ISSN 1415-4765

TEXTO PARA DISCUSSAO N° 681

COMO VAI O IDOSO BRASILEIRO?

Ana Amélia Camarano (coordenadora)*
Kaiz6 lwakami Beltrao**
Ana Roberta Pati Pascom*
Marcelo Medeiros*
Isabella Gomes Carneiro***
Ana Maria Goldani***
Ana Maria Nogales Vasconcelos***
Ana Maria Resende Chagas*
Rafael Guerreiro Osorio*

Rio de Janeiro, dezembro de 1999

* Da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA.
** Da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas do IBGE.
*** Consultora do Projeto REDIPEA.



MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
Martus Tavares - Ministro
Guilherme Dias - Secretario Executivo

I.pEA Instiludo de Pesquisa Econdmica Aplicada

Presidente
Roberto Borges Martins

Diretoria

Eustaquio J. Reis

Gustavo Maia Gomes
Hubimaier Cantuaria Santiago
Luis Fernando Tironi

Murilo Lébo

Ricardo Paes de Barros

Fundacé&o publica vinculada ao Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestéo, o IPEA fornece suporte técnico e institucional
as acbes governamentais e disponibiliza, para a sociedade,
elementos necessarios ao conhecimento e a solugéo dos problemas
econbmicos e sociais dos pais. Inumeras politicas publicas e
programas de desenvolvimento brasileiro sdo formulados a partir

de estudos e pesquisas realizados pelas equipes de especialistas
do IPEA.

TEXTO PARA DISCUSSAO tem o objetivo de divulgar resultados
de estudos desenvolvidos direta ou indiretamente pelo IPEA,

bem como trabalhos considerados de relevancia para disseminagéo
pelo Instituto, para informar profissionais especializados e

colher sugestdes.

ISSN 1415-4765

SERVICO EDITORIAL

Rio de Janeiro — RJ

Av. Presidente Antonio Carlos, 51 — 14° andar — CEP 20020-010
Telefax: (21) 220-5533

E-mail: editri@ipea.gov.br

Brasilia — DF

SBS Q. 1 Bl. J, Ed. BNDES - 10° andar — CEP 70076-900
Telefax: (61) 315-5314

E-mail: editbsb@ipea.gov.br

© IPEA, 1998
E permitida a reproducéo deste texto, desde que obrigatoriamente citada a fonte.
Reprodugbes para fins comerciais sdo rigorosamente proibidas.




SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

APRESENTACAO

1 - INTRODUGAO ...ttt ettt ettt eeesae e 1

2 - CONCEITO DE IDOSO ..ottt a e e e e e e e e 3

3 - EVOLUGAO DEMOGRAFICA........ccoovieiiiieieit sttt 5
3.1 - Participacao do Idoso na Populacao Brasileira..............ccccvvvvvvnnciinnnnn. 5
3.2 - EStado CONJUGAL........uueeiiiiiie e 8
3.3 - Distribuic@o Espacial...............uuuiiiiiiiiiiiiicciceeeee e 9

4 - MORTALIDADE .......uuutiiitiiiiiieiiet ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 10
4.1 - NIVEIS ..o ieiiieeeee et e e e e e e e e e e e —————— 10
4.2 - As Causas de Morte entre a Populacado ldosa............cccceeeeeeveeviennnnnn, 12

5 - CONDICOES DE SAUDE ..ottt 16
5.1 - MOrDIdAdE.... ..o 16
I B LY (o= g o = SRR 20

6 - INSERCAO DO IDOSO NA FAMILIA ......ocooiiieiieiieeeeseee s 21
6.1 - VISAO GEIAL.....cceeeeeeieeiieeee ettt e e e e e 21
6.2 - Estrutura Familiar por Grupos de Renda.............ccccovvvvvveiviiiiiniccieeenn. 25
6.3 - Perfil dos 1d0S0S Chefes ..o 27

7 - ESCOLARIDADE ...ttt a e e e e 30

8 - INSERCAO DO IDOSO NO MERCADO DE TRABALHO ..................... 31
8.1 - Participacao na Atividade ECONOMICA............uuviiieiiiieeeeeeeieeeeeeiiiiinnnns 31
8.2 - Horas Trabalnadas .........ccccceeiieeiiiiiiieeees e 34
S TG I @ o o - oz Lo J0u PP 36
8.4 - O 1d0SO APOSENIATO ....vvvueieiie e eeeee et e e e e e e e e e e e e 38
8.5 - A Populacdo Nao-Economicamente AtiVa............ccoeeeeeeeevviieeeiiiiinnnns 40

9 - RENDIMENTOS ...ttt e e e e e e e e e e e e s bbb e e e e 41
9.1 - VISAO GEIAL.....ccieeeeeeeeeeieee et e e e e e e e e e 41
9.2 - Fonte dos ReNdIMENTOS ..........ccoovviiiiiiiiiiee e 43
9.3 - A Participacdo da Renda do Idoso na Renda Familiar ....................... 45

10 - DEPENDENCIA ......coo ottt ettt tesve st aeneens 46

11 - EXPERIENCIAS DE SERVICOS SOCIAIS PARA IDOSOS ................. 49

12 - SUMARIO DOS RESULTADOS ......ovoeeiieeieeeeeee e eeee et 52

BIBLIOGRAFIA ... 56




RESUMO

Este trabalho mostra como vive o idoso brasileiro hoje e busca inferir se as suas
condicdes de vida diferem das do idoso do passado recente. Além disto, observa
outros impactos do envelhecimento sobre o Estado, a sociedade e a familia.

Pode-se dizer que, em geral, o idoso hoje estd em melhores condi¢des de vida que a
populacdo mais jovem: ganha mais, uma parcela maior tem casa propria e contribui
significativamente na renda familiar. Nas familias cujos idosos séo chefes, encontra-
se uma proporcdo expressiva de filhos morando junto. Esta situacdo deve ser
considerada a luz das transformacfes por que passa a economia brasileira, levando a
gue os jovens estejam experienciando grandes dificuldades em relacdo a sua
participagdo no mercado de trabalho.

Observaram-se melhoras expressivas no nivel de renda da populagéo idosa ao longo
do periodo estudado, quando medida pela proporcdo de idosos sem rendimentos. As
mudancas foram bem mais expressivas entre as mulheres. Foi visto, também, que a
pobreza entre os idosos estd fortemente associada ao seu baixo nivel educacional.
Isso reflete menores oportunidades educacionais no passado, que afetaram
principalmente as mulheres. Uma elevada proporcéo de chefes de familias pobres é
composta de mulheres. Outro fator de pobreza dessas familias € o menor nimero de
pessoas que trabalham, o que leva a uma dependéncia maior da renda do chefe.

Foi visto que as aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda
dos idosos. Pode-se concluir portanto que, no nivel micro, o grau de dependéncia dos
individuos idosos é determinado pela provisdo de rendas por parte do Estado. Como
uma parcela importante da renda familiar depende da renda do idoso, deduz-se que,
guando o Estado reduz ou aumenta os beneficios previdenciarios, ndo esta
simplesmente atingindo individuos, mas uma fracdo razoavel dos rendimentos de

familias inteiras.

A literatura, em geral, parte da premissa de que o envelhecimento populacional e o
aumento da longevidade ocasionam maior pressdo nos servicos de saude. Do que foi
visto, parece que isto ocorre em termos de demandas por niumero de internacdes
hospitalares. Entretanto, em termos de gastos publicos com saude entre a populacao
masculina, 0 grupo etario que apresentou 0s maiores gastoapitafoi o de 55 a

64 anos, ndo obstante as internag@&scapitacrescerem com a idade. Ja entre a
populacdo feminina, o grupo de 65 anos e mais foi 0 que apresentou gastos mais
elevados.

Observou-se, no Brasil, um crescimento da participacdo do segmento populacional
em idade avancada no mercado de trabalho basicamente entre as mulheres, o que
deve ser reflexo do aumento geral da participacdo da mulher brasileira na for¢ca de
trabalho, processo também verificado no plano internacional. Do que foi visto, parece
que a renda constitui um incentivo para que tanto os homens quanto as mulheres
parem de trabalhar mais tarde.

Concluindo, pode-se dizer que o aumento da longevidade conjugado com 0 momento
pelo qual passa a economia brasileira, com efeitos expressivos sobre o jovem, tém
levado o idoso a assumir papéis ndo esperados nem pela literatura, nem pelas
politicas publicas. Isto faz com que a associagdo entre envelhecimento e aumento da
carga sobre a familia e o Estado néo se verifique de forma tao direta.




ABSTRACT

The main purpose of this paper is to analyse living conditions of the Brazilian
elderly population. One addressed question is whether being old today is different
from the recent past. It also looks at some effects of ageing on the State, the
society and the family.

The elderly population is in better conditions that the younger one. They are better
paid, most of them live in their own houses and significantly contribute to family
income. Among families headed by elderly a significant proportion of parents
were found to live with their children. Such situation must be analysed in face of
changes in the Brazilian economy which have resulted in high rates of
unemployment among younger population.

Nowadays, the elderly population is in better conditions than in the recent past.
Changes were more marked among females. It was also seen that poverty is
strongly associated with low schooling. This is a consequence of reduced
educational opportunities in the past which affected female population in a higher
degree. A high proportion of poor families is headed by women. Another factor
which might be affecting poverty among those families is a reduced number of
working people which brings a major dependence on head’s income.

It was also observed that Social Security benefits play a very important role in
elderly income. At a micro level, the dependence of elderly is determined by the
State. As a large proportion of familial income depends on elderly income, it is
suggested that when benefit's values change, this affects the whole family.

Literature in general, assumes that ageing brings about a higher pressure on health
services. This seems to be true when number of hospital beds demanded by old
people are considered. Nevertheless, the most male costly age group to the State is
the 55-64 years old group. Among the female population, the expenditure of the
population aged 65 years and over was the highest among all age groups.

Old people work more now than in the past, especially female ones. This probably
has been a result of an increase on the women participation in labour force but this
has also occurred in other countries. Income seems to be an incentive for women
and men to work at advanced ages.

In conclusion, one may say that an increase on longevity and the difficulties faced
by the young people on the labour market has resulted in the fact that the elderly
population has been taking over unexpected roles. Therefore, the relationship
between ageing and the increasing family and State burden is not so straight.




APRESENTACAO

To add life to the years that have been added to life
Adicionar qualidade de vida aos anos de vida que ja foram adicionados
(Principio das Organizacdes das Nac6es Unidas para o Ano
Internacional do Idoso)

O ano de 199%i consagrado pela Organizacao das Nac¢des Unidas Aomo
Internacional do IdosoOs principios das Nac¢des Unidas visam assegurar que
seja dada atencdo prioritaria as pessoas idosas. Os pontos basicos considerados
sao: dignidade, participagéo, independéncia, cuidados e auto-realizagao.

A preocupacdo com a populacao idosa no final deste século surge pela constatacdo
de que uma das maiores conquistas sociais do século XX foi 0 aumento da
longevidade. Jamais uma vida adulta tdo longa foi experienciada de forma tao
massiva pela populacdo de quase todo o mundo. E sabido que durante a maior
parte da Histdria da humanidade somente uma em cada 10 pessoas teria
sobrevivido ao 6%&niversario. Hoje, nos paises desenvolvidos oito em cada 10
pessoas ultrapassam os 65 anos. No Brasil, isto ocorre entre seis de cada 10
homens e sete de cada 10 mulheres. O fendmeno da longevidade provocou
verdadeira revolucao no curso de vida das pessoas, redefinindo relagbes de
género, arranjos e responsabilidades familiares e alterando o perfil das

politicas publicas.

A preocupacgdo em saber como vive o idoso brasileiro e como este esté se
adaptando a nova realidade social foi o elemento norteador deste trabalho.
Os resultados apresentados aqui sdo parte de uma pesquisa em realizacao
no IPEA, no ambito do projeto da Rede IPEA, que visa estudar as
inter-relacdes entre a dindmica demografica e a agenda social.
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1 - INTRODUCAO

O momento demografico por que passa a populacédo brasileira se caracteriza por
baixas taxas de fecundidade, aumento da longevidade e urbanizacéo akcelerada.
A interacdo destas transformacfes tem levado a um crescimento mais elevado da
populacdo idosa com relagcdo aos demais grupos etarios. Por exemplo, a
participacdo da populacdo maior de 65 anos no total da populacdo nacional mais
do que dobrou nos dltimos 50 anos; passou de 2,4% em 1940 para 5,4% em 1996.
Projecbes recentes mostram que este segmento podera vir a ser responsavel por
quase 10% da populagéo total no ano 2020 [ver Camataald (1997)]. Além

disto, a proporcdo da populacdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais,
também esta aumentando, alterando a composicéo etaria dentro do préprio grupo.

Esse aumento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de suas
mais altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no
passado, comparada a atual, e da reducdo da mortalidade [ver Camarano e Beltrdo
(1990)]. Este fenébmeno é chamado de envelhecimento populacional, pois se da
em detrimento da diminuicdo do peso da populacdo jovem no total da populacao
brasileira. Enquanto o envelhecimento populacional significa mudancas na
estrutura etaria, a longevidade € um processo que se inicia ho momento do
nascimento e altera a vida do individuo, a estrutura familiar e, certamente, a

sociedade.

A esperanca de vida ao nascer da populacao brasileira foi estimada em 63 anos
para os homens e 72 anos para as mulheres para o ano de 1996. Se esta populacao
sobreviver aos 65 anos, o0 homem pode esperar viver ainda mais 13 anos e a
mulher, mais 17. Tomando como exemplo o padrdo de mortalidade por causas de
1991, se se eliminar as mortes masculinas por causas externas e cancer, a
esperanca de vida aumentaria em quatro anos. Ja no caso das mulheres, estas
teriam ganhos de sete anos se as mortes por cancer, doencas cerebrovasculares e
do coracao fossem evitadas [ver Camastradii (1997)]. Mantidos os ganhos nas
praticas de saude, pode-se acreditar que as expectativas de vida mais elevadas —
ao redor de 75 anos para ambos 0s sexos — poderédo, facilmente, passar para 90 e
100 anos em um futuro bem préximo.

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista social, o
gue se deve em grande parte ao progresso da medicina e a uma cobertura mais
ampla dos servicos de saude. No entanto, este novo cenario € visto com
preocupacdo por acarretar mudancas no perfil das demandas por politicas
publicas, colocando desafios para o Estado, a sociedade e a familia. Nessa
perspectiva, 0 pensamento comum € de que 0S gastos sociais com 0
envelhecimento representam, sobretudo, consumo para o Estado. JA os gastos
sociais com 0s jovens sao percebidos como investimento e consumo. Esta é uma
visdo economicista que ndo considera o carater intergeracional dos gastos sociais e

! Esta, na verdade, ndo é uma situacdo especifica da populacéo brasileira. De acordo com uma
publicacdo ddureau of the Censy4995, p. 1), “4 medida que nos aproximamos do século XX,

o envelhecimento da populacdo se coloca como um proeminente fendmeno mundial” [Kinsella e
Gist (1995)].
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em que a preocupacao maior das politicas sociais permanece no plano individual e
nao no bem-estar coletivo [ver Goldani (1998)].

Reconhece-se que o envelhecimento populacional traz novos desafios. Um deles
diz respeito as pressfes politicas e sociais para a transferéncia de recursos na
sociedade. Por exemplo, as demandas de saude se modificam com maior peso nas
doencas cronico-degenerativas, 0 que implica maior custo de internamento e
tratamento, equipamentos e medicamentos mais dispendiosos. A pressao sobre o
sistema previdenciario aumenta significativamente. O envelhecimento também
traz uma sobrecarga para a familia, sobrecarga essa que €é crescente com a idade.

Reconhece-se, também, que o idoso presta uma contribuicdo importante a familia.
Tomando o caso brasileiro como exemplo, os dados da PNAD de 1996 mostram
que a renda média dos maiores de 60 anos € maior do que a dos jovens, ou seja,
daqueles com menos de 30 anos. Em média, 45% da renda familiar provém da
renda dos idosos. Em 36% das familias que contém idosos os idosos sdo os chefes
da familia, e apresentam filhos morando junto. Esta proporcao tem crescido entre
1986 e 1996.Estes dados mostram a complexidade dos arranjos familiares e a
heterogeneidade desse segmento populacional, o que requer uma maior
qualificacéo da nocdo de dependéncia.

Essas informagOes justificam o interesse de estudiosos por esse subgrupo
populacional e salientam a sua heterogeneidade. O objetivo deste trabalho é tracar
o seu perfil sociodemografico. Reconhece-se que o aumento da longevidade e as
melhores condicbes de saude provocados por uma tecnologia médica mais
avancada tornam a vida do idoso, hoje, bastante diferente do que foi até
recentemente. Ou seja, a vida adulta prolongou-se, e na Europa e Estados Unidos
ja se reconhece a existéncia da quarta idade, sendo a terceira idade considerada um
prolongamento da vida adulta [ver Laslett (1996, p. 27)]. Como o fenébmeno do
aumento da longevidade tem ocorrido de forma social e espacialmente
diferenciada, torna-se cada vez mais dificil estabelecer um limite de idade que
permita definir “o idoso”.

Tem-se em mente, de forma nitida, as limitacbes da definicdo de idoso
simplesmente pelo critério de idade cronoldgica. No entanto este trabalho analisa
o0 subgrupo populacional de 65 anos e mais e o chama de idoso. Este trabalho esta
dividido em 12 sec¢des, incluindo esta introdug&do. Uma discussao sobre o conceito
de idoso é encontrada na Secdo 2. Na Secdo 3, analisa-se o0 crescimento deste
grupo etario por sexo, subgrupos de idade, estado conjugal e distribuicao espacial.
O perfil da mortalidade da populacéo idosa é mostrado na Sec¢éo 4. Estudam-se as
condicdes de saude do segmento idoso na Secdo 5, considerando o seu acesso a
servicos de saude por causas e as deficiéncias fisicas e mentais. A Secéo 6 analisa
a insercdo desse subgrupo na familia. A escolaridade é considerada na Secéo 7 e a
participacdo desse subgrupo populacional no mercado de trabalho é analisada na
Secdo 8. Politicas publicas destinadas aos idosos sao discutidas na Secao 9. Na

2 A proporg&o correspondente para 1986 foi de 32%.
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Secado 10 busca-se entender um pouco a relacdo entre envelhecimento
populacional e dependéncia. A Secdo 11 trata das experiéncias dos servicos
sociais para os idosos, e a Sec¢do 12 apresenta um sumario dos resultados.

2 — CONCEITO DE IDOSO

Encontrar um critério de demarcacdo que permita distinguir um individuo idoso
de um nédo-idoso pode suscitar objecbes do ponto de vista cientifico, mas é
extremamente importante para os formuladores de politicas. E comum que a
distribuicdo de recursos publicos dependa de alguma forma de aloca¢édo a grupos
especificos, o que implica distinguir individuos. Quando essa distincéo é feita a
partir de critérios impessoais, como exigem, por exemplo, a maioria das leis, &
necessdria a existéncia de algum tipo de caracteristica universal observavel entre
os individuos que permita classifich-los como pertencentes ou ndo a uma
determinada categoria. As politicas orientadas para idosos evidentemente
dependem de um ou mais marcos que caracterizem o idoso para definir quem pode
ou nao beneficiar-se delas.

Uma tentativa de se definir um individuo como idoso pode basear-se em
argumentos de carater biolégico. A partir da nocdo biolégica de velhice ou, mais
precisamente, de senilidade, € possivel, entdo, demarcar, através do padrdo de
declinio de determinadas caracteristicas fisicas, o momento a partir do qual o
individuo pode ser, ou ndo, considerado como “velho”. Esse momento, quando
semelhante em termos de tempo de vida entre diversos individuos, permite o uso
da idade como critério de demarcacao da velhice. Nesta ldgica, idoso é aquele que
tem a idade correspondente a idade tipica de um “velho”. O problema de
classificacdo torna-se aparentemente simples, demandando apenas que se
estabeleca a idade-limite que separa a velhice da né&o-velhice para separar os
idosos dos ndo-idosos.

A guestédo, no entanto, € mais complexa do que a simples demarcacéo de idades-
limite bioldgicas e enfrenta pelo menos trés obstaculos. O primeiro diz respeito a
homogeneidade entre individuos, no espaco e no tempo; 0 segundo, a Suposi¢ao
de que caracteristicas biolégicas existem de forma independente de caracteristicas
culturais; e o terceiro a finalidade social do conceito de idoso. E extremamente
dificil superar simultaneamente esses trés obstaculos, mas isso ndo quer dizer que
nao devam ser considerados quando se debate acerca de idosos.

Idoso, em termos estritos, € aquele que tem “muita idade”. A definicdo do que
vem a ser “muita idade” é, evidentemente, um juizo de valor. Os valores que
referendam esse juizo dependem de caracteristicas especificas das sociedades
onde os individuos vivem, logo a definicdo de idoso ndo diz respeito a um
individuo isolado, mas a sociedade em que ele vive. Quando os formuladores de
politicas assumem que a idade cronoldgica € o critério universal de classificagdo
para a categoria idoso, estdo admitindo implicitamente que a idade é o parametro

anico e intertemporal de distincdo e, portanto, correm o risco de afirmar que
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individuos de diferentes lugares e diferentes épocas sdo homogéneos. Quando
estabelecem uma idade especifica como fronteira, procedem como se houvesse
homogeneidade na definicdo de um idoso entre grupos sociais diferentes.

A suposicdo de que caracteristicas bioldgicas semelhantes tém as mesmas
implicagBes na vida social e cultural dos individuos ndo é bem aceita em alguns
estudos recentes. Geertz (1989), por exemplo, mostra que ndo faz sentido
distinguir entre aspectos estritamente bioldgicos e aspectos estritamente culturais
em estudos antropolégicos, uma vez que na espécie humana ambos sé&o
profundamente inter-relacionados. Assim, a analogia com outros animais,
especialmente as referéncias ao envelhecimento dentro de processos de selecéo
natural que remetem a uma natureza que existe fora da cultura, ndo possui
relevancia no caso de humanos. Se ndo existe “natureza” independente de
“cultura”, e vice-versa, é de se esperar que ndo sO os resultados do processo
biolégico de senilidade sejam potencialmente diferentes entre culturas, mas que o
proprio envelhecimento seja também fruto de condi¢cbes sociais que determinam
alimentacéo, trabalho, papel na sociedade etc.

O conceito de idoso, do ponto de vista instrumental, envolve também finalidades
de caréater social. Na classificacdo de um individuo como idoso por formuladores
de politicas predominam tanto os objetivos relacionados a sua condicdo em
determinado ponto do curso de vida organica, quanto os relacionados ao seu
posicionamento em um ponto do ciclo de vida social. Dentro do argumento de
Geertz, alids, nem mesmo faz sentido pensar nesses ciclos separadamente.
Classificam-se idosos com o0 objetivo de estimar demandas por salude, mas
também como uma maneira de distinguir a situacdo dos individuos no mercado de
trabalho, na familia ou em outras esferas da vida social. Um exemplo de que as
condi¢Bes organicas dos individuos ndo séo o Unico aspecto contemplado no uso
do conceito de idoso sdo os regimes de aposentadoria que assumem que as
mulheres séo elegiveis como beneficiarias de pensbes em idade mais jovem do
gue os homens, mesmo sabendo que na maioria dos paises a longevidade feminina
€ maior do que a masculina e que a maior susceptibilidade feminina a certas
doencas nas fases avancadas da vida néo justificariam diferencgas significativas de
elegibilidade.

Uma das conseqiiéncias do uso da idade para a definicdo de idoso é o poder
prescritivo contido nessa definicdo. A sociedade cria expectativas em relagdo aos
papéis sociais daqueles corstatusde idoso e exerce diversas formas de coercéo
para que esses papeéis se cumpram, independentemente de caracteristicas
particulares dos individuos [ver Laslett (1996, p. 24)]sté@usde idoso pode ser
atribuido a individuos com determinada idade mesmo que ndo apresentem
caracteristicas de dependéncia ou senilidade associadas a velhice e, mais
importante, mesmo que recusem essgtus Na maioria dos paises
industrializados a imposicao desses papéis indiferenciadamente a todos aqueles
gue sao julgados idosos a partir de uma determinada idade encontra cada vez
menos respaldo em condicBes organicas objetivas, o que torna a idéia de um
“idoso Unico” obsoleta.
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Novas terminologias e novos conceitos vém surgindo para tentar classificar os
individuos em idade mais avancada. A distincdo, por exemplo, entre terceira e
quarta idades é uma tentativa de ajustar esquemas classificatérios a circunstancias
sociais, culturais, psicologicas e biolégicas particulares das sociedades ocidentais,
gue observaram aumentos significativos da longevidade e da qualidade de vida de
seus membros. Nessas sociedades a terceira idade ndo € capaz de classificar
individuos que ndo sao mais enquadrados na idade de trabalho (ou segunda idade),
nem tampouco apresentam sinais de senilidade e decrepitude.

Alguns elementos, como uma cultura da salde apoiada por desenvolvimentos
tecnolégicos na medicina preventiva e curativa e nos hébitos de vida da
populacdo, mecanismos de assisténcia do estado de bem-estar e modificacdo nos
processos de producdo que permitem a incorporacdo de determinados tipos de
trabalhador, criaram as condi¢cdes de surgimento e expansdo de uma terceira idade
que nao tem uma saude debilitada nem sofre um processo de pauperizacao
caracteristicos da idade. A isso associa-se a inclusdo de individuos considerados
idosos em diversas esferas da vida social. Debert (1997, p. 141) mostra que o
idoso, especialmente a partir da década de 80, tornou-se um ator politico cada vez
mais claro na sociedade brasileira, ocupando espaco na midia e ganhando a
atencao da industria do consumo do lazer e do turismo.

Ha algumas medidas que permitem uma abordagem mais precisa que o conceito
Unico de idoso. A primeira é a diferenciacdo espacial. Varias caracteristicas
culturais sdo compartilhadas por individuos de uma mesma zona geografica e, na
impossibilidade de um aprofundamento maior, os limites espaciais podem ser um
primeiro critério de diferenciacdo. A segunda é a diferenciacdo de grupos sociais.
A diferenciacdo de grupos a partir de determinadas caracteristicas, como
rendimentos, forma de insercdo na familia, raca, sexo, nivel educacional etc.,
também permite um maior grau de compreensdo na analise do envelhecimento.
Reconhecer que o0 estabelecimento de uma idade-limite Unica que separa 0s
individuos entre idosos e ndo-idosos é uma terceira medida importante. Com a
divisdo dos idosos em subpopulacbes de idades especificas é possivel distinguir
com mais clareza fendbmenos restritos a fases mais ou menos avancadas do ciclo
de vida social.

3 - EVOLUCAO DEMOGRAFICA
3.1 - Participacéo do ldoso na Populacédo Brasileira

O crescimento demografico brasileiro, do qual resulta uma crescente participacao
da populacéo idosa, se caracterizou por elevadas taxas de crescimento nos anos 50
e 60. A partir dai, essas taxas tém se reduzido continuamente e estima-se que o
envelhecimento da populagdo brasileira se acentuara nas proximas décadas. Como
ilustra o Gréfico 1, as taxas de crescimento da populagéo brasileira que estiveram
em torno de 3% a.a. nas décadas de 50 e 60 declinaram para 1,4% a.a. na primeira
metade da década de 90. Espera-se que esta queda continue e esta taxa se situe
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abaixo de 1% a.a. em 2020 [ver Camarainalii (1997)]. Os valores apresentados
no grafico referem-se a média geométrica anual da década anterior ao ano
mostrado.

Grafico 1
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Fonte: IBGE, varios censos demograficos.

A reducdo da fecundidade leva as taxas de crescimento dos diversos grupos
etarios a ter comportamentos diferenciados. No Gréfico 1, encontram-se também
as taxas de crescimento da populacdo jovem (0-14 anos), adulta (15-64 anos) e
idosa (65 anos e mais). Essas taxas sugerem que o processo de envelhecimento da
populacao brasileira, se medido pela maior taxa de crescimento deste segmento,
ndo € novo. Desde 0s anos 40 este segmento apresenta as mais elevadas taxas de
crescimento; j& nos anos 50, estas atingiam valores superiores a 4% a.a.

Como ja foi mencionado, as propor¢des da populacao idosa e da “mais idosa”, ou
seja, a de 80 anos e mais, no total da populacao brasileira estdo aumentando. De
166 mil em 1940, o contingente mais idoso passou para quase 1,5 milhdo de
pessoas em 1996 (ver Grafico 2). O ndmero de pessoas com mais de 100 anos
também tem sido expressivo: 9.353 em 1996. Isto é resultado de alteragbes na
composicao etéaria interna da populacdo idosa ao longo do tempo. Em 1996, a
populacdo mais idosa respondia por 17% da populagéo idosa e a de centenarios,
por 0,11%. Estima-se que, na Inglaterra, cerca de 3 mil pessoas comemoram 0
centésimo aniversario por ano. Entre 1911 e 1920, este numero foi de 74 pessoas

[ver Vunpel (1997, p. 11)].

Em 1996, dos 8,4 milhdes de idosos 55,1% eram do sexo feminino. Como sera
visto na Secdo 4, a maior longevidade da populacdo feminina explica este
diferencial na composic¢éo por sexo. Como consequéncia, quanto “mais velho” for
o contingente estudado, maior a propor¢cdo de mulheres neste (ver Gréfico 3). A
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tendéncia temporal da razdo de séxos de decréscimo embora ndo de forma
monoténica, o que pode sugerir erros de enumeracao censitéria.

Gréfico 2
Distribuicdo da Populagéo Idosa: 65 Anos e Mais
Brasil — 1940/96
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Gréfico 3
Razéo de Sexos dos Idosos Brasil — 1940/96
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% Razao entre a populagédo masculina e a feminina.
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7z

A predominancia da populacdo feminina entre os idosos & comprovada
internacionalmente e € maior nos paises desenvolvidos. Em 1995, a razdo de sexos
dos paises considerados desenvolvidos foi de 63% e entre os em desenvolvimento,
de 88% [ver Kinsella e Gist (1995, p. 13)]. A brasileira, em 1996, foi de 82%. Esta
predomindncia da populagdo feminina entre os idosos tem repercussoes
importantes nas demandas por politicas publicas, pois acredita-se que, atualmente,
a maioria dessas mulheres seja vilva, sem experiéncia de trabalho no mercado
formal, menos educada etc., 0 que requer maior assisténcia tanto do Estado quanto
das familias. No médio prazo, quando novas coortes de mulheres que fazem parte
do mercado de trabalho atingirem as idades estudadas, pode-se esperar mudancas
nesse perfil em favor das mulheres mais educadas, engajadas no mercado de
trabalho etc.

3.2 - Estado Conjugal

Os dados da PNAD de 199ostram que mais da metade (52%) das mulheres
idosas se encontrava na categoria de vilvas (ver Tabela 1). Por outro lado, mais de
3/4 dos homens estavam em unido conjugal, independentemente do tipo. Os
diferenciais por sexo quanto ao estado conjugal sdo devidos, de um lado, a maior
longevidade das mulheres, como sera visto mais adiante. Por outro lado, normas
sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade levam os homens a se casar
com mulheres mais jovens do que eles. Além disso, 0 recasamento para vilvos
idosos € maior do que para viivas em idade avancada. As mulheres predominam
também entre os descasados (desquitados, divorciados e separados) e solteiros.
Isto se da no primeiro caso, possivelmente pelo mesmo processo que associa as
mulheres, em geral, e as idosas em especial, menores oportunidades de um
recasamento, em casos de separacao.

Tabela 1
Distribuicdo da Populacao ldosa por Estado Conjugal e Sexo
Brasil — 1940/95

(Em %)

Estado 1970 1991 1995

conjugal  Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Solteiro 5,2 91 7.2 52 97 7,7 35 73 56
Casado 72,7 28,6 49,5 77,1 34,4 53,9 76,4 34,7 53,1
Desquitado/
Divorciado/
Separado 3,6 4,5 4.1 3,7 51 4,5 52 59 5,6
Viavo 18,5 57,8 39,1 13,9 50,7 33,9 14,9 52,1 35,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE, varios censos demograficos e PNAD de 1995.

A Tabela 1 permite também que se analisem as mudancas havidas na distribui¢céo
da populacédo idosa por estado conjugal entre 1970 e 1995. Nesse periodo,

4 Esta é a Unica PNAD da década de 90 que levantou informagdes sobre estado conjugal.
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observou-se uma reducdo na propor¢do de vilvos e solteiros tanto entre homens
quanto entre as mulheres e um aumento na de casados e separados, este Ultimo
ligeiramente menor para as mulheres. Concluindo, em relagéo a 1970, os idosos,
tanto homens quanto mulheres, estdo menos sozinhos.

3.3 - Distribuicdo Espacial

Quanto a localizacdo do contingente idoso, a contagem populacional de 1996
mostrou que 46% estavam localizados na regido Sudeste, uma propor¢cao mais
elevada do que a verificada para o total da populacdo, que era de 43% (ver Grafico
4). Por outro lado, ha proporcionalmente bem menos idosos na regido Norte e no
Centro-Oeste em relacdo ao restante da populacao.

Gréfico 4
Distribuic&do da Populagéo por Regido — Brasil, 1940, 1970 e 1996
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O Gréfico 4 também compara a distribuicdo da populacdo total e idosa brasileira
pelas cinco grandes regides em 1940, 1970 e 1996. Em 1940, apenas a regiao
Nordeste apresentava uma propor¢do maior de idosos do que de populagao total.
Em 1970, o Sudeste também passou a mostrar uma propor¢cdo mais elevada de
idosos e em 1996 apenas as regides Centro-Oeste e Norte apresentavam uma
propor¢do menor. Movimentos migratérios explicam essa mudanca bem como a
mortalidade regionalmente diferenciada.

Também, tem-se observado uma concentracdo da populacdo idosa nas areas
urbanas, especialmente do contingente feminino. Embora as diferencas entre a
mortalidade rural/urbana ndo sejam muito acentuadas, 0s seus niveis mais
elevados no meio rural ndo podem ser descartados como um dos fatores
responsaveis pelo maior contingente de sobreviventes idosos nas cidades. A
propor¢cdo do contingente feminino residindo nas &reas urbanas tem aumentado
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em um ritmo maior do que a populagcdo masculina, como mostra a Tabela 2. Em
1996, a razao de sexos variou entre 95,1% nas areas urbanas e 111,3% nas rurais.
Nessas Ultimas, a razdo de sexos da populacéo rural aumentou entre 1940 e 1996
(ver Grafico 5). A migracdo “rural/urbana” com o predominio da populacdo

feminina explica parte desse processo [ver Camarano e Abramovay (1999)].

Tabela 2

Evolucdo da Proporcédo da Populacéo Idosa Residindo nas Areas Urbanas

Brasil — 1950/96

(Em %)

A Total Homens Mulheres
no
Todas as idades Idosos Todas as idades Idosos Todas as idades

1950 36,2 43,9 34,7 39,0 37,6 48,1
1960 44,9 52,5 43,3 47,8 46,5 56,8
1970 55,9 60,0 54,4 56,2 58,0 63,8
1980 67,6 69,4 66,3 65,1 68,8 73,2
1991 75,6 76,4 74,3 72,6 76,9 79,7
1996 78,2 79,2 85,2 75,7 79,4 82,1

Fonte: IBGE, varios censos demograficos.

Gréfico 5
Raz&o de Sexos por Situacdo de Domicilio dos ldosos — Brasil, 1940/96
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Fonte: IBGE, vérios censos demograficos.

4 - MORTALIDADE

4.1 - Niveis

Uma das grandes conquistas deste século em todo o mundo foi 0 aumento da
longevidade. Isto tem tido implicacbes bastante importantes na familia e na
sociedade e, em especial, sobre a populacdo idosa. Para o Brasil como um todo, a

10
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esperanca de vida ao nascer apresentou ganhos de cerca de 30 anos entre 1940 e
1996, como resultado, principalmente, da queda da mortalidade infantil. As
mulheres apresentavam no final deste periodo uma esperanca de vida superior em
nove anos a masculina.

Quanto a expectativa de sobrevida nas idades mais avancadas, esta é bastante
elevada no Brasil, aproximando-se da observada nos paises desenvolvidos. Isto
ocorre porque a expectativa de vida ao nascer € fortemente influenciada pela
mortalidade infantil, que ainda € relativamente elevada no Brasil. Aqueles que
conseguem sobreviver as mas condi¢cbes de vida nas primeiras idades tém uma
esperanca de sobrevida maior nas idades que se seguem. O resultado disso € a
existéncia de poucas diferencas entre pessoas ricas e pobres no que diz respeito a
sobrevida nas idades avancadas. A diferenca entre homens e mulheres também
diminui com a idade [ver Beltra@t alii (1998)]. Uma vez ultrapassado
determinado limite de idade, os brasileiros passam a ter uma sobrevida bastante
elevada, como se observa na Tabela 3, que apresenta as estimativas de sobrevida
da populacdo de 65 anos e mais por sexo para o total da populacdo brasileira em
1980, 1991 e 1996.

Tabela 3
Estimativas da Esperanca de Vida aos 65 Anos
Brasil — 1980/96

(Em anos)
Total
Periodos
Homens Mulheres
1980 11,2 14,1
1991 12,3 14,5
1996 13,2 16,9

Fonte dos dados brutos: IBGE, censos demograficos de 1980, 1991 e Contagem 1996; e
estatisticas do registro civil em varios anos. Elaboracao: IPEA.

Nos 16 anos considerados, pode-se observar que houve ganhos expressivos ha
longevidade da populacao idosa brasileira: 2 anos para os homens e 2,8 anos para
as mulhere3.Em 1996, um homem que chegasse aos 65 anos poderia esperar
viver mais 13,2 anos e uma mulher, mais 16,9 anos. Em termos relativos, os
ganhos na esperanca de vida da populacéo idosa foram maiores do que os obtidos
pela populacéo total.

A Tabela 4 reafirma o aumento da longevidade entre os idosos através da distribuicao
proporcional de 6bitos. Ela mostra que entre os 6bitos da populagdo com 65 anos ou
mais de idade, em 1980, 11,4% dos homens e 18,5% das mulheres faleciam com
idades iguais ou superiores a 85 anos. Em 1996, estes percentuais foram de 16,5%
para os homens e de 25,5% para as mulheres.

®> Pode-se considerar estes ganhos como realmente expressivos, pois na Franca, entre 1972 e 1986,
a populacdo masculina de 60 anos e mais apresentou um incremento de dois anos na sua esperanca
de sobrevida e a feminina de trés anos [ver Caselli e Lopez (1996, p. 4)].

11
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Tabela 4 )
Distribuicdo dos Obitos da Populacédo Idosa por Sexo e Idade
Brasil — 1980/96

(Em %)
Homens Mulheres
Ano
65-74 75-84 > 85 65-74 75-84 > 85
1980 50,7 38,0 11,4 40,5 41,0 18,5
1991 45,3 39,7 15,0 35,3 41,2 23,5
1996 45,5 38,1 16,5 35,0 39,5 25,5

Fonte: Ministério da Saude, sistema de informacdo de mortalidade.

Deve-se considerar que o aumento da proporcao de Obitos de pessoas idosas nao
significa que os niveis de mortalidade deste segmento populacional tenham
aumentado. Ao contrario, como pode ser observado na Tabela 5, as taxas de
mortalidade deste segmento populacional apresentaram uma reducao significativa
no periodo 1980/95. Entre os homens, essa taxa passou de 78 o6bitos por mil
habitantes em 1980 a 63 em 1995: uma reducdo de cerca de 20%. Entre as
mulheres, a reducéo foi de 16%: de 63 Obitos por mil em 1980 a 53 em 1995. A
reducdo dos niveis de mortalidade foi observada em ambos 0s sexos nas trés
faixas etarias consideradas. Entre as mulheres, verifica-se que, conforme a idade
aumenta, menor é a reducgdo. Ja entre os homens, ndo foi observado um padréao
etario de reducédo das taxas de mortalidade.

Tabela 5
Taxas Especificas de Mortalidade por Sexo e Idade da Populacdo Idosa

Brasil — 1980/95
(Por mil pessoas)

Sexo / Idade 1980 1991 1995 Vagdo (%)
Homens 77,9 67,6 62,6 -19,7
Mulheres 62,6 59,0 52,7 -15,9

Homens
65-74 55,37 49,97 43,08 -22,2
75-84 121,86 90,21 88,04 -27,8
85+ 228,34 180,42 170,58 -25,3
Mulheres
65-74 37,21 30,64 27,28 -26,7
75-84 98,30 94,35 76,19 -22,5
85+ 205,84 219,18 178,63 -13,2

Fonte: Vasconcelos (1998, p. 26).
4.2 - As Causas de Morte entre a Populacao ldosa

A evolucédo da mortalidade da populacéo idosa por causas de morte é apresentada
nas Tabelas 6 e 7, segundo sexo e faixas etarias. A Tabela 6 mostra a participacao
dos diferentes grupos de causas na mortalidade da populacédo idosa e sua variacao
no periodo 1980/95. Em primeiro lugar, vale destacar que a qualidade das

12
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informacdes sobre causas de morte ainda afeta sobremaneira a andlise da
mortalidade por causas no pais e, em particular, para a populacdo idosa. A
proporcao de 6bitos por causas maldefinidas entre a populacdo de 65 anos ou mais
ainda é elevada, embora tenha apresentado uma tendéncia de reducao no periodo
1980/95 (de 23% dos Obitos em 1980 a 20,2% em 1995, para ambos 0S sexos).
Isto € também um reflexo de baixa assisténcia médica.

Tabela 6
Distribuicdo dos Obitos da Populacéo de 65 Anos ou Mais por Sexo e Idade,
segundo as Principais Causas de Morte

Brasil — 1980/95
(Em %)

Homens Mulheres

Grupo Etério / Causas de Morte
1980 1991 1995 Variacdo 1980 1991 1995 Variagdo

65 e + Anos

Neoplasmas 11,6 13,0 13,5 1,9 96 10,7 111 1,6
Doengas Enddcrinas e do Metabolismo 2,4 2,4 2,4 2,4 3,9 5,4 6,0 2,1
Doengas do Aparelho Circulatério 43,1 38,4 37,0 -6,2 475 42,3 405 -7,0
Doencas do Aparelho Respiratério 7,9 10,8 13,0 51 6,7 9,2 111 4,4
Sintomas, Sinais e Afec¢bes

Maldefinidas 235 22,3 20,2 -3,3 233 22,1 205 -2,9
65-74 Anos

Neoplasmas 14,0 16,1 16,5 25 13,1 153 16,1 3,0
Doencas Endécrinas e do Metabolismo 2,6 3,6 3,9 1,3 4,7 6,7 7,2 2,5
Doengas do Aparelho Circulatério 42,3 39,2 38,0 -4,3 454 415 39,8 -5,6
Doengas do Aparelho Respiratorio 7,3 9,4 11,3 4,1 5,8 7,6 9,2 3,4
Sintomas, Sinais e Afec¢bes

Maldefinidas 20,6 17,9 15,9 -4,7 20,5 17,6 16,0 -4,4
75-84 Anos

Neoplasmas 10,0 11,5 12,4 25 8,3 9,9 10,2 1,9
Doengas Enddcrinas e do Metabolismo 2,4 31 3,6 1,2 3,8 5,2 5,9 2,1
Doengas do Aparelho Circulatério 44,2 38,4 37,0 -7,3 48,6 43,1 41,3 -7,3
Doengas do Aparelho Respiratério 8,2 11,5 13,9 5,6 7,0 92 11,3 4,4
Sintomas, Sinais e Afeccdes

Maldefinidas 25,3 24,2 21,6 -3,7 242 22,6 20,7 -3,5
85 e + Anos

Neoplasmas 6,4 7,4 7,7 1,3 4,7 5,4 5,7 0,9
Doengas Enddcrinas e do Metabolismo 1,8 2,8 2,9 11 2,6 3,8 4,4 1.8
Doengas do Aparelho Circulatério 43,1 35,8 33,9 -9,1 49,7 42,3 40,3 -9,4
Doengas do Aparelho Respiratério 9,7 12,9 15,4 5,8 81 115 13,6 55
Sintomas, Sinais e Afeccdes

Maldefinidas 304 30,8 29,0 -1,3 27,7 280 264 -1,3

Fonte: Vasconcelos (1998, p. 27-28).

A melhoria na qualidade da informacdo €, no entanto, diferenciada por faixa
etaria. No grupo etario 65-74 anos, tanto para homens como para mulheres, a
reducao da proporcao de Obitos por causas maldefinidas foi maior que nos grupos
etarios subsequentes (uma reducao de 4,7 pontos percentuais entre os homens e de
4,4 pontos percentuais entre as mulheres). Nas idades mais avancadas (85 anos ou
mais), a informacdo € de pior qualidade e, no periodo estudado, a melhoria na
gualidade desta informacao foi pouco significativa (uma reducdo de apenas 1,3
ponto percentual para ambos o0s sexos).
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Tabela 7
Taxas de Mortalidade por Sexo e Idade segundo as Causas de Morte

Brasil — 1980/95
(Por 100 mil pessoas)

Homens Mulheres
1980 1991 1995 Vasicdo 1980 1991 1995 Vaaigdo

Grupo Etario/Causas de Morte

65 e + Anos

Neoplasmas 904,4 876,6 847,2 -6,3 599,5 6331 587,2 -2,0
Doencas Enddcrinas e do

Metabolismo 189,0 222,77 2272 20,2 246,5 318,9 315,4 27,9
Doengas do Aparelho Circulatério  3.362,3 2.594,2 2.313,2 -31,2 2.975,2 24959 2.133,7 -28,3
Doencas do Aparelho Respiratério 615,8 728,1 810,44 31,6 419,7 5414 587,2 39,9
Sintomas, Sinais e Afec¢des

Maldefinidas 1.831,1 1.510,1 1.263,8 -31,0 1.462,0 1.303,7 1.077,5 -26,3
65-74 Anos

Neoplasmas 775,2 803,0 7121 -8,1 486,9 470,0 438,6 9,9
Doencas Enddcrinas e do

Metabolismo 1448 180,3 170,1 17,5 173,1 206,3 196,2 13,4
Doengas do Aparelho Circulatério  2.344,3 1.958,9 1.638,9 -30,1 1.687,5 1.271,9 1.084,7 -357
Doencas do Aparelho Respiratério 401,6 469,4 487,2 21,3 216,1 233,9 2511 16,2
Sintomas, Sinais e Afec¢des

Maldefinidas 1.138,6 896,3 683,6 -40,0 761,6 5384 437,5 -42,6
75-84 Anos

Neoplasmas 1.215,5 1.039,6 1.093,9 -10,0 813,2 929,6 776,4 -4,5
Doencas Enddcrinas e do

Metabolismo 287,7 280,1 314,0 9,1 375,4 490,44 449,6 19,8
Doengas do Aparelho Circulatério  5.392,0 3.466,7 3.255,6 -39,6 4.779,1 4.065,8 3.1493 -341
Doencas do Aparelho Respiratério  1.004,3 1.039,7 1.221,4 21,6 684,2 869,5 863,7 26,2
Sintomas, Sinais e Afec¢des

Maldefinidas 3.089,1 2.182,1 1.905,8 -38,3 2.377,3 2.134,7 1.575,3 -33,7
85 e + Anos

Neoplasmas 1.458,1 1.340,5 1.317,9 -9,6 977,6 1.177,4 1.015,7 3,9
Doencas Enddcrinas e do

Metabolismo 409,3 514,1 491,6 20,1 540,7 831,2 788,8 45,9

Doencas do Aparelho Circulatério  9.837,3  6.459,3 5.789,8 -41,1  10.225,8 9.261,9 7.191,8 -29,7
Doencas do Aparelho Respiratério  2.206,3 2.336,2 2.632,6 19,3 1.662,6 2.511,8 2.431,2 46,2
Sintomas, Sinais e Afec¢des

Maldefinidas 6.937,1 5.551,4 4.955,0 -28,6 5.709,7 6.147,5 47145 -174

Fonte: Vasconcelos (1998, p. 30).

Entre as causas de morte declaradas, pode-se observar que em todos 0S anos
analisados as doencas do aparelho circulatério aparecem como o principal grupo
de causas de morte entre a populacéo idosa. Entretanto, a sua participacao relativa
tem diminuido ao longo do periodo. De 43% dos Obitos masculinos em 1980, as
doencas do aparelho circulatério passaram a ser responsaveis por 37% em 1995.
Entre as mulheres, observa-se uma situacdo semelhante: de 47,5% dos 6Obitos em
1980, este grupo de causas foi responsavel por 40,5% em 1995. Este processo se
verificou em todas as faixas etarias.

Em contrapartida, observa-se que 0s outros grupos de causas de morte tiveram a
sua participacdo relativa aumentada. Entre eles, destacam-se as doencas do
aparelho respiratorio, que aumentaram a sua participacado sobretudo nas idades
mais avancadas, e 0s neoplasmas, que experimentaram um incremento na sua
participacéo, principalmente no grupo etario 65-74 anos.

Ao se analisar a evolucdo das taxas de mortalidade (Tabela 7), observa-se que a
diminuicdo da participacdo relativa das doencas do aparelho circulatério como

14



COMO VAI O IDOSO BRASILEIRO?

causa de morte entre a populacdo idosa deve-se a uma reducéo efetiva dos niveis
de mortalidade por essa causa. Em 1980, o nivel de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério entre os idosos era de 3.362 ébitos por 100 mil nos homens e
de 2.975 por 100 mil nas mulheres. Em 1995, as taxas de mortalidade por esta
causa passaram de 2.313 por 100 mil entre a populacdo masculina e de 2.133 por
100 mil entre a feminina: ou seja, uma reducao de 31,2% e 28,3% para homens e
mulheres, respectivamente. Esta reducao pode ser verificada em ambos os sexos e
em todas as faixas etarias consideradas.

Algumas experiéncias internacionais sugerem que a reducdo das mortes por
doencas do aparelho circulatério parece ser, até o momento, a grande responsavel
pelo aumento da longevidade nos paises desenvolvidos. Na Franca, por exemplo,
70% dos ganhos na esperanca de vida entre 1972 e 1986 foram devidos a reducao
desse tipo de causa. Na lItdlia, a queda na mortalidade por esse motivo foi
responsavel por 26,6% do aumento da longevidade da populacdo masculina de 60
anos e mais e por 34,8 da feminina entre 1972 e 1986 hselli e Lopez (1996,

p. 4).

Apesar do aumento de sua participacdo relativa no periodo, os neoplasmas (o

segundo grupo de causas de morte em importancia entre a populacdo idosa)

também apresentaram diminuicdo em suas taxas de mortalidade. A reducdo dos

niveis de mortalidade, neste caso, € bastante inferior & observada para as doencas
do aparelho circulatorio. Observe-se que entre as mulheres com 85 anos ou mais

de idade, o risco de morrer por neoplasmas apresentou um pequeno crescimento
no periodo.

O terceiro grupo de causas de morte mais freqliente entre a populacdo idosa é o
formado pelas doencas do aparelho respiratorio, que experimentaram um aumento
em suas taxas de 31,6% entre os homens e de 39,9% entre as mulheres. O
aumento da mortalidade por esta causa, principalmente entre as mulheres com
idades mais avancadas, pode ser explicado em parte pela melhoria no diagndstico.
A sobremortalidade masculina por este motivo € bastante elevada, sobretudo no
grupo etario 65-74 anos (cerca de dois 6bitos masculinos para cada 6bito
feminino).

Por outro lado, a mortalidade dos grupos das doencas enddécrinas, entre as quais
destacam-se o diabetes e doencas do aparelho respiratério, como a pneumonia, por
exemplo, apresentou tendéncia crescente no periodo 1980/95. Da mesma forma, o
grupo das doencas enddcrinas pode estar sendo afetado pela melhoria na qualidade
da informagdo acima mencionada. Neste caso, as taxas de mortalidade entre
idosos passaram de 189 a 227 ébitos por 100 mil entre os homens e de 246 a 315
por 100 mil entre as mulheres. O aumento é ainda maior entre as mulheres com
idades mais avancadas (85 anos ou mais). Essa taxa passou de 540 ébitos por 100
mil mulheres em 1980 para 789 em 1995. Isto significa um aumento de 46% no
periodo. Desta forma, ainda que parte do aumento da mortalidade por estes grupos
de causas possa ser atribuida ao melhor diagnéstico da causa de morte, séo
necessarios estudos mais aprofundados para verificar se esta ocorrendo de fato um
aumento do risco de morte por estes grupos de causas entre a populacdo idosa.
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O impacto do aumento da longevidade no crescimento da populacéo idosa entre
1980 e 1996 pode ser percebido na Tabela 8. Esta mensuracao foi feita assumindo
gue nenhuma variacdo nas taxas de mortalidade da populagdo analisada teria
ocorrido nesse periodo. Se isto fosse verdade, encontrar-se-ia um contingente de
pessoas idosas do sexo masculino 73% menor do que o observado em 1996. Entre
as mulheres, o impacto foi menor, de 64%, mas mesmo assim muito expressivo.

Tabela 8
Impacto da Reducao da Mortalidade no Crescimento da Populacédo ldosa
Brasil — 1980/96

Homens Mulheres Total
Populacdo 1996 3.776.756 4.629.648 8.406.404
Incremento Total 2.220.346 2.807.198 5.027.544
Incremento sem a Queda da Mortalidade 603.548 1.004.325 1.607.873
% no Incremento Total 72,8 64,2 68,0

Fonte dos dados brutos: IBGE, censos demograficos de 1980 e 1996 e registro civil de 1980.

5 - CONDICOES DE SAUDE

Jé& foi visto que a populacao idosa brasileira tem apresentado ganhos expressivos
na sua longevidade. Muito embora ndo se tenham dados que permitam uma
avaliacdo ao longo do tempo das condicbes de saude desse segmento
populacional, acredita-se que esse esteja ndo sé vivendo mais, mas também
melhor. Nesta secdo, procura-se dar uma idéia das condicbes de saude (ou
morbidade) em que vive essa populacdo. Antes de iniciar, ressalta-se que o estudo
da morbidade de qualquer segmento populacional no Brasil € bastante afetado pela
caréncia de informacdes. O que se propde nesta secao é fornecer um breve relato
das condicdes de saude da populacdo idosa brasileira, através das informacdes
sobre internacbes hospitalares na rede SUS em 1997 e de pessoas idosas
portadoras de algum tipo de deficiéncia, fisica ou mental em 1991.

5.1 - Morbidade

Os Gréficos 6 e 7 mostram a distribuicdo percentual das cinco principais causas de
internacées hospitalares na rede SUS para a populacdo maior de B@eanos
homens e mulheres, respectivamente, em 1997. Deve-se ter em mente que o

quadro de morbidade aqui tracado diz respeito apenas as pessoas que foram
atendidas pela rede SUS.

® Dada a forma com que os dados de internacdes sdo apresentados, neste caso, esti-se
considerando como populacao idosa a de 60 anos e mais.
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Grafico 6
Proprocao das Principais Causas de Internagéo por Tipo de Doenca
Homens - Brasil, 1997
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Fonte: Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Graéfico 7
Proprocao das Principais Causas de Internagéo por Tipo de Doenca
Mulheres - Brasil, 1997
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Fonte: Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em 1997, tanto para homens quanto para mulheres, as principais causas de
internacdes hospitalares foram as doengas do aparelho circulatorio seguidas das do
aparelho respiratério. As duas juntas responderam por mais de 50% das

internacdes. A terceira causa em importancia foi também a mesma para os dois
sexos — doengas do aparelho digestivo; mas com relacdo as duas primeiras
causas, a sua importancia foi bem menor: 9,6% das interna¢cdes masculinas e 8,3%
das femininas. A diferenga entre os sexos no padrdo de morbidade aparece na
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quarta causa; para os homens foram as doencas do aparelho geniturinario e para as
mulheres as doengas infecto-contagiosas. Como quinta causa, aparecem as
doencas infecto-contagiosas para os homens e as doencas das glandulas
enddcrinas, metabdlicas etc., para as mulheres.

A importancia das internag0es da populacéo idosa em 1997 por causas no total das
internacbes de qualquer idade pode ser analisada na Tabela 9, que apresenta a
proporcao das internagdes hospitalares desse segmento populacional no total das
internagdes de todas as idades para homens e mulheres. Enquanto menos de 8% da
populacdo brasileira tinham mais de 60 anos em 1996, 17% das internagdes
hospitalares na rede SUS, em 1997, foram feitas por pessoas maiores de 60 anos.
Considerando apenas a populacdo masculina, esta percentagem sobe para 23%.

Tabela 9
Proporcéao das Internacdes dos ldosos no Total das Internagdes por Tipo de
Doencas da CID-9 e Sexo

Brasil — 1997

Capitulo CID Homens Mulheres Total
Doencas do Aparelho Circulatorio 57,20 55,99 56,58
Doencas das Glandulas Enddcrinas, Nutricionais,
Metabdlicas e Transtornos Imunolégicos 26,96 34,94 31,26
Doencas do Sistema Nervoso e Orgéos dos Sentidos 27,12 35,69 31,16
Neoplasmas 38,32 21,12 27,37
Doencas do Aparelho Digestivo 21,62 22,66 22,09
Doengas do Sangue e dos Orgdos Hepusiticos 22,36 20,67 21,44
Doencas do Aparelho Respiratorio 20,83 21,36 21,08
Doencgas da Pele e Tecido Celular Subcutaneo 18,01 24,68 21,08
Sintomas, Sinais e Afeccfes Maldefinidas 22,53 17,06 19,71
Doengas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo 13,58 22,40 17,52
Doencas do Aparelho Geniturinario 29,59 9,71 15,88
LesBes e Envenenamentos 9,75 23,07 13,91
Doencas Infecciosas e Parasitarias 11,01 14,73 12,79
Transtornos Mentais 8,00 12,39 9,52
Anomalias Congénitas 4,87 8,65 6,55
Total 23,09 14,04 17,42

Fonte: Sistema de informag6es hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Mais da metade das internacdes hospitalares na rede SUS por doencas do aparelho
circulatério foi de pessoas com mais de 60 anos de ambos 0s sexos, sendo que
para homens esta proporcao atinge 57%. Aproximadamente 1/3 das internagdes

por doencas das glandulas enddcrinas, nutricionais etc. e por doencas do sistema
nervoso em ambos os sexos foi, também, de populagcédo idosa. Quase 40% das
internacdes por neoplasmas foram de mulheres idosas. O Gréfico 8 mostra as

taxas de internacdes por grupos etarios, indicando o seu crescimento por idade.
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Gréfico 8
Taxas Médias de Internacdo no SUS segundo Sexo e Grupos de Idade

(%) Brasil — 1996
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Fonte: Nunes (1999, p. 3).

Os dados vistos nesta secdo reforcam a hipétese de que o envelhecimento
populacional e o aumento da longevidade ocasionam maior pressdo nos Servicos
de saude e, consequentemente, maiores custos. Dados apresentados por Nunes
(1999, p. 5para 1996 e reproduzidos no Grafico 9 mostram, por exemplo, que as
despesas médias hospitalares feitas pela Rede SUS crescem com a idade mas,
curiosamente, entre os homens decrescem entre o0 grupo 55-64 anos e 65 anos e
mais, muito embora as taxas de internacdes crescam com a idade de forma mais
intensa para a populacdo masculina. Este mesmo comportamento foi observado
com os dados de 1994 por Piola e Nunes (1997). Uma das explica¢cdes levantadas
para este fato € que nas idades avancadas os tratamentos cirargicos mais caros Sao
evitados. Outra hipétese é a da sobrevivéncia do mais forte. As pessoas que
conseguem sobreviver a idades mais avancadas séo seletivas por melhores
condicBes de saude, melhor qualidade de vida etc.

" A revista VEJA (30/06/99) mostrou que nos Estados Unidos as pessoas com mais de 100 anos
gastam US$ 8.300 anualmente com cuidados médicos e as pessoas com 70-79 anos (faixa etaria
com maiores gastos) consomem US$ 22.600 anualmente do sistema de saude.
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Gréfico 9
Despesa Média com Internagdes no SUS segundo Sexo e Faixa Etaria
(R$) Brasil — 1996
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Fonte: Nunes (1999, p. 5).

5.2 - Deficiéncias

Uma outra visdo das condicdes de saude da populacdo idosa brasileira pode ser
obtida por meio das informacBes sobre deficiéncia (fisica e mental) nesta
populacdo. Esta informacéo foi levantada pelo Censo de?1991

De acordo com os dados ja mencionados, aproximadamente 310 mil idosos
brasileiros, ou seja, 3,7% deste segmento populacional, possuiam algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental. Entre a populacao total, este percentual foi de 1,1%, o

8 0 Censo de 1991 apresentou as seguintes classificacbes de deficientes:

“Cegueira para a pessoa que € totalmente cega desde o nascimento ou que tenha perdido a visdo
posteriormente por doenca ou acidente.

Surdez para a pessoa que é totalmente surda desde o nascimento (surdo-mudez) ou que tenha
perdido a audi¢do posteriormente por doenga ou acidente.

Paralisia de um dos ladppara a pessoa hemiplégica.

Paralisia das perngspara a pessoa paraplégica, ou seja, pessoas com 0s membros inferiores
paralisados.

Paralisia total para a pessoa tetraplégica, ou seja, com os membros superiores (bragos) e
inferiores (pernas) paralisados.

Falta de membro(s) ou parte dele(s@ra pessoas que ndo tenham um dos membros superiores ou
inferiores, ou ambos, desde o nascimento ou por posterior amputa¢cdo, devido a doenga ou
acidente.

Deficiéncia mental para a pessoa com retardamento mental resultante de lesdo ou sindrome
irreversivel que se manifesta durante a infancia e se caracteriza por grande dificuldade de
aprendizagem e adaptacao social.

Mais de umapara a pessoa portadora de mais de uma das deficiéncias enumeradas.

Nenhuma das enumeradagsara a pessoa que nao tem nenhuma das deficiéncias enumeradas
anteriormente ou para aquela que néo é deficiente.

As pessoas que ndo apresentaram resposta a indagacéo foram contadasSengbpdaracao”

[ver IBGE (1991)].
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gue mostra que o segmento idoso é mais afetado por algum tipo de deficiéncia do
que os demais grupos etarios.

Os homens idosos eram mais atingidos por algum tipo de deficiéncia do que as
mulheres, em decorréncia da falta de membros e hemiplegia. O numero de
homens que apresentava alguma falta de membro superou em mais de duas vezes
o de mulheres. Isto pode estar associado ao fato de os homens estarem mais
expostos ao risco de sofrer acidentes de transito, de trabalho etc. Por outro lado, as
mulheres apresentavam uma propensdao mais elevada do que os homens nas
demais deficiéncias, sendo os diferenciais, neste sentido, mais expressivos na
paraplegia, cegueira e deficiéncia mental. O Grafico 10 apresenta a distribui¢céo
proporcional das deficiéncias entre a populacédo de 65 anos e mais por tipo e sexo.

Gréfico 10
Distribuicdo das Deficiéncias entre a Populag&o Idosa por Tipo e Sexo
Brasil — 1991
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Fonte: IBGE, microdados do censo demografico 1991.

6 — INSERCAO DO IDOSO NA FAMILIA
6.1 - Visdo Geral

Quando se desloca da relacdo macro — entre a populagéo de idosos e a populagéao
em idade ativa — para o nivel micro, em que a atencao € sobre a dependéncia de
individuos idosos sobre outros individuos, a familia torna-se um elemento
importante na analise. Parte do cuidado com os idosos recai sobre a familia,
principalmente, se se leva em consideracdo o quadro de diminuicdo dos recursos
do Estado, da desmontagem do sistema de protecao social e das dificuldades de
emprego. Esta carga é reforcada pela queda da fecundidade e a maior participacéo
das mulheres no mercado de trabalho. A familia intermedeia parte da relacéo entre
o mercado e os individuos, ja que distribui rendimentos entre os membros, quer
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participem ou ndo de sua geracao, assim como faz a intermediacéo entre o Estado
e o individuo, redistribuindo, direta ou indiretamente, os beneficios recebidos.

Um primeiro ponto a destacar na andalise do idoso na familia é que, enquanto
apenas 5,4% da populacdo brasileira tinham 65 anos e mais, 17% do total das
familias brasileiras continham pelo menos uma pessoa com essas idades.
Apresenta-se, na Tabela 10, uma comparacdo do perfil estatistico das familias
brasileiras que tém idosos com as que ndo tém para’ 198$erva-se que as
familias com idosos, quer na qualidade de chefes de sua prépria familia ou mesmo
como parte da familia, apresentam uma estrutura bastante diferenciada das que
ndo tém idosos, como esperado. Sdo familias menores, em etapas do ciclo vital
mais avancado e, consequentemente, com estruturas mais envelhecidas (os chefes
com idade média em torno de 68 anos contra os chefes com 45 anos nas familias
sem idosos) e com uma presenca maior de mulheres na condicdo de chefes ou de
pessoas de referéncia (35,5% contra 16,4% nas familias sem idosos).

Em termos das diferengas nos arranjos familiares internos, a Tabela 10 mostra
que, enquanto nas familias sem idosos predominam fortemente os arranjos de
casais com filhos (63%), entre as familias com idosos a presenga de casais com
filhos ndo ultrapassa 31%. Destaca-se também entre as ultimas familias a
expressiva propor¢ao de casais sem filhos (24%) e de pessoas vivendo sés (17%).
Estas diferencas sédo determinadas, em grande parte, pelo estagio de ciclo vital das
familias com idosos onde a maioria destes ja ndo vivem com seus filhos, bem
como pela sobremortalidade masculina que faz com que as mulheres sobrevivam
por mais tempo s6s ou com os filhos. Em 1996, a proporcdo de mées idosas
morando s6 com os filhos foi quase cinco vezes maior do que a d pais.

Na comparagdo entre estruturas familiares com e sem idosos, destaca-se uma
propor¢cdo maior de mulheres sozinhas e de mées com filhos sem conjuges nas
familias com idosos. Enquanto as primeiras representavam aproximadamente 17%
das familias com idosos, as segundas respondiam por cerca de 15%. O mesmo
fendbmeno ndo ocorre com as familias sem idosos. Além disto, a aparente

similaridade entre as elevadas propor¢cdes de maes sés com filhos tem significado
diferente. Enquanto essas Ultimas familias séo resultado, principalmente, de

separacdes ou dos arranjos de mulheres solteiras com filhos, as maes s6s ou com
filhos nas familias com idosos geralmente encontram-se na condi¢cao de vilvas.

Assim, entre as primeiras devem predominar filhos menores de 15 anos e entre as

° Os dados das PNADs do IBGE definem familias como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residam na mesma unidade
domiciliar e, também, a pessoa que more s6 em uma unidade domiciliar (domicilio particular
permanente). Em 1996, o entrevistadorgpatou ao morador qual a “pessoa de referéncia” na
familia ao invés de quem é “o chefe”, tal como era nos censos de populacdo e PNADs anteriores.

O esforco do IBGE para abrir esta categoria critica, no entanto, ainda ndo consegue captar a
realidade que vem sendo mostrada por outras pesquisas de campo, onde cada vez mais se encontra
a resposta de que a chefia do domicilio e/ou familias é atribuida a ambos, homem e mulher, ou
seja, compartilhada [ver Goldani (1998)].

9E claro que proporcdes séo também afetadas pelos descasamentos, ja que as mulheres s&o menos
propensas a entrar numa nova unido que os homens.
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tltimas, filhos adultos, solteiros ou casados. Isto significa, certantfietesntes

condic¢des de vida e demandas por diferentes tipos de servicos.

Tabela 10

Estrutura das Familias segundo a Presenca de Idosos

Brasil — 1996

Caracteristicas das Familias

Familias sem ldosos

Familias com ldosos

Perfil das Familiasa

Tamanho Médio

Numero Médio de Filhos

Rendimento Médio Familigrer capita (R$)’
Proporcado Média da Renda que Depende do Chefe
Numero Médio de Pessoas que Trabalham

Caracteristicas dos Chefes de Familia

Idade Média do Chefe (Anos)

Proporgdo de Chefes Homens

Proporcdo de Chefes Mulheres

Numero Médio de Anos de Estudo dos Chefes

Distribuicdo dos Tipos de Familias (%)

Total

Casal sem Filhos

Casal sem Filhos e com Outros
Casal com Filhos

Casal com Filhos e com Outros
Mulher Sozinha

Mulher Sozinha e com Outros
Mae com Filhos

Mae com Filhos e com Outros
Homem Sozinho

Homem Sozinho e com Outros
Pai com Filhos

Pai com Filhos e com Outros

4,20
2,30
236,78
74,00
0,42

45,02
83,16
16,41

5,40

100,00
9,85
1,00
58,08
4,62
2,91
1,31
13,75
2,19
3,76
1,05
1,25
0,21

3,02
0,93
311,52
54,00
1,15

67,83
64,53
35,47

4,33

100,00
19,31
4,90
17,43
13,34
12,27
6,62
8,74
6,36
4,67
2,66
2,44
1,26

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD de 1996. Elabora¢éo dos dados: IPEA.

& As familias foram definidas segundo a PNAD como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residam na mesma unidade
domiciliar. Foi considerada, também, a pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar, também

parentes, agregados e/ou empregados sem vinculo de parentesco.
® Rendimento médio familiguer capita em reais, inclui a soma de todos os rendimentos das

pessoas na familia dividido pelo nimero destas.

A Tabela 10 também mostra, tendo em vista as limitacbes dos dados apresentados,
gue as familias brasileiras com idosos estdo em melhores condicbes econdmicas
do que as demais familias. Sao relativamente menos pobres e seus membros
dependem menos da renda do chefe (54% contra 74%). Isto se deve, em grande
parte, aos tipos de arranjos internos e etapas de ciclo familiar que estabelecem
diferentes relacbes de dependéncia econdmica entre os membros das familias.
Como, provavelmente, as familias com idosos sdo formadas por um niamero maior
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de filhos adultos, o nUmero médio de pessoas que trabalham nas familias com
idosos é quase trés vezes maior do que nas familias sem idosos.

A comparacao das estruturas etarias das populacdes inseridas nas familias com
idosos e sem idosos pode ser visualizada nas piramides etarias mostradas nos
Gréficos 11 e 12. Estas sdo comparadas as suas correspondentes em 1986.
Observe-se que as familias que possuem idosos apresentam, obviamente, uma

Gréfico 11
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estrutura mais envelhecida e que envelheceram ainda mais no periodo analisado.
Entre 1986 e 1996, observou-se um estreitamento da base e um alargamento do
topo da piramide, refletindo, provavelmente, o aumento da longevidade observado

no periodo. Este aumento foi bem mais significativo entre as pessoas do sexo

feminino, o que é possivelmente explicado pela sobremortalidade masculina que

se acentua com a idade.

Verificou-se também uma perda relativa de componentes jovens entre 1986 e 1996,

que se deu de forma homogénea entre homens e mulheres. Tal reducdo de
componentes jovens foi mais acentuada no grupo 0-4 anos, onde ocorreu uma queda
na participacéo relativa desse grupo de cerca de 48% entre 1986 e 1996. Isso em
parte pode ter ocorrido devido a queda da fecundidade dos filhos que moram na

mesma familia com os pais e/ou na dos idosos que teriam se (re)casado com
mulheres mais jovens.

A piramide das familias sem idosos em 1996 representava 83% das familias
brasileiras, 0 que mostra que grande parte das transformacdes observadas na
estrutura das familias brasileiras é reflexo do que acontece nas familias sem
idosos. Na comparacédo da estrutura etaria desse tipo de familia entre 1986 e 1996,
percebe-se um aumento da participacéo relativa dos membros de ambos o0s sexos,
no grupo etéario de 30 a 64 anos, devido ao aumento da longevidade e mudancas
na nupcialidade. Nos grupos etarios 0-9 e 20-24, observa-se uma reducéo,
explicada, em parte, pela queda da fecundidade no primeiro grupo e,
provavelmente, pelo aumento da mortalidade adulta jovem por causas externas.

6.2 - Estrutura Familiar por Grupos de Renda

A caracterizacdo das familias, vista anteriormente, diz respeito a média da
populacao brasileira e com tal mascara a grande heterogeneidade que marca essa
sociedade. Com vistas a se ter uma idéia do impacto que o nivel de renda pode ter
nos arranjos familiares e/ou vice-versa, a Tabela 11 apresenta alguns indicadores
da estrutura familiar de quatro grupos de familia definidos pela renda familiar.
Pode-se observar que as familias mais pobres sdo menores, apresentam um
namero médio de filhos menor, um menor nimero de pessoas que trabalham e
maior dependéncia da renda do chefe. Por sua vez, estes sdo, como esperado,
menos educados, mais velhos e apresentam uma propor¢cdo mais elevada de chefes
mulheres. A diferenca na idade média do chefe chega a ser de seis anos entre os
extratos de renda mais baixo e mais alto.

A proporcdo de mulheres morando sos chega a ser maior do que a de casal com
filhos, ultrapassando a marca de 1/4 das familias que recebem menos de trés
salarios minimos mensais. Essa proporcdo chega a ser mais de duas vezes a
observada entre as familias mais ricas. A sobremortalidade masculina paate ser

dos fatores demograficos importantes na explicacdo desse processo, bem como a
nupcialidade. E possivel que uma grande parte dessas mulheres nunca tenha se
casado. A proporcdo de homens morando sOs nessa categoria também é elevada.

1 Estes sdo: familias com renda mensal de menos de trés salarios minimos, de trés a cinco salarios,
de cinco a 10 salarios e as com uma renda mensal superior a 10 salarios.
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Tabela 11

Estrutura das Familias com ldosos segundo Classes de Renda

Brasil — 1996

Caracteristicas das Familias <3S.M. 3-5S.M. 5-10 S.M.> 10 S.M. Total

Perfil das Familias

Tamanho Médio 2,47 3,29 3,52 3,53 2,98

Numero Médio de Filhos 0,62 1,07 1,27 1,23 0,92

Rendimento Médio Familigrer capita(R$) 96,38 173,05 299,38 1.034,4 306,42
4

Proporgdo Média da Renda que Depende do Chefé,75 0,59 0,58 0,60 0,66

Numero Médio de Pessoas que Trabalham 0,71 1,34 1,51 1,55 111

Caracteristicas dos Chefes de Familia

Idade Média do Chefe (Anos) 70,52 66,25 64,85 64,68 67,78
Proporcao de Chefes Homens 58,26 68,80 70,61 70,81 64,42
Proporcao de Chefes Mulheres 41,74 31,20 29,39 29,19 35,58

Nuamero Médio de Anos de Estudo dos Chefes 2,42 3,87 5,37 8,84 4,30
Distribui¢do dos Tipos de Familias (%)

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Casal sem Filhos 21,87 19,06 16,24 16,38 19,44
Casal sem Filhos e com Outros 4,55 5,79 5,72 4,19 4,91
Casal com Filhos 12,55 21,89 21,58 21,56 17,30
Casal com Filhos e com Outros 6,92 15,56 18,86 22,55 13,21
Mulher Sozinha 19,15 7,06 6,33 5,64 12,48
Mulher Sozinha e com Outros 7,81 5,88 4,70 6,00 6,61
Mae com Filhos 8,78 9,19 8,49 8,18 8,70
Mae com Filhos e com Outros 4,94 7,40 8,47 6,90 6,33
Homem Sozinho 7,82 1,87 2,17 1,37 4,69
Homem Sozinho e com Outros 2,12 3,07 3,29 3,03 2,65
Pai com Filhos 2,70 1,57 2,22 2,79 2,44
Pai com Filhos e com Outros 0,79 1,66 1,93 1,41 1,25

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD de 1996.
Elaboracdo dos dados: IPEA.
S.M. = salario minimo.

A medida que a renda familiar aumenta, aumentam o tamanho médio da familia, o
namero médio de filhos e o nimero médio de pessoas que trabalham. A
dependéncia do chefe, se medida pela proporcdo da renda que depende dele,
diminui. Os chefes, por sua vez, sdo mais educados, relativamente mais jovens e
sao, na maioria, do sexo masculino. Aumenta, e muito, a propor¢éo de casais com
filhos e diminui a propor¢cdo de familias monoparentais de ambos os sexos. Isto,
conjugado com a menor idade média do chefe nos dois grupos de renda mais
elevada, inferior a 65 anos, sugere a convivéncia de mais de uma geragcdo no
mesmo espacgo familiar. Pode indicar também que, dentro do grupo de idosos, a
pobreza esté associada a idade do chefe.

Além disso, os dados da Tabela 11 sugerem que a pobreza nas familias de idosos
esta fortemente associada ao baixo nivel educacional dos chefes, o que pode ser
resultado de sua menor escolaridade, reflexo das menores oportunidades de estudo
no passado que afetaram principalmente as mulheres, j& que uma elevada
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proporcado de chefes é do sexo feminino. Como as familias mais pobres eram

também menores, chefiadas por mulheres, é provavel que uma parcela importante
de chefes do sexo feminino seja constituida de vilvas e/ou maes solteiras. Outro
fator que pode estar afetando a pobreza dessas familias € o menor nimero de
pessoas que trabalham, o que leva a uma dependéncia maior da renda do chefe.

6.3 - Perfil dos Chefes ldosos

Esta secdo apresenta algumas caracteristicas dos chefes de familia idosos e sua
relacdo com os outros moradores do domicilio. A comparacdo da populacdo idosa
segundo a sua condi¢do no domicilio entre 1986 e 1996 estd mostrada na Tabela 12.
A grande maioria deste segmento populacional (64%) foi classificada como pessoa
de referéncia em 1996, o que significou um acréscimo de quatro pontos percentuais
em relacdo a 1986, cuja propor¢cao equivalente foi de 61,6%. Aproximadamente 19%
foram classificados como conjuges em 1996. A proporgdo de cOnjuges também
aumentou entre 1986 e 1996, o que pode ser explicado pelo aumento da longevidade.
Entre as pessoas de referéncia, predominavam os homens e, entre os conjuges, as
mulheres. No periodo analisado, observou-se um aumento na propor¢cdo de mulheres
classificadas como pessoas de referéncia.

Tabela 12
Distribuicdo dos Idosos segundo sua Condi¢cdo no Domicilio
Brasil — 1986 e 1996

(Em %)
1986 1996

Condicdo no Domicilio Homens  Mulheres Total Homens Mulheres Total
Pessoa de Referéncia 88,86 35,78 60,06 89,75 42,32 63,15
Cdnjuge 0,28 31,25 17,08 1,76 32,86 19,20
Filho 0,14 0,31 0,23 0,15 0,30 0,24
Parente 10,17 31,59 21,79 7,90 23,86 16,85
Agregado 0,40 0,77 0,60 0,34 0,50 0,43
Pensionista 0,11 0,04 0,07 0,09 0,04 0,06
Empregado 0,04 0,23 0,14 0,01 0,13 0,08
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996.

Chama-se a atencdo na Tabela 12 para a elevada proporcdo de mulheres
classificadas como parentes em 1996 (23,8%), apesar desta proporcao ter se
apresentado menor do que a observada em 1986, quando atingiu valores
superiores a 30%. Este grupo deve ser constituido por maes ou sogras morando
com filhos. Entre os homens, a propor¢cdo comparavel também decresceu no
periodo considerado, mas os valores atingidos foram bem menos expressivos: nao
chegaram a 8% em 1996.

E crescente a proporcdo de familias que tém idosos como chefes e filhos morando
junto. Esta proporgcao passou de 32% em 1986 para 36% em 1996, o que pode ser
efeito da crise econémica que leva os filhos a sairem de casa mais tarde e/ou
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retornarem depois de casados, estejam separados ou ndo. H& indicacbes de que,
em média, o idoso estd em melhor condicao financeira do que o jovem. Como sera
visto mais adiante, a renda média dos maiores de 60 anos € maior que a dos
jovens, ou seja, daqueles com menos de 30 anos. Além disso, o Gréfico 13 mostra
que a proporc¢ao de chefes idosos que moram em casa prépria € mais elevada do
que a dos jovens, reforcando a hipétese de que os idosos estdo em melhor situacéo
econdmica que os joveristo pode ser explicado pelo fato de os idosos estarem

em um estagio do ciclo vital mais elevado, o que ja lhes permitiu a aquisicdo de
um patriménio, como a casa propria. Além disso, esses passaram a maior parte da
sua vida produtiva num periodo mais propicio da economia brasileira.

Gréfico 13
Proporcgédo de Chefes Morando em Casa Propria no Total de Chefes
(%) por Sexo e Idade — Brasil, 1986 e 1996
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Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996.

De acordo com o Grafico 13, a propor¢cdo de chefes homens que moravam em
casa prépria em 1996 cresceu com a idade até os 70 anos e entre as mulheres até
os 60 anos. Comparando as propor¢gdes mencionadas entre 1986 e 1996, observa-
se um crescimento na proporcao de chefes que moravam em casas proprias, sendo
este crescimento mais elevado entre as populagdes feminina e masculina de mais
de 70 anos.

O Grafico 14 ilustra a composicao etaria e por sexo das familias que tém idosos
como chefes. Este pode ser comparado ao Grafico 15, que apresenta a distribui¢cao
etaria das familias que tém idosos néo-chefes. As diferencas sdo bastante
marcantes. A primeira diz respeito a composicao por sexo dos idosos nos dois
tipos de familias. Embora as mulheres predominem nos dois tipos de familias, a
diferenca nas razdes de sexos € bastante expressiva. Nas familias em que os idosos
sao chefes, a razdo de sexos em 1996 foi de 0,94, e nas em que esses nao sao
chefes, esta cai para 0,13. Em relacdo a 1986, este diferencial foi maior pois a
razdo de sexos entre as familias cujo idoso era chefe foi de 1,12 e naquelas onde
nao era foi de 0,21.
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Gréfico 14
Distribuicdo Etaria dos Componentes das Familias com Idoso cujos Chefes séo ldosos
Brasil, 1986 e 1996
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Gréfico 15
Distribuicdo Etaria dos Componentes das Familias com Idoso cujos Chefes néo sdo ldosos
Brasil — 1986 e 1996
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Esses resultados sao compativeis com os apresentados na Tabela 12, onde se
encontrou uma proporcao relativamente elevada de mulheres (se comparada a de
homens) vivendo como parentes. Isto sugere que os homens, em geral,
permanecem como chefes da familia mas as mulheres provavelmente, quando
sozinhas (vilvas, separadas ou solteiras), moram com filhos e/ou outros parentes.
A base mais larga das piramides onde os chefes ndo sdo idosos reforca esta
hipotese.
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Os dois tipos de familias consideradas nos Gréficos 14 e 15 experimentaram uma
reducao relativa nos seus componentes de idade jovens entre 1986 e 1996. Nas
familias em que os idosos sao chefes, esta reducdo ocorreu entre os homens com
menos de 25 anos e entre as mulheres com menos de 45 anos. Ja entre as familias
onde os idosos nao sao chefes, esta reducdo foi menor e atingiu os homens com
menos de 15 anos e as mulheres também com menos de 45 anos. No caso das
Ultimas familias consideradas, a proporcdo de homens com mais de 45 anos
também diminuiu entre 1986 e 1996. Como se esta trabalhando com dados
relativos e os grupos etarios mais elevados aumentaram a sua participacdo nos
dois casos, pode-se atribuir a0 aumento da longevidade grande parte das mudancas
na estrutura etéria das familias analisadas.

7 - ESCOLARIDADE

Dois pontos chamam a atencdo na andlise da populacdo idosa alfabetizada. A
populacdo masculina é consistentemente mais alfabetizada do que a feminina,
independentemente da idade, e a populacdo jovem é mais alfabetizada do que a
populacdo idosa (ver Tabela 13). No entanto, os dois diferenciais estao
diminuindo ao longo do tempo, ndo s6 pelo crescimento das proporcdes da
populacdo alfabetizada, especialmente entre as mulheres, mas também pela
diferenca observada nestas propor¢cdes entre a populagéo idosa e a de 15 a 65 anos
para ambos os sexos. Apesar de se ter observado ganhos expressivos na proporgcéao
da populacdo idosa alfabetizada, ela ainda é baixa. Em 1996, aproximadamente
40% das mulheres idosas eram analfabetas e 33% dos homens encontravam-se
nesta categoria. Esses resultados decorrem de um efeito coorte e mostram o0s
baixos niveis educacionais vigentes no pais até quase recentemente. Por outro
lado, as diferencas por sexo entre os idosos sugerem a discriminacédo havida nas
oportunidades educacionais, reducao esta que ja vem sendo superada. As mulheres
jovens ja apresentam niveis educacionais mais elevados do que os homens [ver
Madeira (1998, p. 462)].

Tabela 13

Proporcao de Alfabetizados nas Populacfes de 15 Anos e Mais e Idosa por
Sexo

Brasil — 1960/96

(Em %)
A Popubcéo de 15 Anos e Mais opulacdo de 65 Anos e Mais
no
Homens Mulheres Homens Mulheres
1960 64,58 56,06 51,4 34,7
1970 69,18 62,92 52,7 38,0
1980 76,34 72,82 52,5 40,6
1991 80,87 80,24 55,8 48,9
1996 87,04 86,90 66,6 59,3

Fonte: IBGE, varios censos demograficos.
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A escolaridade dos idosos, medida por anos de estudo formal, é também muito
baixa. Em 1996, cerca de 47,3% da populacédo idosa declararam néo ter nenhuma
escolaridade formal, como pode ser observado no Gréfico 16. No entanto, nos 10
anos considerados, observaram-se ganhos nesse indicador. Cerca de 13,7% dos
idosos tinham mais do que o antigo curso primario, ou seja, mais de cinco anos de
escolarizacdo em 1986 e esta proporcdo se elevou para 17,2% em 1996. Ja a
propor¢cao que tinha pelo menos o antigo ginasial completo cresceu de 4,9% para
7,7%. A comparacédo dos anos de escolarizacao formal da populacdo mais jovem
(15-65 anos) sugere ganhos expressivos na escolarizagcdo formal da populacao
idosa num futuro préximo.

Gréfico 16
Anos de Estudo por Grupos de Idades — Brasil, 1986 E 1996
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Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996.

8- INSERQAO DO IDOSO NO MERCADO DE TRABALHO
8.1 - Participagao na Atividade Econdmica

A avaliacdo do comportamento da PEA idosa ao longo do tempo é dificultada
pelas modificacdes havidas no conceito de PEA ao longo dos varios censos
demograficos e PNADs. Entre 1986 e 1996, a taxa de participacdo da populacao
masculina idosa aumentou de 28,5% para 32,0% e a feminina correspondente de
5,7% para 7,9%.

As taxas de atividade dos idosos na semana de referéncia da PNAD de 1996 séo
mais baixas do que as dos adultos, especialmente entre as mulheres, como
mostram os Graficos 17 e 18. Entretanto, entre os homens de 65 e 75 anos as taxas
de atividade de 1996 variavam entre 47,0% e 22,1%, o que mostra a velocidade da
gueda da participacdo dos idosos no mercado de trabalho com a idade. O aumento
da participacdo masculina idosa entre 1986 e 1996 ocorreu em todas as faixas
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etarias. J4 em relacdo a 1970 verifica-se que os homens idosos reduziram a sua
participagdo no mercado de trabalho, embora reconhega-se que os dados da
PNAD, aqui trabalhados, ndo sejam comparaveis aos censitéfioguanto em

1970 aproximadamente 45% dos homens idosos participavam da populacdo
economicamente ativa (PEA), em 1996 esta proporc¢ao foi de 32,0%.

Gréfico 17
Taxas Especificas de Atividade da Populagcdo Masculina por Grupos de Idade
Brasil — 1986 e 1996
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Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996, e Durand (1975, p. 95)..

As taxas masculinas estdo comparadas a dois conjuntos de taxas de atividade-
modelo propostas por Durand (niveis 1 e 5) que variam segundo o nivel de
desenvolvimento econdmi¢bEsse modelo baseia-se nos pressupostos de que
quanto maior a renda nacional e a urbanizacdo, menor é a participacédo de jovens e
idosos na atividade econdmica. Foram identificados alguns fatores associados a
menor participacdo dos idosos no mercado de trabalho: maiores gastos publicos
em beneficios sociais, menor propor¢do da populacdo ocupada em atividades
agricolas, maior urbanizacao, dentre outros [ver Durand (1975, p. 101-122)].

A experiéncia internacional mostra que entre 1960 e meados da década de 80 a
taxa de atividade da populacdo de 55 anos e mais declinou em varios paises
desenvolvidos. Desde entdo, essa taxa se estabilizou em alguns desses paises e,
em outros, como Australia, Estados Unidos e Japao, aumentou no inicio dos anos
90 [ver Kuroda (1997, p. 8)]. O Gréfico 18 mostra as taxas de atividade da
populacdo masculina brasileira comparadas as japonesas entre 1990 e 1995. As
taxas brasileiras apresentavam-se sistematicamente mais baixas do que as
japonesas nos dois anos considerados.

12 Dados nao-mostrados. As PNADs em relacdo aos censos demograficos tendem a enumerar mais
a populacao lotada nas atividades econémicas, especialmente os jovens, as mulheres e 0s idosos.
30 modelo apresenta cinco conjuntos de taxas especificas de atividade para homens e mulheres.
Cada conjunto estda associado a um nivel de desenvolvimento socioeconémico, o nivel 1 diz
respeito ao mais baixo e o 5 ao mais alto [ver Durand (1975, p. 79 e 118)].
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Gréfico 18
Taxas Especificas de Atividades Masculina
(%) Japdo — 1990 e 1995; Brasil — 1996
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Fonte: IBGE, PNAD de 1996 e Kkuroda (1997, p. 8).

As taxas de atividade feminina sdo bem mais baixas do que as masculinas, embora
ligeiramente crescentes entre 1986 e 1996. Estas também sdo comparadas no
Gréfico 19 com a as dos modelos propostos por Durand (primeiro e Gltimo). Em
1986, as taxas da populacédo idosa brasileira feminina situavam-se abaixo das
taxas apresentadas nos dois modelos propostos. JA em 1996, eram mais elevadas
do que as do modelo 5 (Ultimo). Estas taxas também foram comparadas com as
japonesas no Gréfico 20 e mostram niveis de atividade da populac@o brasileira
mais baixos do que os da japonesa. As taxas de atividade feminina da populacéo
japonesa também aumentaram no periodo considerado, mas também situam-se em
niveis bem mais baixos do que as masculinas.

Gréfico 19
(%) Taxas Especificas de Atividade da Populagéo Feminina por Grupos de Idade
Brasil — 1986 e 1996
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Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996, e Durand (1975, p. 95).
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Gréfico 20
Taxas Especificas de Atividades Feminina
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Fonte: IBGE, PNAD de 1996 e Kkuroda (1997, p. 8).

8.2 - Horas Trabalhadas

O Gréafico 21 mostra que as mulheres trabalham muito menos horas semanais do
gue os homens e esta diferenca aumenta com a idade provavelmente, devido a um
efeito coorte. Em relacdo a 1986, observou-se em 1996 uma reducdo do numero
médio de horas trabalhadas para ambos os sexos e em quase todos 0s grupos de
idade, 0 que pode ser conseqiéncia das mudancgas no conceito de trabalho.

60

Gréfico 21
Horas Trabalhadas por Faixa Etaira e Sexo
Brasil, 1986 e 1996
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Considerando apenas os homens idosos, observa-se que estes trabalham menos
horas do que os homens com idades entre 20 e 50 anos, mas a diferenga entre os
dois grupos ndo é tdo grande. Comparada a estrutura de horas trabalhadas dos
adultos, a dos idosos parece ter deslocado individuos para atividades que ocupam
um menor numero de horas. Cerca de 67% dos homens entre 65 e 90 anos
trabalhavam 40 ou mais horas semanais em 1996, uma fragcdo menor do que 0s
90% observados nos homens entre 20 e 50 anos, mas ainda assim expressiva.
Apesar de decrescente, foi também significativa a média de horas semanais
trabalhadas pela populagédo de mais de 80 anos, em média 35 horas (Gréfico 21).

J& o numero médio de horas trabalhadas pelas mulheres é bem menor do que o dos
homens em qualquer faixa etaria e nos dois anos analisados, e a diferencga se torna
maior para a populagdo idosa. Em média, as mulheres com mais de 65 anos
trabalhavam menos de 28 horas semanais em 1996, média esta menor do que a
verificada em 1986, que foi de aproximadamente 31 horas. Da mesma forma que
para a populacdo masculina, a média de horas semanais trabalhadas decresce com
a idade, tendo sido de 17 horas entre as mulheres de mais de 80 anos em 1996
(Gréfico 21).

As mulheres idosas, em termos de horas semanais, também trabalham menos do
gue os homens em paises desenvolvidos, como Franca, Grécia e Reino Unido. As
maiores diferengas foram encontradas no Brasil e Reino Unido (ver Grafico 22).
Este compara as propor¢des de trabalhadores brasileiros idosos que trabalharam
mais de 30 horas semanais com a correspondente residente nos paises
mencionados. Considerando apenas a populacdo masculina, os brasileiros idosos
s6 trabalharam menos do que os gregos. No Reino Unido, foi observada a menor
propor¢cdo de idosos trabalhando mais de 30 horas semanais, tanto no sexo
masculino quanto no feminino. A maior propor¢do de mulheres idosas
trabalhando mais de 30 horas semanais foi verificada na Grécia, seguida da
Franca. Neste ultimo foram verificados os menores diferenciais entre 0s sexos na
jornada de trabalho. As brasileiras s6 trabalham menos do que as do Reino Unido.

Os indicadores mostrados anteriormente sugerem que se deve ter cautela na
interpretacdo do indicador razdo de dependéncia dos idosos. A inatividade
potencial atribuida aos individuos idosos é mais observada entre as mulheres e
esta também associada ao seu menor volume em termos de horas trabalhadas. Para
elas, é mais facil associar o envelhecimento com a inatividade, e dependéncia
econdmica mas, que também pode ser resultado de um efeito coorte. Isto se deve
também ao efeito de coorte, ou seja, a menor participacdo na atividade econémica
das mulheres idosas no passado. Na Secédo 10, serd discutida um pouco mais a

guestao da mensuracao do grau de dependéncia da populagéo idosa.
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Gréfico 22
Proporcédo de Trabalhadores Idosos que Trabalham acima de 30 Horas Semanai
Brasil - 1996; Grécia, Franca e Reino Unido — 1990
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Fonte: IBGE, PNAD de 1996 e Kinsella e Gist (1995).

8.3 - Ocupacao

Em 1996, 60% dos homens idosos trabalhavam por conta prépria. E o que mostra
o Grafico 23, que apresenta a distribuicdo dos idosos por posicdo na ocupacao.
Adicionando os empregadores a esta proporcao, encontramos quase 70% da PEA
idosa masculina, proporcao bastante mais elevada do que a equivalente encontrada
para a PEA masculina de 60 anos e mais trabalhando na Unido Européia (UE) em
1991, que foi de 44,1%. J& os empregados constituiam aproximadamente 23% da
PEA idosa masculina, valor bastante mais baixo do que o encontrado para a PEA
masculina de 60 anos e mais da UE em 1991 — 52,9% [ver Kinsella e Gist (1995,
p. 27)]. E provavel que esta diferenca se deva ao fato de a PEA brasileira ser
constituida por uma parcela expressiva de aposentados que devem se concentrar
nas atividades por conta prépria e, como se vera a seguir, lotada na agricultura e
Nno comércio.

Entre as mulheres idosas, 46% eram conta-propria e 22% eram nao-remuneradas,
em 1996 (ver Grafico 23). Entre conta-prépria e empregadores, encontravam-se
50% da PEA feminina idosa, em 1996. Essa propor¢cdo é mais elevada do que a
correspondente residente na UE, que estava em torno de 30% em 1991. A grande
diferenca entre as mulheres européias e brasileiras estava nas mulheres
empregadas. Enquanto no Brasil, em 1996, esta proporc¢éo foi de 12%, na Europa
foi de 56,8%. As informagBes sobre a UE foram extraidas de Kinsella e Gist
(1995, p. 27).
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Conta-Prépria Empregador N&o Remunerado

O Gréfico 24 mostra que mais da metade da PEA idosa masculina estava lotada nas
atividades agricolas em 1996, o que é compativel com um menor numero de horas
trabalhadas. O segundo setor absorvedor de mao-de-obra masculina foi a industria.
Foi no setor servicos onde se levantou a maior parcela de méo-de-obra femimina,
seguido das atividades agricolas. A distribuicdo percentual da PEA idosa por ramos
de atividade apresentou alteragbes expressivas entre 1970 e 1996, acompanhando as
mudancas na economia brasileira. Em 1996, tanto homens quanto mulheres
trabalhavam menos na agricultura e mais no setor servicos, industria e comércio de

mercadorias.
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Gréfico 24
Distribuicdo Percentual da PEA ldosa por Ramo de Atividade e Sexo
Brasil — 1970 e 1996
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8.4 - O Idoso Aposentado

Parte expressiva da PEA idosa de 1996 era composta de pessoas ja aposentadas.
No caso da PEA masculina, apenas 21% nao eram aposentados; os restantes 79%
eram constituidos de aposentados que continuaram trabalhando. A participacéo de
aposentados masculinos na PEA cresceu em relacdo a 1986. Nesse ano,
aproximadamente 65% da PEA eram formados por aposentados. No caso da PEA
feminina, a proporgéo de aposentadas era bem menor, 44%. O aumento da parcela
da PEA constituida por aposentados pode estar refletindo, por um lado, a maior
cobertura do beneficio previdenciario e, por outro, o aumento da longevidade
conjugado com melhores condi¢cdes de salde que permitem que uma pessoa ao
atingir os 65 anos possa, com facilidade, exercer uma atividade econdmica. Por
outro lado, a legislacdo permite ao empregador a contratacdo de um idoso, que
apresenta algumas vantagens em termos de custos do que a de um jovem. Por
exemplo, o empregador ndo precisa pagar vales-transportes para um idoso acima
de 65 anos.

O Gréfico 25 mostra a distribuicdo da populacéo brasileira de 65 anos e mais por
condicdo de atividade e previdenciaria, grupos de idade e sexo em 1996. S&o
consideradas quatro categorias: trabalhadores puros, aposentados trabalhando,
aposentados puros e outros. Considerando o total da populagéo idosa, observa-se
que a maioria (60%) é constituida de aposentados puros; 11% de aposentados que
trabalhavam no momento da PNAD de 1996. Aproximadamente 25% n&o eram
aposentados e nem trabalhavam e 4% trabalhavam e ndo estavam aposentados. A
participacdo dos idosos na PEA tanto aposentada quanto pura decresce com a
idade.

Gréfico 25
Participacdo da PEA ldosa nas Varias Categorias de Beneficios — Brasil 1996
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Em média, dos 13,4 anos que um idoso do sexo masculino pode esperar viver aos
65 anos, s6 1,0 ele passaria trabalhando sem se aposentar (ver Tabela 14). Ele
ainda pode esperar passar mais 3,0 anos na atividade econémica, mas trabalhando
como aposentado. Disso resulta que um idoso do sexo masculino aos 65 anos
pode esperar passar mais 4,0 anos na atividade econdmica. Como aposentado
puro, pode esperar ter mais 9,5 anos. Ao todo, um individuo do sexo masculino,
aos 65 anos, pode esperar passar mais 12,5 anos na condi¢cao de aposentado.

Tabela 14
Esperanca de Sobrevida aos 65 Anos por Sexo e Categorias Ocupacionais
Brasil — 1997

(Em anos)
Sexo Total Trabalhador Puro Trabalhador e Aposentado Puro
Aposentado
Homens 13,4 1,0 3,0 9,5
Mulheres 16,9 0,4 0,7 15,8

Fontes dos dados brutos: Ministério da Salde, Datasus e contagens populacionais. Elaboracéo: IPEA.

A esperanca de sobrevida do idoso, mostrada na Tabela 14, é afetada pelos niveis
de mortalidade vigentes no pais em 1996, pelas condi¢cbes de absor¢do do mercado
de trabalho nesse ano e pela probabilidade de ele estar aposentado nesse ano. A
menor mortalidade feminina resulta em que uma mulher aos 65 anos viva, em
média, 3,6 anos a mais do que um homem na mesma idade, ou seja, ela pode
esperar atingir os 81,9 anos. Dos 16,9 anos que tera como sobrevida, ela pode
esperar passar 1,0 trabalhando (ja aposentada ou ndo) e 16,5 aposentada
(trabalhando ou nado). Admitindo que a dependéncia econbmica inicia-se com 0
término da atividade econémica, pode-se entdo dizer que, para os homens que
sobreviveriam aos 65 anos, ela se inicia aos 69,0 anos e para as mulheres, aos 66,0
anos.

Dos aposentados que trabalhavam, o Grafico 26 mostra que a grande maioria,
54% dos homens e 47% das mulheres, estava lotada na agricultura. O segundo
setor em importancia na absorcdo de homens aposentados foi a industria e, na de
mulheres, a prestacdo de servicos. Em termos de horas trabalhadas,
aproximadamente 59% dos homens aposentados trabalhavam mais de 40 horas
semanais (ver Grafico 27). Entre as mulheres, a propor¢cdo comparavel foi de 17%.
Quase metade das mulheres aposentadas (46%) trabalhava menos de 15 horas
semanais. Entre os homens aposentados e ativos, apenas 10% trabalhavam menos
de 15 horas semanais.
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Gréfico 26
Distribuicdo Percentual da PEA ldosa por Ramo de Atividade e Sexo
Brasil — 1970 e 1996
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Gréfico 27
Distribuicdo Percentual da PEA ldosa Aposentada e Ocupada por Horas Trabalhadas
Brasil — 1996
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8.5 - A Populacdo Nao-Economicamente Ativa

Dada a alta participacdo do idoso no mercado de trabalho, esta secdo procura
analisar algumas caracteristicas do idoso ndo-participante, buscando inferir sobre
as razbes que o levariam a continuar trabalhando mesmo aposentado. Para isto,
compara-se na Tabela 15 algumas caracteristicas dos dois subgrupos
populacionais: ativo e ndo-ativo por sexo. Em média, os participantes da PEA sao
mais jovens do que aqueles que estao fora. J4 a escolaridade ndo parece afetar
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muito a participacdo do idoso na atividade econdmica, especialmente entre 0s
homens. Renda, sim, € um elemento diferenciador muito importante nas duas
categorias. A diferenca no rendimento médio é de mais de 80% para ambos 0s
sexos. Entre os homens, observa-se uma parcela bem maior de aposentados na
PEA. O inverso ocorre com as mulheres.

Tabela 15
Idade, Anos de Estudo e Rendimento Médios dos Idosos segundo a Condicéo
na Atividade e Sexo

Brasil — 1996
PEA Nao-PEA
Homens Mulheres Homens Mulheres
Idade Média 70,1 70,2 73,8 73,4
Anos de Estudo Médio 3,0 3,0 2,9 2,5
Rendimento Médio (R$) 709,77 400,42 392,31 221,12
% de Aposentados 57,7 39,0 42,3 61,0

Fonte: IBGE, PNAD de 1996.

9 - RENDIMENTOS
9.1 - Visao Geral

Conforme esperado, os rendimentos da populacédo idosa decrescem com a idade
mas situam-se num patamar mais elevado do que os da populacdo jovem. Por
exemplo, o mais baixo rendimento percebido pela populacao idosa foi pelo grupo
gue tinha mais de 80 anos e era maior do que o percebido pela populagdo menor
de 20 anos. J& o grupo de 65 a 69 anos tinha uma renda mais elevada do que a
populacdo menor de 30 anos. O Gréfico 28 apresenta o rendimento médio de todas
as fontes da populacédo brasileira por sexo e grupos de idade. Os rendimentos
meédios dos homens crescem com a idade até os 45-49 anos, decrescendo a seguir.

O comportamento da curva de rendimentos da populacdo feminina difere do da
masculina, como mostra o Gréafico 28. Em primeiro lugar, os rendimentos
absolutos sdo bem mais baixos. Em segundo, estes crescem com a idade até o
grupo 40-44 anos, em que os diferenciais em relacdo a populacdo masculina séo
mais elevados. A partir deste grupo de idade, os rendimentos médios recebidos
declinam ligeiramente e se estabilizam a partir dos 55 anos. Também entre as
mulheres os rendimentos da populacdo idosa sdo maiores do que os da populacéo
jovem, ou seja, da menor de 25 anos.
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Grafico 28
Rendimento Médio de Todas as Fontes por Sexo e Grupos de Idade
Brasil — 1996
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Fonte: IBGE, PNAD de 1996.

Dentre as varias situacdes em que se coloca o idoso do sexo masculino, aquela em
que este aufere o maior rendimento € composta pelo idoso que esta apenas
trabalhando, conforme se vé na Tabela 16. Ignorando os diferenciais nos niveis de
educacao dentre outros, por exemplo, pode-se dizer que o aposentado puro tem o
seu rendimento médio aproximadamente R$ 272,61 menor do que o do individuo
que trabalha. Mas se o0 aposentado trabalha, o seu rendimento médio aumenta R$
337,20. Este, por sua vez, é R$ 64,59 maior do que o rendimento do individuo que
€ apenas parte da PEA, ou seja, trabalhador.

Tabela 16
Rendimento Médio da Populacéo Idosa por Sexo e Categorias
Brasil — 1996
(Em reais)
Trabalhador Puro Trabalhador e Aposentado Puro Qutros
Aposentado
Total 526,13 633,43 266,43 182,05
Homem 598,25 662,84 325,64 148,02
Mulher 253,15 441,52 214,33 184,55

Fonte: IBGE, PNAD de 1996.

Como ja foi visto, o rendimento feminino é bem menor do que o masculino, com
excecao da categorutros onde aquele € ligeiramente maior. Os diferenciais por
categorias nos rendimentos femininos sdo na mesma direcdo dos masculinos e
mostram claramente a reducdo da renda quando da aposentadoria. E claro que
esses resultados podem estar afetados pela seletividade dos idosos que trabalham:
mais saude, dentre outras coisas.
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Em relacdo a 1970, observaram-se em 1996 melhoras expressivas no nivel de
renda da populacéo idosa, se medida pela proporcéo de idosos sem rendimentos.
Enquanto 20% dos homens idosos n&o tinham nenhum rendimento em 1970, em
1996 esta proporgdo foi reduzida para 2,4%. Entre as mulheres idosas, as
mudangas foram bem mais significativas. Aproximadamente 87% n&o recebiam
nenhum rendimento em 1970 e, em 1996, esta proporc¢édo nado ultrapassbu 17%.

A distribuicdo da populacédo idosa por faixas de rendimentos entre 1986 e 1996,
apresentada no Gréfico 29, sugere também uma melhoria na renda do idoso entre
1986 e 1996, que foi mais expressiva entre as mulheres. Em 1986, mais de 50%
das mulheres recebiam mensalmente menos de meio salario minimo mensal, tendo
esta proporgéo se reduzido para 17,2% em 1996. Por outro lado, a proporgéo de
mulheres que ganhavam mais de 10 saléarios minimos passou de 1,2% para 3,4%.
Entre os homens, a propor¢céo dos que tinham uma renda mensal inferior a meio
salario minimo diminuiu de 28,3% para 3,0% e a dos que ganhavam mais de 10
salérios minimos passou de 5,7% para 8,6%.

Gréfico 29
Distribuicdo Percentual da Populacdo Idosa por Classes de Rendimento e Sexo
Brasil — 1986 e 1996
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Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996.

9.2 - Fonte dos Rendimentos

Os Gréficos 30 e 31 mostram que a maior parte dos rendimentos dos idosos em
1986 e 1996 provinha da aposentadoria tanto para homens quanto para mulheres e
estes cresceram com a idade. Entre a populacdo masculina, mostrada no Grafico
30, ndo se observaram diferencas importantes na composicdo das fontes dos
rendimentos entre 1986 e 1996. As aposentadorias contribuiram com
aproximadamente 58% da renda dos que tinham entre 65 e 69 anos e 80% dos
rendimentos da populacdo maior de 80 anos nos dois anos.

4 Dados nao-mostrados.
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Gréfico 30
Fonte de Rendimento dos Homens ldosos — Brasil 1986 e 1996
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Gréfico 31
Fonte de Rendimento dos Mulheres Idosas
Brasil — 1986 e 1996
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Uma dificuldade na comparacao dos dados entre 1986 e 1996 surge com a terceira
categoria. Em 1986, a PNAD colocou na categouttos todos os rendimentos
nao-provenientes de aposentadoria ou trabalho. Em 1996, as pensdes foram
consideradas numa categoria isolada, mas nao se tem referéncias sobre as demais

fontes de rendimentos.

Como o Gréfico 31 mostra, as aposentadorias desempenham um papel muito mais
importante na renda das mulheres do que na dos homens, mas esta participacéo
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diminuiu entre 1986 e 1996. Este declinio deu-se em detrimento de um aumento
da participacao das pensodes e da renda do trabalho. No primeiro caso, isto ocorreu
mesmo considerando em 1986 as pensdes agregadas a outros rendimentos.

9.3 - A Participacdo da Renda do Idoso na Renda Familiar

Os idosos sao responsaveis por uma contribuicdo importante na renda das suas
familias, como mostra a Tabela 17. Esta propor¢cdo variou entre 38% e 44% dos
rendimentos dessas familias, segundo a PNAD de 1996. Esses dados séo afetados
pela composicao diferenciada dos nacleos familiares. Na familia que tem idosos, é
maior o numero de pessoas que trabalham.

O impacto da reducdo dos rendimentos médios do trabalho na proporcdo de

contribuicdo para a renda familiar total € atenuado pelo aumento de pensdes e
beneficios previdenciarios e por mudancas na composicdo das familias. Atente-se
também para o fato de que a renda do trabalho principal, apesar de decrescente,
ainda constituia aproximadamente 2% da renda familiar média do idoso que tinha

mais de 80 anos em 1996. Entre o segmento de 65 a 69 anos, a contribuicdo da
renda do trabalho principal do idoso na renda da familia estava em torno de 11%.

Tabela 17

Proporcédo do Rendimento dos Idosos nha Renda Familiar

Brasil — 1996

Grupo Etario % da Renda do Trabalho % da Renda de todas as Fontes na
P Principal na Renda Familiar Renda Familiar

65-69 11,22 51,71

70-74 6,20 54,28

75-79 4,52 56,30

80e+ 2,12 53,52

Total 7,10 53,54

Fonte: IBGE, PNAD de 1996.

Em 1996, se o idoso era chefe, sua contribuicdo na renda familiar subia para 69%
e, Se ndo era, caia para 26%. E o que mostra a Tabela 18. Essa propor¢do nio
difere muito entre os sexos. Entre os chefes, as mulheres foram responsaveis por
uma parcela maior da renda familiar. Entre os idosos n&o-chefes, as mulheres
foram responsaveis pela menor contribuicdo a renda familiar.

Tabela 18
Proporcédo da Renda Familiar que Depende do Idoso
Brasil — 1986 e 1996

(Em %)
1986 1996
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Chefes Idosos 70,0 70,0 70,0 67,0 73,0 69,0
Idosos N&o-Chefes 24,0 25,0 25,0 34,0 25,0 26,0

Fonte: IBGE, PNADs de 1986 e 1996.
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A situacdo descrita anteriormente ndo difere muito da mostrada pelos dados de
1986, quando a populacdo como um todo € considerada. Mas, quando se considera
a populacdo masculina, verifica-se que uma propor¢cao menor da renda familiar
depende do idoso, se ele é chefe, quando se compara 1986 com 1996. O contrario
se verifica quando o idoso ndo é chefe. J& quando as mulheres sdo chefes, a
familia passa a depender mais de sua renda, em 1996.

Do que ja& foi mencionado, pode-se concluir que, no nivel micro, o grau de
dependéncia dos individuos idosos é, em boa parte, determinado pela provisdo de
rendas por parte do Estado. Isto sugere que, quando se reduzem ou se aumentam
os beneficios previdenciarios, o Estado ndo est4d simplesmente atingindo
individuos, mas uma fracao razoavel dos rendimentos de familias inteiras. Isso é
importante de ser notado porque, como consequéncia, o perfil do sistema
previdenciario construido hoje influird na distribuicdo futura da renda das
familias. O sistema previdenciario pode ser usado para repartir riquezas nao sé
entre individuos, mas, também, entre geracdes. Sistemas que simplesmente
retornam contribuicbes poupadas reproduzem a distribuicdo de renda existente ao
longo do periodo de contribuicdo, enquanto sistemas que compdem um fundo
geral ao longo do tempo e distribuem recursos desse fundo de forma independente
das contribuicbes podem ser também usados com a finalidade de concentrar ou
distribuir riqueza entre familias.

10 - DEPENDENCIA

Uma das consequéncias da queda da fecundidade no médio prazo € a reducdo da
razdo de dependéncia demograftcBsta passou de 87,4% em 1940 para 65,4%

em 1996 (ver Gréfico 32). As taxas de dependéncia especificas de idosos e de
jovens tém apresentado comportamentos opostos: em 1940, para cada 10,5 jovens
existia um idoso; em 1996, esta propor¢cdo passou para quatro jovens por um
idoso.

O primeiro ponto que se deseja salientar aqui é que o indicador usado para medir a
dependéncia demogréfica leva em conta apenas a variavel idade cronolégica. Os dois
limites de idade que definem a dependéncia ou atividade sdo bastante arbitrarios. N&o
h& nada que assegure que uma pessoa aos 65 anos possa ser considerada inativa ou
dependente e uma de 15 anos seja ativa. Por exemplo, 0 que se viu sobre a insergao
do idoso na forca de trabalho foi que uma parcela importante desse segmento
trabalha, seja aposentado ou ndo, e a sua renda tem uma contribuigcdo importante no
orcamento familiar.

15 Neste trabalho, definimos razdo de dependéncia demogréfica como o quociente entre a
populacdo dependente — jovens (0-14 anos) mais os idosos (65 e mais) — e a populagédo em idade
ativa (15 a 64 anos).
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Grafico 32
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Fonte: IBGE - véarios censos demograficos.

Neste trabalho foram feitas algumas tentativas de avaliar o grau de dependéncia do
idoso. As novas razdes de dependéncia estdo apresentadas no Gréafico 33 e estdo
desagregadas por sexo. Estas se referem ao ano de 1996. O primeiro ponto a se
salientar é: qualquer que seja o indicador utilizado, as mulheres apresentam um
grau de dependéncia bem mais elevado do que os homens. A primeira razao
considerada foi a tradicional, aqui chamadd&r@eldade Como nesta razéo esta
sendo considerada apenas a idade, os diferenciais por sexo sdo 0s menores. As
mulheres apresentam uma razdo de dependéncia de 5,2%, enquanto para 0s
homens esta foi de 4,1%. O diferencial por sexo € devido a maior longevidade
feminina.

A outra medida leva em conta, além da idade, o fato de o idoso trabalhar ou néo.
Esta foi calculada a partir da relacéo entre idosos que néo trabalham e a PEA, e
chamada d&®D Trabalho Para os homens, esta razdo é menor do que aquela em
que apenas o critério idade foi utilizado. Ja para as mulheres ela foi maior.
Comparando a mesma razéo para os dois sexos, observa-se que a feminina foi
guase o dobro da masculina.

Considerando a dependéncia do ponto de vista da familia, a proporcéo de idosos
do sexo masculino vivendo em familias em que néo sédo chefes foi, em 1996,
menor do que 1%; ja entre as mulheres esta propor¢éo foi de 7%. Considerando
uma razdo de dependéncia que leve em conta as relacdes familiares, ou seja,
considerando como dependente o idoso ndo-chefe, define-se uma relacdo de
dependéncia, chamadRkD Familia Esta também esta mostrada no Gréfico 33 e
para os homens foi a mais baixa raz&o de dependéncia encontrada. Por outro lado,
este critério apontou para as mulheres a mais alta taxa de dependéncia. Isto se
deve, certamente, ao fato de que dificimente mulheres vivendo com
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companheiros se encontram na categoria de chefes, ou seja, este ndo é um bom
indicador para mensurar a dependéncia feminina.

Gréfico 33
Raz&o de Dependéncia dos ldosos
Brasil, 1996
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As relagbes familiares sdo determinadas por papéis sociais fortemente vinculados
a idéia de parentesco e, portanto, ndo se limitam ao espa¢o domiciliar. Logo, a
redistribuicdo intrafamiliar de recursos n&o ocorre exclusivamente dentro das
fronteiras domiciliares. Todavia, com dados secundérios, tais como os das
PNADs, ndo é possivel ir além do espacgo domiciliar na definicdo de familia. Ha,
no entanto, razdes para se crer que essa definicdo permite algumas inferéncias
razoaveis sobre as relagfes de dependéncia entre individuos do sexo masculino de
uma familia.

Finalmente, o ultimo indicador apresentado aqui tenta medir a dependéncia em
relacdo ao Estado, considerando como dependentes aqueles que recebem renda
apenas de pensdo e aposentadoria e, como nao-dependentes, 0s que recebem
rendas de outras fontes. Esta foi cham&Ixa Estadoe, para a populacdo
feminina, € a mais baixa entre todas as razdes encontradas, mas continua ainda
mais alta que a masculina. J4 para os homens esta s6 é maior do que a razao de
dependéncia familiar. A relativamente baixa razdo de dependéncia feminina do
Estado pode ser resultado de um efeito coorte, ou seja, da baixa participacao
feminina no mercado de trabalho no passado recente. Por outro lado, ha que se
reconhecer que chamar o indicador acima de dependéncia do Estado ndo é muito
apropriado pois, como ja se mencionou, uma grande parte dos beneficios
previdenciarios representa retornos de poupancas feitas ao longo da vida
produtiva.
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Concluindo, o que se pode dizer é que para a populacdo masculina a razdo de
dependéncia demogréfica é a mais alta dentre todas, o que ndo permite falar de
uma associagéo direta entre envelhecimento e dependéncia. No caso das mulheres,
esta parece ocupar maior posicdo de dependéncia na familia, o que se deve a
predominancia de sua posicdo como conjuge. A dependéncia por trabalho
também é maior do que a por idade. Em sintese, o que parece é que a dependéncia

feminina € mais um resultado do s&tatussocioecondmico, afetado pelo seu
menorstatusno passado, do que do seu envelhecimento.

11 - EXPERIENCIAS DE SERVICOS SOCIAIS PARA IDOSOS

As mudangas no regime demografico brasileiro levaram a um aumento
significativo da propor¢do de individuos idosos na populacdo total. Todavia,
apesar das fortes pressdes criadas pelas mudancas demogréficas, o incremento das
demandas por politicas sociais orientadas a idosos ndo deve ser tratado apenas
como o resultado de uma determinada composicao etaria. Mudancas no papel dos
idosos na sociedade devem ser vistas como um dos determinantes dessas
demandas. Essa perspectiva € importante do ponto de vista da formulacdo de
politicas de assisténcia, sejam elas publicas ou privadas, pois mostra que a
melhoria das condi¢des de vida dos idosos ndo depende apenas de mudancgas no
regime demografico que, devido a efeitos geracionais, costumam possuir elevados
niveis de inércia.

O crescimento das demandas por servicos sociais por parte dos idosos foi
parcialmente acompanhado por aumento na oferta de servi¢cos, tanto publicos
quanto privados. A prestacdo de servicos aos idosos na esfera publica foi
sistematizada através de legislacdo de assisténcia social e planos de acédo
governamental publicados a partir do inicio da década de 90, resultando em
politicas de atencdo aos idosos nos niveis federal, estadual e municipal. O setor
privado respondeu ao aumento das demandas com a criagcdo de instituicbes com
fins lucrativos, entidades beneficentes e organizacdes de defesa dos interesses dos
idosos.

Alguns exemplos sugerem que os idosos constituem um grupo de consumidores
relevante para prestadores de servi¢os especializados. O Brasil conta hoje com um
amplo complexo de instituicdes com fins lucrativos orientadas a prestacdo desses
tipos de servicos. Essas instituicdes incluem prestacdo de servicos de saude,
asilos, casas de repouspase hotéis, atividades recreativas (como canto, danca e
esportes) e educacdo continuada (como aulas de informética e linguas), por
exemplo. Evidentemente, 0 acesso da maioria da populacéo idosa a esses servigos
é limitado por restricbes financeiras familiares, porém, considerando o tipo de
demanda por esses servicos (altamente inelastica em alguns casos) e a capacidade
de consumo relativamente superior dos idosos (renda maior e mais estavel), trata-
se de um mercado em expansao extremamente interessante para as empresas.

Por outro lado, diversas outras instituicbes de direito privado, porém sem fins
lucrativos, orientam suas atividades aos idosos. Dentre essas instituicoes
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encontram-se desde entidades beneficentes a organizacdes de carater politico ndo-
partidario. Possuem peso significativo dentre elas as entidades de carater religioso
e as entidades com forte tradicdo de solidariedade, como os clubes Rotary e as
lojas macgobnicas. A maior parte dessas organizacbes sustenta-se a partir de
pagamentos integrais ou parciais pelos servicos prestados e doacbes de
particulares e empresas. Algumas entidades tém, em sua lista de doadores, pessoas
famosas, como cantores populares e artistas de televisdo. Além dos motivos
altruistas, a doacdo, nestes casos, é incentivada também pelas isenc¢des tributarias
conferidas aos doadores e a publicidade positiva relacionada ao gesto. Instituicdes
estatais nao-ligadas diretamente a assisténcia social, como o BNDES e algumas
autarquias, também constituem um grupo relevante de doadores. As doacdes nao
sdo exclusivamente financeiras, podendo constituir-se de alimentos, roupas,
moveis e servigos, como assisténcia médica, juridica e psicoldgica. Finalmente, o
governo contribui também com as atividades das instituicbes privadas, seja de
maneira indireta, como isencdes de tributos e convénios financeiros, ou de
maneira direta, subsidiando as instalacdes fisicas, custeios de funcionamento e
alocando funcionarios publicos para o trabalho integral ou parcial na instituicao.
Algumas instituicbes ndo se limitam as fontes externas de recursos. Sob a
perspectiva de que os idosos ndo sdo apenas objeto mas também instrumento da
assisténcia social, o trabalho dos idosos é utilizado como fonte de recursos, seja
em atividades cooperativas, onde idosos prestam servigos a outros idosos, seja na
producao de bens para comercializagéo.

Apesar da participacéo crescente de entidades ndo-governamentais, o Estado ainda
€ o0 principal responsavel na assisténcia aos idosos. A partir da década de 90,
diversos niveis de governo passam a dedicar legislacbes e programas sociais
orientados especificamente a eles. Isso, em parte, foi impulsionado pela
Constituicdo de 1988, que dispde, no capitulo da Seguridade Social, sobre
assuntos sociais relevantes para a populacdo idosa, inclusive sobre a assisténcia
social (art. 203). A presenca dessas disposicdes na Constituicao facilita e incentiva
a criacao de legislacdo complementar sobre o assunto.

No final de 1993, foi aprovada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS —
Lei 8.742, de 07.12.93) que, além de tratar da organizacdo das politicas de
assisténcia nas trés esferas de governo, dispde sobre medidas especificas, como a
garantia de um salario minimo de beneficio mensal ao idoso que comprovar ndo
possuir meios de prover a prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia
(art. 2°, V, e art. 20) em torno da qual devem ser articulados os demais programas
de assisténcia governamentais (art. 24). Logo em seguida, em 4 de janeiro de
1994, foi aprovada a Lei 8.842, posteriormente regulamentada pelo Decreto 1.948,
de 3 de julho de 1996, que passa a constituir a Politica Nacional do Idoso. Essa
politica passa a integrar o Programa Nacional de Direitos Humanos, publicado em
marco de 1996, e parte do principio de que o envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, o que reforca a relevancia de se garantir direitos de cidadania
e proteger os idosos de quaisquer formas de discriminagéao.

As diretrizes da Politica Nacional do Idoso buscam viabilizar a sua integracdo as
demais geracdes, descentralizar politicas, planos e projetos a ele direcionados,
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tornando-o agente participativo na formulacdo, implementacdo e avaliacdo deles,
priorizar as familias no atendimento aos idosos em detrimento do atendimento
asilar, assegurar prioridade aos idosos no acesso a servigos de 6rgdos publicos e
privados, implementar sistemas de informacgdes e capacitar prestadores de servi¢os
(Lei 8.842, de 03.07.93, cap. Il). O cumprimento de acdes que contemplem essas
diretrizes passa a englobar uma rede de 6rgdos publicos no nivel federal de
governo, dentre eles o Instituto Nacional de Seguro Social e os Ministérios de
Previdéncia e Acao Social, Planejamento e Orcamento, Saude, Educacédo e do
Desporto, Cultura, Trabalho e Justica, que atuam sob coordenacéo do Conselho
Nacional da Seguridade Social e de conselhos setoriais. Além disso, a Politica
Nacional do Idoso prevé a possibilidade de articulacdo de entidades
governamentais com organizacdes nao-governamentais para viabilizar a
capacitacao de recursos humanos.

Posteriormente, em novembro de 1996, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social publica a Politica de Atencdo ao Idoso, onde propde diversas metas
concretas de assisténcia ao idoso baseadas nas diretrizes da Politica Nacional do
Idoso. Dentre essas metas consta o atendimento a mais de 270 mil pessoas acima
de 60 anos, concedendo o beneficio de prestacdo continuada a 120 mil pessoas
com mais de 70 anos. A estratégia de atendimento ndo-asilar resultou na proposta
de acOes baseadas em seis tipos de institui¢des:

e Centro de Convivéncia, cujo objetivo é a integracdo com as familias, com
outros idosos e outras geracoes.

» Centro de Cuidados Diurnos, objetivando o atendimento do idoso dependente.

e Casa Lar, para idosos que ndo podem contar com a familia para sua
manutencao.

e Atendimento Domiciliar, cujo objetivo é prestar servicos ao idoso sem retira-
lo de sua familia ou comunidade.

* Atendimento Asilar, prestado em casos excepcionais aos idosos dependentes
sem familia ou incapazes de prover sua subsisténcia por outros meios.

e Oficinas Abrigadas de Trabalho, cujo objetivo é utilizar ou desenvolver a
capacidade produtiva dos idosos.

Em meados de 1997, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social consolida
parcerias com organizacdes governamentais e n&o-governamentais, incluindo
associacOes de idosos, para editar o Plano Integrado de Agcdo Governamental para
o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso (PAG-PNI). As diretrizes sao
bastante semelhantes aos planos e politicas anteriores, porém com metas mais
ambiciosas. Elevou-se de pouco mais de 270 mil para 408 mil o publico-alvo dos
programas de projetos e de 120 mil para 315 mil os beneficiarios de prestacao
continuada, orcando valores em torno de R$ 191 milh8es para a prestacdo dos
servigos, dos quais cerca de 88% se destinam ao pagamento dos beneficios de
prestacdo continuada. A Tabela 19 mostra diversos outros projetos e suas
respectivas metas de atendimento aos idosos. Nela é possivel ver que, apesar dos
esforcos de integracao entre diversos setores do governo, a alocagdo orcamentéria
especifica para o atendimento aos idosos existe tdo-somente no ambito dos
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beneficios de prestacdo continuada e nos projetos de apoio a pessoa idosa sob
responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Tabela 19
Projetos de Atendimento, Metas e Recursos Destinados ao PAG-PNI
Brasil, 1996

Atendimento Meta Recursos
Beneficios de Prestacdo Continuada 315 Mil Beneficiados R$ 170,4 Milhdes
Centros de Convivéncia para ldosos 280 Mil Beneficiados Sem Especificacdo
Projetos de Apoio & Pessoa ldosa 408 Mil Beneficiados R$ 20,9 Milhdes
Seminarios de Direitos Humanos para  Seis Seminarios Sem Especificacdo
Multiplicadores
Formagéo de Recursos Humanos em Sem Especificacdo Sem Especificacdo

Diversas Areas
Reinserc¢édo no Mercado de Trabalho e  Implementar Microunidade®$ 290 Milhdes com

Combate a Discriminagao Produtivas para Qualifica- Diversos Outros
¢ao Profissional Programas
Programa Nacional de Vida Ativa para 30 Mil Beneficiados Sem Especifica¢éo
Esportes e Lazer
Programa Clube da Maior Idade de Turismo 170 Mil Beneficiados Sem Especificacio

Fonte: PAG-PNI.
12 - SUMARIO DOS RESULTADOS

Como tem ocorrido na maior parte do mundo, o aumento da longevidade esta
também alterando a sociedade brasileira, através de um crescimento mais elevado
do segmento populacional em idades mais avangadas, geralmente definido como o
contingente idoso, que esta passando a viver mais. Isto pode ser interpretado como
uma extensdo da vida adulta, pois grande parte desta populagdo vive em boas
condicbes de saude, trabalha etc. No Brasil, a reducdo da mortalidade da
populagdo adulta e idosa entre 1980 e 1996 foi responsavel por 73% do
incremento da populagdo masculina e 64% do da feminina. Aos 65 anos, um
individuo do sexo masculino pode esperar viver mais 13 anos e as mulheres, mais
17 anos.

O trabalho procurou mostrar como vive o idoso brasileiro atualmente, ou seja, no
periodo mais recente, e também buscou inferir, na medida do possivel, se as suas
condicdes de vida diferem das de um passado recente. Além disso, procurou olhar
para outros impactos do envelhecimento sobre o Estado, a sociedade e a familia.

A primeira dificuldade encontrada foi com relacéo a definicdo de populacdo idosa.

O critério de idade cronolégica ndo se mostrou apropriado, pois a categoria idoso
ndo pode ser definida apenas por esse critério, jA que € uma categoria socialmente
construida. Nao obstante as restricbes ao critério de idade, trabalhou-se com a
coorte etaria de 65 anos e mais, esperando que nos préximos trabalhos se possa
avancar um pouco mais na conceituacao de populacéo idosa.
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Aproximadamente 46% dos idosos brasileiros moravam, em 1996, na regido
Sudeste, proporcdo mais elevada do que a da populacdo como um todo. Além
disso, os idosos se concentram nas areas urbanas, principalmente as mulheres.

Pode-se dizer, em geral, que o idoso esta em melhores condigbes de vida que a
populagdo mais jovem: ganha mais, uma parcela maior tem casa propria e
contribui significativamente na renda familiar. Nao se quer dizer com isso que o
idoso esta em boas condicbes em termos absolutos. Nas familias cujos idosos séo
chefes, encontra-se uma proporcao expressiva de filhos morando junto, proporcao
que cresce com o tempo. Essa situacdo deve ser considerada a luz das
transformacgdes por que passa a economia brasileira, levando a que os jovens
estejam experienciando grandes dificuldades em relagcdo a sua participacdo no
mercado de trabalho. Além disso, gravidez na adolescéncia, prostituicdo,
violéncia, drogas sdo fendbmenos que tém crescido entre o segmento populacional
mais jovem e que repercutem nos idosos.

Em relagdo a 1970, observaram-se, em 1996, melhoras expressivas no nivel de
renda da populagéo idosa, se medida pela proporcéo de idosos sem rendimentos.
Enquanto, em 1970, 20% dos homens idosos n&o tinham nenhum rendimento, em
1996 esta proporgéo foi reduzida para 2,4%. Entre as mulheres, as mudancgas
foram bem mais significativas. Aproximadamente 87% das mulheres idosas n&o

recebiam nenhum rendimento em 1970, e, em 1996, esta propor¢cdo nao

ultrapassou 17%. Entre 1986 e 1996, observou-se uma melhoria na renda do

idoso, sendo esta mais expressiva entre as mulheres.

Foi visto também que a pobreza nas familias de idosos esta fortemente associada
ao baixo nivel educacional dos chefes, o que reflete as menores oportunidades
educacionais do passado que afetaram principalmente as mulheres, dado que uma
elevada proporcdo de chefes é composta de mulheres. Como as familias mais
pobres eram, em grande parte, chefiadas por mulheres, € provavel que uma parcela
importante das mulheres chefes seja constituida de vidvas e/ou maes solteiras, o
que também leva a se pensar em uma associacao entre mulheres chefes de familia
e pobreza. Outro fator que pode estar ocasionando a pobreza dessas familias é o
menor numero de pessoas que trabalham, o que leva a uma dependéncia maior da
renda do chefe.

Uma das conclusfes a que se chegou € que se deve ter cautela na interpretacdo do
indicador razdo de dependéncia dos idosos. A inatividade potencial atribuida aos
individuos idosos € mais observada entre as mulheres. Para elas, € mais faclil
associar o envelhecimento a inatividade, mas nédo necessariamente a dependéncia
econbmica. Isto se deve também ao efeito de coorte: a menor participacdo na
atividade econdémica das mulheres idosas no passado. Por outro lado, isso esta
relacionado ao fato de que se trabalhou com as definicbes de ativo/inativo
classicas, em que o trabalho doméstico, no qual se encontra a maior parte das
mulheres, ndo é considerado.

Embora ndo analisado neste trabalho, sabe-se que um peso maior do segmento em
idades avancadas e vivendo mais acarreta pressdes no sistema de Previdéncia
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Social. Isto ocorre, em parte, pelo fato de a idade minima para aposentadoria ter
estado bem abaixo da esperanca média de vida ao nascer e, mais ainda, da
esperanca de vida a idade em o que o trabalhador entra na forca de trabalho. Por
outro lado, ndo ha um consenso sobre o adiamento da idade de se aposentar como
solucdo para a pressao mencionada, pois a aposentadoria funciona também como
um mecanismo regulador da oferta de trabalho, isto €, nos paises onde o
aposentado n&o volta ao mercado de trabalho. Por outro lado, grande parte dos
beneficios da previdéncia constitui em retornos de poupancas feitas durante a vida
produtiva do individuo.

Este trabalho mostrou que as aposentadorias desempenham um papel muito
importante na renda dos idosos, especialmente das mulheres. No entanto, esta
participagdo declinou entre 1986 e 1996 e se deu em detrimento de um aumento
da participacdo das pensdes e da renda do trabalho. Mas a participacdo da
aposentadoria na renda do idoso cresce com a idade. Pode-se concluir, portanto,
que, no nivel micro, o grau de dependéncia dos individuos idosos é, em boa parte,
determinado pela provisdo de rendas por parte do Estado. Como uma parcela
importante da renda familiar depende da renda do idoso, sugere-se que quando se
reduzem ou se aumentam o0s beneficios previdenciarios o Estado ndo esta
simplesmente atingindo individuos, mas uma fracdo razoavel dos rendimentos de
familias inteiras. Isso é importante de ser notado porque, como consequéncia, 0
perfil do sistema previdenciario construido hoje influira na distribui¢cdo futura da
renda das familias.

A literatura parte, em geral, da premissa de que o envelhecimento populacional e o

aumento da longevidade ocasionam maior pressao nos servicos de saude. Do que
foi visto, parece que isto ocorre em termos de internacdes hospitalares. Mas, por

outro lado, em termos de gastos publicos com saude, para a populacdo masculina,
0 grupo etario que apresentou os maiores gastosapitatanto em 1994 quanto

em 1996 foi o de 55-64 anos e ndo obstante as internpebespitacresceram

com a idade. J& entre a populacéo feminina, foi no grupo de 65 anos e mais onde
se observaram gastos mais elevados. Admitindo que o aumento da longevidade é
uma conquista social, a continuidade do investimento neste setor é caide&do

qua nonpara a manutencao dos ganhos de longevidade.

Dadas as mudancas havidas na sociedade brasileira em geral e, em particular, as
provocadas pelo aumento da longevidade e as melhorias nas condi¢ces gerais de
saude, tentou-se avaliar, também, se o idoso do Brasil de hoje é diferente do idoso
de um passado recente. Observou-se uma reducao de vilvos e solteiros tanto na
propor¢cdo de homens quanto na de mulheres e um aumento na de casados e
separados, esta Ultima ligeiramente menor para as mulheres. Ou seja, 0s idosos
estdo vivendo menos sozinhos.

A proporcdo da populacdo idosa alfabetizada, especialmente das mulheres,

cresceu no periodo 1940/96, bem como a da populagdo escolarizada em geral.
Esperam-se aumentos, em geral, na escolarizacdo da populacéo idosa pelo efeito
coorte, ou seja, resultados do aumento da escolarizagcdo da populacdo jovem no
passado recente.
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Observou-se, no Brasil, um crescimento da participagdo do segmento populacional
em idades avancadas no mercado de trabalho. Em relacdo a 1970, verifica-se que
isto ocorreu basicamente entre as mulheres, o que deve ter acompanhado um
aumento geral ocorrido na participagédo da mulher brasileira na forca de trabalho.
J& os homens idosos reduziram a sua participacdo no mercado de trabalho
acompanhando a tendéncia internacional observada até os anos 80.

Do que foi visto, parece que a renda constitui um incentivo para que tanto os
homens quanto as mulheres parem de trabalhar mais tarde. O diferencial de renda
entre o trabalhador e o aposentado € bastante expressivo nos dois sexos. No
entanto, deve-se considerar que a educacao esta fortemente associada a melhores
condicdes de saude e pode ser também que esse segmento continue trabalhando
por estar em melhores condi¢des de saude.

Concluindo, pode-se dizer que o aumento da longevidade, conjugado com o
momento pelo qual passa a economia brasileira, com efeitos expressivos sobre o
jovem, tem levado o idoso a assumir papéis ndo esperados nem pela literatura,
nem pelas politicas. Isto faz com que a associagdo entre envelhecimento e
aumento da carga sobre a familia e o Estado ndo se verifique de forma téo direta.
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