consideragao os seguintes aspectos:

a) arelagado entre transicdo demograéfica e distribuigdo de renda;

b) a relagdo entre transicdo demografica, produgdo de subsisténcia
nas atividades rurais e estruturagdo dos mercados regionais e nacio-
nais;

c) arelagdo entre transi¢do demogréfica e dindmica econdmica fede-
rativa (ou seja, das distintas Unidades da Federagao);

d) a relagdo entre dinamica demogréafica e acumulagdes sociais
(papel dos sistemas de satde, educagdo, assisténcia social), aliada a
anélise do desempenho dos setores pablicos e privados na constru-
¢do do estoque dessas acumulages.

Estas linhas de estudo exigem aprofundamentos histéricos, concei-
tuais, metodolégicos e estatisticos, hoje ainda superficiais, seja no
Brasil, seja nos paises latino-americanos.

13 Yer, sobre este ponto, Gall (1992).
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