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Tendéncias demograficas mostradas pela PNAD 2011°

1. INTRODUGAO

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2011 confirmam a
tendéncia demografica em curso no pais desde os anos 1970: desaceleracdo no ritmo de
crescimento de sua populagdo e mudangas expressivas em sua estrutura etaria, no sentido
de seu envelhecimento.

A populacdo brasileira registrou as mais elevadas taxas de crescimento no periodo
1950-1970: em torno de 3,0% ao ano’. A partir dai, essas taxas passaram a experimentar
forte declinio, como resultado de uma reducdo acentuada nos niveis de fecundidade,
iniciada na segunda metade dos anos 1960. Tal redu¢do mais do que compensou a queda da
mortalidade em curso, verificada no pais desde o fim da Segunda Guerra Mundial. Estima-se
para esta década uma taxa média de 0,7% ao ano; menos de um quarto da observada para o
periodo 1950-1970.

O envelhecimento populacional significa uma alteragdao na proporcdo da populagdo
dos diversos grupos etdrios no total da populacdo. Por exemplo, em 1940 a populacdo idosa
representava 4,1% da populacdo total brasileira, e passou a representar 12,1% em 2011. O
contingente, em valores absolutos, aumentou de 1,7 milhdo para cerca de 23,5 milhGes no
mesmo periodo. Por outro lado, diminuiu a proporcdo da populagcdo jovem. A populacdo
menor de 20 anos passou a apresentar uma diminuicdo no seu contingente em termos
absolutos e relativos. Esta tendéncia acentuar-se-a nas proximas décadas.

O presente trabalho incorpora os dados coletados pela PNAD de 2011 nas analises
previamente feitas sobre as tendéncias passadas e futuras da dinamica demografica
brasileira, discute as mudancas na composicdo dos arranjos familiares e nas condi¢des de
vida da populacdo idosa’. Para isso, 0 texto estd organizado em sete sec¢Oes, sendo a
primeira esta introducdo. A segunda secdo apresenta o comportamento recente da
dindmica populacional e uma projecdo da populacdo total e da em idade ativa para o
periodo 2000-2040. A secdo trés descreve as tendéncias recentes da fecundidade, com
destaque para a fecundidade na adolescéncia na se¢do quatro. A quinta discute as
mudancas observadas nos arranjos familiares e no papel social da mulher. A secdo seguinte,

seis, destaca as mudancas observadas nas condi¢des de vida da populacdo idosa.

Pparticiparam da elaboracio deste Comunicado a técnica de Planejamento e Pesquisa do Ipea Ana Amélia Camarano e a
bolsista PNPD do Ipea Solange Kanso.

! Isto &, considerando-se o periodo para o qual existem dados. Ver, por exemplo, Camarano e Kanso (2011) e Ipea (2006,
capitulo 2).

% Ver, por exemplo, Camarano e Kanso (2011).



2. TENDENCIAS DA FECUNDIDADE E SEU IMPACTO NO CONTINGENTE POPULACIONAL

Os resultados da PNAD de 2011 mostram a continuag¢do da tendéncia de queda da taxa de
fecundidade total (TFT), embora mais suave do que a observada na primeira metade da
década passada. A taxa estimada para 2011, 1,7 filho por mulher, estd bem abaixo da taxa
considerada de reposicdo (grafico 1). Dado que a metodologia para o calculo da taxa de
fecundidade pressupde uma correc¢do do erro do periodo de referéncia nos dados coletados
pela PNAD, correcdo essa que afeta os resultados obtidos, optou-se por apresentar, também
no grafico 1, os dados sem correc¢do. A tendéncia mostrada é a mesma nos dois casos. Estdo
incluidas, também, nesse grafico, as taxas de fecundidade calculadas com os dados do
Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude. Estas
também apresentaram a mesma tendéncia mostrada pelos dados das PNADs. Os valores das
taxas obtidas com os dados da PNAD corrigidos coincidem com as calculadas com as
informacodes provenientes do SINASC em 2011.

GRAFICO 1
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL COMPARANDO DADOS DA PNAD E DO SINASC
BRASIL
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A gqueda mencionada na fecundidade iniciou-se na segunda metade dos anos 1960 e
esta resultando em uma desaceleracdo do ritmo de crescimento da populagdo brasileira e
provocando importantes mudancas na sua estrutura etaria. Esta podera diminuir a partir de
2030 e apresentar uma populacdo superenvelhecida, reproduzindo a experiéncia de varios

paises da Europa Ocidental, da Russia, do Japdo etc (grafico 2).



GRAFICO 2 .
TAXA DE CRESCIMENTO DA POPULAGCAO BRASILEIRA
1940 A 2040
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos. Elaboracdo das autoras.

Com os resultados da fecundidade apontados pela PNAD, atualizou-se a projecdo
realizada em 2010%. Os resultados indicam que a populacdo brasileira poderd atingir o seu
maximo em 2030, um contingente de aproximadamente 208,0 milhdes. Espera-se para 2040
um contingente menor, 205,6 milhdes (grafico 3). A reducdo atingird também a oferta de
forca de trabalho, cujo maximo devera ocorrer, também, em 2030, com valores em torno de
156 milhdes. Ja em 2040, esse valor ndo devera ultrapassar 152 milhGes. Esses contingentes
sdo resultado, principalmente, da dindmica da fecundidade e da mortalidade, em curso ao
longo do século XX e inicio do XXI. Ou seja, a diminuicdo da mortalidade acompanhada pela
gueda na fecundidade. Comparado a experiéncia europeia, 0 movimento de passagem de
um estagio de taxas de mortalidade e de fecundidade elevadas a um de mortalidade e

fecundidade baixas estaria acontecendo no Brasil em velocidade acelerada.

® Para detalhes sobre a proje¢do mencionada, consulte Camarano e Kanso (2011).



. GRAFICO 3
POPULAGCAO TOTAL E POPULAGCAO EM IDADE ATIVA PROJETADA
BRASIL, 2000 A 2040
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As altas velocidades da queda da fecundidade e da mortalidade resultam, também,
em mudancas rdpidas na distribuicdo etaria da populacdo brasileira no sentido do seu
envelhecimento. Isso significa uma mudanca nos pesos dos diversos grupos etarios no total
da populacdo. Pode se observar no grafico 4 que a populagdo menor de 15 anos que fora
responsavel por 33,8% da populacdo total, em 1992, passou a constituir 23,1% desta
populacdo, em 2011. A populacio em idade ativa® também aumentou sua participac3o,
tendo passado de 63,0% para 71,5%. Mas envelheceu. A idade média desse segmento
aumentou de 34,7 anos para 37,5. Por outro lado, a populacdo idosa que respondia por 7,9%

da populacdo em idade ativa brasileira passou a responder por 12,1%".

‘A populagdo em idade ativa refere-se as pessoas entre 15 e 69 anos de idade.
Por populagdo idosa considerou-se pessoas com 60 anos ou mais de idade, como estabelecido pelo Estatuto do Idoso.



~ GRAFICO 4 .
DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULAGAO
BRASIL, 1992 E 2011

80+

7579

70-74

B85-59

6064

5054

4549

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

59

-4

< Mulheres 2011 - Homens 2011

Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011. = Mulherss 1552 = Homens 1992

Sob o ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional é o resultado da
manutencdo, por um periodo de tempo razoavelmente longo, de taxas de crescimento da
populacdo idosa superiores as da populacdo mais jovem. Isto implica uma mudanca nos
pesos dos diversos grupos etarios no total da populacdo. Além do envelhecimento da
populacdo total, a populacdo idosa também envelheceu. A proporcdo da populacdo “mais
idosa”, de 80 anos ou mais, estda aumentando também, alterando a composicdo etaria no
proprio grupo. Sua participacdo na populacao brasileira passou de 0,9% para 1,7%, entre
1992 e 2011. Embora o percentual seja baixo, fala-se de 3,2 milhdes de pessoas com 80 anos
ou mais. Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso, pois este passa a incluir
pessoas de 60 a mais de 100 anos de idade. Em termos de politicas publicas, pode-se
esperar um aumento na demanda por cuidados de longa duracdo e por servicos de salde,
além de requerer pagamentos de beneficios previdenciarios e assistenciais por um periodo
de tempo mais longo.

As perspectivas vislumbradas nas projecGes mencionadas sdo de acelerado
envelhecimento populacional, como mostra o grafico 5. Alguns grupos populacionais ja
estdo experimentando taxas negativas de crescimento — aqueles com idade abaixo de 30
anos —, e continuardao a experimentar, e outros passardao a experimentar ao longo do
periodo da projecdo. A partir de 2030, os Unicos grupos populacionais que deverdo

apresentar crescimento positivo serdo os com idade superior a 45 anos (grafico 6).



) GRAFICO 5
DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR SEXO E IDADE
BRASIL, 2010 E 2040
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GRAFICO 6 .
TAXA DE CRESCIMENTO POR GRUPO ETARIO
BRASIL, 2000 A 2040
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A populacdo em idade ativa (PIA), considerada entre 15 e 69 anos, como mostrado
no grafico 3, também crescera até 2030 e, a partir dai, devera diminuir. A participacdo do
grupo jovem (15-29 anos) atingiu o seu maximo em 2000 e espera-se que decline

substancialmente a partir de 2030. Espera-se que a participacdo relativa da PIA adulta (30-



44 anos) permaneca aproximadamente estavel até 2040, mas que o seu contingente cresca
em valores absolutos. Ja a PIA madura e idosa deverd experimentar um aumento tanto em
valores absolutos quanto em sua participacdo no total da PIA. Isso colocara pressbes
diferenciadas no mercado de trabalho, que demandardo politicas de capacitagdo
continuada, saude ocupacional, reducdo de preconceitos em relagdo ao trabalho do idoso,
dentre outras.

3. DESIGUALDADES NA FECUNDIDADE

A queda da fecundidade se estendeu a todas as regiGes do pais e a todos os grupos sociais,
mas com ritmo diferenciado. O primeiro diferencial considerado foi por regiGes, como
mostra o grafico 7°. Este compara a taxa de fecundidade total das cinco regides brasileiras
em 1992 e 2011. Em 1992, a mais alta taxa foi verificada na regido Nordeste e, em 2011, na
regido Norte. No entanto, embora nesta regido se verifique a taxa mais alta, ela ja atingiu
um valor abaixo ao de reposicao (2,0). Nos dois anos considerados, a taxa mais baixa foi
observada na regido Sudeste, sendo que no ultimo ano o valor alcangado foi de 1,6 filho,
valor este semelhante ao observado na regido Sul (1,7). Os diferenciais regionais também
diminuiram no periodo. Em 1992, uma mulher nordestina tinha 1,2 filho a mais que uma
residente na regido Sudeste. Esse diferencial caiu para 0,2 filho em 2011. Ja o diferencial
entre as mulheres nortistas e as do Sudeste foi de 0,4 filho em 2011. Sumarizando, pode-se
dizer que a fecundidade de todas as regides brasileiras ja atingiu niveis abaixo aos de
reposicao e estd tendendo a uma convergéncia. Os dados sem corre¢cdo confirmam a

tendéncia apontada pelos dados corrigidos.

6 - ~
O gréfico 7A apresenta as mesmas taxas sem corregdo.



GRAFICO 7 ; .
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR REGIOES COM CORRECAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PMAD de 1992 e 2011. u1992 #2011

GRAFICO7A )
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR REGIOES SEM CORREGAQ
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011. 11992 #2011

O segundo diferencial considerado foi por nivel de renda familiar, que estd mostrado
no grafico 8’. Como esperado, a fecundidade é mais elevada nas camadas de renda mais

baixa, mas esses diferenciais também estdo diminuindo ao longo do tempo. Em 1992, era de

7 Lo ~
O gréfico 8A apresenta as mesmas taxas sem corregdo.

10



3,3 a diferenca no numero de filhos tidos entre as mulheres de renda mais baixa e as de
renda mais alta. Esse diferencial reduziu-se para 2,7 em 2011. Salienta-se que as mulheres
de renda mais alta estdo experimentando taxas de fecundidade extremamente baixas,
semelhante a paises como Italia, Espanha e Japdo (0,9 filho por mulher). Os dados sem

correcao confirmam a tendéncia apontada pelos dados corrigidos.

GRAFICO 8 .
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR QUINTIL DE RENDA COM CORREGAQ
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011. 1982 #2011

GRAFICO 8A .
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR QUINTIL DE RENDA SEM CORREGAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011, 1982 #20M

11



O ultimo diferencial considerado foi por anos de estudo. Como no caso da renda,
uma maior escolaridade leva a uma taxa de fecundidade mais baixa, o que esta mostrado no
grafico 98. A fecundidade também diminuiu em todos os grupos considerados. Em 1992,
uma mulher com o nivel de educag¢do mais baixo tinha 1,6 filho a mais que as com
escolaridade mais alta. Em 2011, esse diferencial se reduziu para 1,0. A fecundidade dessas

atingiu 1,3 filho por mulher. Os dados sem correcdo confirmam a tendéncia apontada pelos
dados corrigidos.

GRAFICO 9 B
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR ANOS DE ESTUDO COM CORREGAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PMNAD de 1992 e 2011, =992 #2011

GRAFICO 9A B
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR ANOS DE ESTUDO SEM CORREGAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 & 2011, m1992 #2011

8 - ~
O gréfico 9A apresenta as mesmas taxas sem corregdo.
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4. A FECUNDIDADE NA ADOLESCENCIA

Considerando o periodo analisado, a queda mencionada da fecundidade ocorreu em todos
os grupos de idade, inclusive entre as mulheres de 15 a 19 anos. Esse decréscimo ndo foi
linear no periodo, pois se observou um aumento nesse indicador na segunda metade dos
anos 1990 e uma reversdao nessa tendéncia a partir de 2001. Em 1992, para cada 1.000
mulheres de 15 a 19 anos, observaram-se 88 filhos nascidos vivos. Em 2011, essa taxa se

reduziu para 58 filhos nascidos vivos por mil mulheres (grafico 10).

GRAFICO 10
TAXAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 15 A 19 ANOS
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A fecundidade das adolescentes declinou em todas as regides do pais, como se pode
ver no grafico 11, que compara 1992 com 2011°. O maior decréscimo foi observado na
regido Nordeste. A fecundidade mais elevada foi observada na regidgo Norte nos dois anos
considerados. Em 1992, a taxa mais baixa foi observada na regido Sudeste, e em 2011 nesta
regido e também na Sul. O diferencial entre as regiées diminuiu no periodo considerado. Os

dados sem correcao confirmam a tendéncia apontada pelos dados corrigidos.

9 (e ~
O gréfico 11A apresenta as mesmas taxas sem corregdo.
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GRAFICO 11
TAXA DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 15 A 19 ANOS POR REGIOES COM CORRECAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 & 2011, m1992 =201

GRAFICO 114 ; .
TAXA DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 15 A 19 ANOS POR REGIOES SEM CORREGAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 & 2011, m1932 =201

Com relacgdo aos diferenciais por renda nesse indicador, em 2011, como esperado, as
taxas mais elevadas foram observadas para as jovens localizadas no quintil de renda mais
baixo. O inverso se verificou para as taxas do quintil de renda mais alto. A fecundidade

declinou em todos os grupos de mulheres no periodo considerado, mas os diferenciais por
renda n3o se ampliaram (gréficos 12 e 12A)".

10 - ~
O grafico 12A apresenta as mesmas taxas sem corregdo.
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GRAFICO 12
TAXA DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 15 A 19 ANOS POR QUINTIL DE RENDA COM CORRECAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011. =199z =20M

GRAFICO 12A .
TAXA DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 15 A 19 ANOS POR QUINTIL DE RENDA SEM CORREGAO
BRASIL, 1992 E 2011
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Entre as adolescentes que tiveram filhos predominaram as cOnjuges, ou seja, pode-
se dizer que a fecundidade ocorreu predominantemente em uma unido, seja como
consequéncia desta ou podendo ser levado a unido. Isso significa mulheres que ja tinham
constituido o seu domicilio e viviam com um companheiro ou passaram a viver em unido em
decorréncia da maternidade. No entanto, a propor¢do de mdes conjuges decresceu no

periodo, passou de 55,8% para 36,7%. Por outro lado, aumentou a propor¢do de maes

15



adolescentes que estavam na condi¢do de filhas e outros parentes, provavelmente netos.
Nessas duas posicGes, estavam 51,1% das maes adolescentes. Ou seja, 433,6 mil mulheres
de 15 a 19 anos ja tinham tido filhos e viviam na casa dos pais ou avés. Na verdade, a
proporcdo de filhas é semelhante a de conjuges em 2011. Cresceu a propor¢ao de maes
adolescentes que chefiavam familias — atingiu 9,7% em 2011 -, ou seja, 84,1 mil

adolescentes eram maes e chefiavam familias em 2011 (grafico 13).

GRAFICO 13
PROPORGAQ DE MULHERES DE 15 A 19 ANOS QUE TIVERAM FILHOS POR CONDICAO NO DOMICILIO
BRASIL, 1992 A 2011
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Fonte: IBGE/PNADs

5. ESTRUTURAS FAMILIARES E O NOVO PAPEL SOCIAL DA MULHER

Segundo Lesthaeghe (1995), estdo em curso trés revolugdes que afetam, profundamente, as

estruturas familiares e, consequentemente, a social:

- revolugdo contraceptiva: dissociacdo da sexualidade da reproducdo;

- revolucdo sexual, principalmente, para as mulheres: separacdo entre sexualidade e
casamento;

- revolugdo no papel social da mulher e nas relagGes de géneros tradicionais: homem
provedor versus mulher cuidadora.

Essas revolucdes estdo em curso em quase todo o mundo desenvolvido e, também,
no Brasil. Discute-se a seguir, brevemente, o impacto das segunda e terceira revolugoes
acima mencionadas nos arranjos familiares a luz dos resultados da PNAD de 2011.

O arranjo familiar predominante no Brasil é o do tipo casal com filhos, mas essa

predominancia vem decrescendo ao longo do tempo. Constituiam 62,8% do total de
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arranjos em 1992 e passaram a constituir 48,3% em 2011, conforme mostra o grafico 14.
Esse tipo de arranjo se caracteriza pela predominancia de chefes homens. Observou-se, no
entanto, nos ultimos 19 anos, um aumento expressivo de chefia feminina nesse tipo de
arranjo, ou seja, no formado por casais. A proporcdo de arranjos do tipo casal com e sem
filhos chefiados por mulher passou de 0,8% em 1992 para 12,1% em 2011. Neste ano, 7,4

milhdes de familias brasileiras encontravam-se nessa categoria.

GRAFICO 14
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ARRANJOS FAMILIARES BRASILEIROS PELO TIPO DE ARRANJO
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011. Elaboracéo IPEA. w1852 " 3011

A reducdo na proporcado de casais com filhos tem sido compensada pelo aumento
das familias constituidas por casais sem filhos e das monoparentais, principalmente as
chefiadas por mulheres e de homens morando sozinhos. No segundo tipo de arranjo, o mais
frequente era o do tipo mae com filhos, que também cresceu no periodo. Passou de 12,3%
para 15,0%. No total de arranjos brasileiros, a propor¢cao dos formados por homens
morando sozinhos cresceu de 3,7% para 6,2%. Ou seja, 3,7 milhées de homens brasileiros
viviam sozinhos. A proporgdo para os domicilios formados por mulheres sozinhas passou de
3,9% em 1992 para 6,7% em 2011 e significa 4,0 milhdes de mulheres vivendo sozinhas.

O aumento da proporc¢do de domicilios chefiados por mulher guarda estreita relacao
com o aumento da participacdao feminina no mercado de trabalho. Esses fatores provocaram
algumas mudancas nas caracteristicas dos domicilios brasileiros, alterando as relagGes
tradicionais de género: mulher cuidadora e homem provedor. Um dos indicadores dessas
mudancas é dado pelo aumento da contribuicdo da renda das mulheres na renda das

familias brasileiras. Essa passou de 30,1% para 41,5% (grafico 15). Mais expressivo foi o
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aumento da proporcdo de mulheres cénjuges que contribuem para a renda das suas

familias, ou seja, daquelas formadas por casal com chefe homem. Essa passou de 39,1% para

66,3% no periodo.
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GRAFICO 15
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Fonte: IBGE/PNAD de 1892 & 2011,
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Apesar de a mulher brasileira estar assumindo o papel de provedora, ela continua

sendo a principal responsavel pelo cuidado doméstico, mesmo na condicdao de ocupada, o

gue ndo apresentou variacdes expressivas no periodo. A proporcao de mulheres ocupadas

gue se dedicavam a afazeres domésticos em 2011 foi de 89,0% e a de homens, 46,8%. Mais

expressiva foi a diferenca no niumero médio de horas trabalhadas em afazeres domésticos.

As mulheres ocupadas dispendiam, em média, 22,0 horas semanais e os homens, 10,3
(grafico 16).
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GRAFICO 16
NUMERO MEDIO DE HORAS QUE DEDICAVA POR SEMANA AOS AFAZERES DOMESTICOS POR SEXO
BRASIL, 2011
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Fonte: IBGE/Pnad de 2011,

Sintetizando, a familia brasileira estd mudando e a mulher é uma das grandes
responsaveis por isso. Ela, hoje, esta assumindo novos papéis sociais, como o de provedora,
dada a sua participacdo no mercado de trabalho, mas ainda mantém os papéis tradicionais,
como o de responsavel pelas tarefas domésticas e cuidados com os membros dependentes.
Por outro lado, a atual legislacdo previdenciaria é ainda baseada nos papéis tradicionais, o
que leva a que as mulheres se aposentem mais cedo que os homens, aproximadamente
cinco anos, embora vivam sete anos a mais. Além disso, ela permite o acumulo dos
beneficios previdenciarios, como o de pensdo por morte e o da aposentadoria.
Aproximadamente 11% das mulheres brasileiras de 60 anos e mais recebiam, em 2011, o
beneficio da aposentadoria e o da pensdo por morte. Embora a legislacdo estabeleca que
isso possa ocorrer tanto para homens quanto para mulheres, as mulheres sdo as maiores

beneficiarias, pois vivem mais e se recasam menos quando viuvas.

A insercdo crescente das mulheres nas atividades econOmicas levard a que, num
futuro proximo, mais mulheres passem a receber o beneficio devido ao seu
trabalho/contribuicdo. Isso pode resultar no crescimento da propor¢io de mulheres
recebendo duplo beneficio. No entanto, as mudangas nos arranjos familiares, especialmente
na nupcialidade (separag¢des), podem implicar uma reducdo da demanda por pensées por
morte. Além disso, a queda da fecundidade, ou melhor, da maternidade, também deve ser
considerada numa reestruturagao dos sistemas de previdéncia social.

O sistema vigente que estabelece prazos diferenciados de trabalho/contribuicdo

para o recebimento do beneficio entre homens e mulheres tem como um dos objetivos
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compensar as Ultimas pelo tempo passado na maternidade. Todas essas mudancas
requerem repensar as formas (tempo, aliquota) de contribuicdo por parte das mulheres, os
tradicionais beneficios (duplo ou ndo), o valor das pensdes por morte (igual ao beneficio do
cOnjuge ou fracdo deste) e fazer adaptacOes frente a nova realidade das familias com mais

de um provedor, das mulheres que mesmo casadas ndo tém filhos etc.

6. CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA

O envelhecimento populacional é, hoje, um fendmeno mundial. E resultado das taxas
elevadas de crescimento, dada a alta fecundidade prevalecente no passado,
comparativamente a atual, e a redugdao da mortalidade nas idades avangadas. Isso se traduz
no aumento do numero absoluto e relativo de idosos, no tempo vivido por eles, no
envelhecimento de certos segmentos populacionais, como a populacdo economicamente
ativa (PEA), no envelhecimento das familias — crescimento do nimero de familias nas quais

existe pelo menos um idoso — e em mudangas nos arranjos familiares.

O processo do envelhecimento é muito mais amplo do que uma modificagao de
pesos de uma determinada populacdo, dado que altera a vida dos individuos, as estruturas
familiares, a sociedade etc. Altera, também, a demanda por politicas publicas e a pressao
pela distribuigdo de recursos na sociedade. Por isso, suas consequéncias tém sido, em geral,
vistas com preocupacdes por acarretarem pressdes para transferéncia de recursos na
sociedade, colocando desafios para o Estado, o mercado e as familias.

Reconhece-se que o envelhecimento individual é um processo de perdas fisicas,
mentais, cognitivas e sociais, 0 que traz vulnerabilidades. Essas sdao diferenciadas por sexo,
idade, grupo social, ragas e regides geograficas etc. E diferenciado, também, o momento —a
idade — em que elas se iniciam. Assume-se que politicas publicas podem ter um papel
fundamental na redug¢ao do seu impacto sobre o individuo e a sociedade.Quatro sao as
politicas mais importantes para a populagao idosa: renda para compensar a perda da
capacidade laborativa — previdéncia e assisténcia social —, saude, cuidados de longa duragao
e a criagdo de um entorno favoravel — habitagao, infraestrutura, acessibilidade, redugao de
preconceitos etc. O caso brasileiro ilustra bem como as politicas de renda tém reduzido a

associagao apontada pela literatura entre envelhecimento e pobreza.

6.1 A Populagao Idosa

Como se mencionou anteriormente, foi no periodo 1950-1970 que se verificaram as
mais altas taxas de crescimento populacionais, o que resultou em uma coorte de
nascimentos numerosa. Além disso, essa coorte foi beneficiaria dos avancos da reducdo da
mortalidade nas varias idades ao longo do seu ciclo de vida e hoje esta entrando na idade

gue se convencionou chamar de idosa. Ou seja, € uma coorte formada por um numero
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elevado de nascimentos e de sobreviventes. S3o os baby boomers se transformando nos
elderly boomers.

As estimativas da PNAD apontam para um contingente de aproximadamente 23
milhdes de pessoas com 60 anos e mais. Salienta-se que este é um intervalo etario bastante
amplo que se estende dos 60 aos 100 anos, o que torna esse segmento bastante
heterogéneo. Pode-se observar no grafico 17 que, além da heterogeneidade por idade, a
composicao desse grupo é diferenciada por sexo. Predominam as mulheres, principalmente
nas idades mais avancadas, e os idosos mais jovens. Por isso se fala da “feminizacdo da
velhice”. Entre 1992 e 2011, observou-se um envelhecimento da populacdo idosa. A

proporcdo do grupo que tinha mais de 70 anos aumentou, e a de 60 a 69 anos diminuiu.

. _ GRAFICO 17 _
DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULACAO IDOSA POR SEXO
BRASIL
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011.
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A heterogeneidade da populacdo idosa extrapola a por idade e sexo. A tabela 1
apresenta alguns indicadores que mostram a situacdo desse grupo em termos de
participacdo na atividade econdmica, posse de beneficio social e posicdo na familia em 1992
e 2011. Pode-se observar que aproximadamente um terco dos homens participava das
atividades economicas em 2011, proporcdo que fora de 46,9% em 1992. Isso se deve a
expansdo da cobertura da Seguridade Social e ao envelhecimento do segmento. A
proporcdo de beneficidrios aumentou no periodo. Aproximadamente 55% da PEA idosa
masculina era constituida por homens ja aposentados. Embora muito baixa, a proporc¢ao de

homens que ndo trabalhavam, ndo procuravam trabalho e ndo eram aposentados cresceu
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no periodo; passou de 4,0% para 6,7%. A grande maioria dos homens idosos era chefe de

familia ou conjuge. Ou seja, residiam no seu préprio domicilio.

TABELA 1
PRDPDRQ&D DE IDOS0S POR SEXO SEGUNDD CATEGORIAS
BRASIL
1992 2011

Homens Mulheres  Total Homens Mulheres  Total
ldozos 451 549 100,0 441 859 100,10
&0 a5 anos 90,4 88,2 89,2 ar.4 85,2 85,2
20 anos ou mais 9.6 11,8 10,2 128 14,3 13,3
Sem rendimento 3,0 258 16,1 3,7 13,4 9.1
PEA pura 232 96 15,7 18,4 87 11,0
PEA aposentada 237 45 13,1 18,1 3.7 11,2
Aposentado puro 49 2 398 44 0 572 526 546
Aposentados 72,8 443 ar.2 75,3 38,3 65,8
Mao estdo na PEA e nem aposentados 41 45 1 271 67 33,8 219
Chefes ou cinjuges 515 836 861 5256 875 893

Fonte: IBGE/PNAD de 1992 e 2011.

A composicdo do grupo feminino é bastante diferenciada do masculino, fortemente
afetada pela sua baixa participacdo no mercado de trabalho. Essas eram mais velhas, um
terco delas ndo trabalhava e ndo era aposentada, proporg¢do que decresceu no periodo. Por
outro lado, aumentou a propor¢do de aposentadas. Também é alta a propor¢cdo de

mulheres que eram chefes ou cénjuges.

6.2 Trabalho e Renda

Como se pode observar na tabela 1, aproximadamente 96,3% dos homens idosos e
86,6% das mulheres idosas tinham algum rendimento. Deste rendimento, 57,6% da renda
dos homens e 53,9% da das mulheres vinha da aposentadoria. No caso das mulheres, 28,2%
vinha da pensdo por morte (ver grafico 18). Os beneficios da seguridade social — previdéncia
urbana, previdéncia rural, assisténcia social e as pensGes por morte — cobriam
aproximadamente 76,2% da populacdo idosa em 2011, ou seja, aproximadamente 17,9
milhdes de idosos*'. Esse percentual era aproximadamente igual entre homens e mulheres,
76,7% e 75,7%, respectivamente. Pode se observar, no grafico 19, um crescimento no
periodo 1992 e 2011 da proporg¢do de beneficidarios que ocorreu, principalmente, entre os

idosos do sexo masculino nas idades mais jovens, 60 a 70 anos.

11 . ~ . . ez . . . .
Aqui estdo considerados apenas os beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos.
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. GRAFICO 18
COMPOSIGCAO DA RENDA DO IDOSO POR SEXO

BRASIL, 2011
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. GRAFICO 19
PROPORCAO DE IDOSOS QUE RECEBEM BENEFICIOS DA SEGURIDADE SOCIAL POR IDADE E SEXO
BRASIL
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A renda do trabalho contribuia com 36,7% e 13,4% da renda dos homens e mulheres,
respectivamente. O trabalho para os idosos é importante ndo sé pela renda que aporta, mas
é, também, um indicador de autonomia e de integracao social. Em 2011, entre os homens,

39,8% trabalhavam e entre as mulheres, 16,4%. A baixa participacdo feminina no mercado
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de trabalho reflete a sua baixa participacdo quando mais jovens. Isto torna as mulheres
idosas mais dependentes da renda da Seguridade Social e/ou da renda de outros membros
da familia (grafico 19).

Os idosos brasileiros movimentaram em setembro de 2011 aproximadamente RS
28,5 bilhoes, dois quais 69,5% eram oriundos da Seguridade Social. Esse valor correspondia
a aproximadamente 19,4% da renda de todos os brasileiros e 64,5% da renda dos domicilios
onde residem.

O grafico 20 apresenta as taxas de atividade da populacdo idosa por sexo e grupo de
idade. Pode-se observar um decréscimo nessas taxas para a populacdo masculina. As
perspectivas que se colocam para o médio prazo sdo as de um aumento na participacao da
populacdo idosa nas atividades econOmicas. Isso ocorrerd, em grande parte, devido ao
ingresso macico das mulheres no mercado de trabalho, ocorrido a partir dos anos 1970. Por
outro lado, a reducdo da oferta de forca de trabalho aliado as pressdes no sistema
previdenciario implica a necessidade de se manter o trabalhador na ativa o maior nimero
de anos possivel. Salienta-se que isso requer uma politica de saude ocupacional para
diminuir as saidas do mercado de trabalho via aposentadoria por invalidez, diminuir as taxas
de absenteismo, reduzir os preconceitos com relacdo ao trabalho do idoso e capacita-los

para que os idosos possam acompanhar as mudangas tecnoldgicas.

GRAFICO 20
TAXA DE ATIVIDADE DA POPULACAO IDOSA POR IDADE E SEXO
BRASIL
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6.3 Pobreza entre os idosos

Como o piso para o beneficio social estabelecido pela Constituicao Federal de 1988 é
de um saldrio minimo, uma das consequéncias da ampliacdo da cobertura da Seguridade
Social é uma propor¢dao menor de pobres entre os idosos comparativamente aos ndo idosos.
O percentual de idosos pobres e indigentes do sexo masculino experimentou uma forte
redugdo; passou de 32,7% em 1992 para 6,2% em 2011. A propor¢dao compardavel para as
mulheres foi reduzida em mais de 20 pontos percentuais, ou seja, passou de 28,9% para
5,4% (grafico 21).

GRAFICO 21
PROPORCAQ DE IDOSOS E NAO IDOSOS POR SEXO QUE RESIDEM EM DOMICILIOS POBRES
BRASIL
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Fonte: IBGE/PNAD de 1992 2011, =Ndo ideso #idoso

6.4 Composi¢ao Familiar

A melhora na situagdo da renda dos idosos, bem como na de sua satde/autonomia,
acarretou mudangas na sua posi¢cdao na familia. O aumento na proporgdao de idosos e,
principalmente, de mulheres idosas chefes de familia ou conjuges e a redugdo na proporg¢ao
de idosos vivendo na casa de filhos, genros, noras, irmaos ou outros parentes foi uma das
mudangas importantes verificadas no periodo 1992-2011. Isso aponta para uma redugao da
dependéncia dos idosos sobre as familias. Essa mudanga foi mais acentuada entre as
mulheres, pois foram elas que apresentaram em 1992 a mais elevada propor¢do de
residentes em casa de parentes e a mais baixa proporgao de chefes de familia. A chefia da

familia passou a ser o status predominante, também, das mulheres idosas (grafico 22).
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GRAFICO 22
DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DA POPULAGAO IDOSA POR CONDICAO NO DOMICILIO E SEXO
BRASIL
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Em 2011, aproximadamente 15,0 milhdes de idosos brasileiros chefiavam familias.
Destes, 55,4% eram homens. Dos 5,7 milhGes de idosos que estavam na condicdo de
conjuges, 77,1% eram mulheres. Em aproximadamente 6,5 milhdes de familias onde o idoso
era chefe ou conjuge, encontravam-se filhos adultos®® residindo. E em 2,2 milh&es, netos®.
Nas familias em que o idoso era chefe ou conjuge com filhos adultos, os idosos contribuiam
com 52,9% da renda familiar. Ou seja, acredita-se que os idosos brasileiros de hoje estdo
invertendo a tradicional relacdo de dependéncia apontada pela literatura. A grande maioria
deles tem assumido o papel de provedor, mesmo dependendo de cuidados, como ja se viu
em outros trabalhos.

Por outro lado, 1,9 milhdo de idosos brasileiros moravam na casa de filhos, genros ou
outros parentes. Sdo pessoas que, na falta de autonomia para lidar com as atividades do
cotidiano e/ou de renda, buscam ajuda com parentes. Entre esses, predominam as
mulheres, 74,3%, dado, provavelmente, ao fato de viverem mais, ficarem, portanto, viuvas,
e experimentarem um periodo maior de vulnerabilidade fisica e/ou mental. Nas familias
com idosas morando na casa de filhos, genros ou outros parentes, elas contribuem com
aproximadamente 21,5% na renda familiar. S3o0 as pessoas mais vulneraveis, potenciais
vitimas de violéncia familiar e potenciais demandantes de uma politica de cuidados —
instituicoes de longa permanéncia, centros dia, hospitais dia e cuidado profissional

domiciliar.

12 .. . .
Foram definidos como filhos adultos aqueles com 21 anos ou mais.

 Foram definidos como netos criangas na posi¢do no domicilio de “outros parentes” que tivessem até 14 anos de idade.

14 Ver, por exemplo, Camarano e Kanso (2010).
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