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1 INTRODUCAO

Na introdugio deste livro, foram apresentados os contextos nacional e internacional
das politicas publicas para os idosos antes da implementagao da Politica Nacional
do Idoso (PNI), e ao longo deste livro foram analisados os avangos nas politicas
setoriais apds esta implementagio. Este capitulo tem por objetivo comparar as
condi¢des de vida da populagio idosa brasileira antes e apds a PNL* buscando
identificar os avangos ocorridos.

A andlise dessas condicoes serd feita com base nas informacoes do Censo
Demografico e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), ambas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e também das informagées
do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satide, e dos
registros administrativos do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS).
Quando se trabalhou com dados censitérios, consideraram-se os anos de 1980,
1991 € 2010. Quando se utilizaram os dados da Pnad, os anos contemplados foram
1983, 1993 e 2014, bem como 1998 e 2008, pois nestes anos foram realizados
suplementos especiais sobre satide. Além destas pesquisas, foram analisados os
dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada em 2013 pelo IBGE. Como
condi¢oes de vida, consideraram-se arranjos familiares, sadde, violéncia, educacio,
mercado de trabalho, renda e habitacio.

Este capitulo estd dividido em cinco se¢es, sendo a primeira esta introdugéo.
A segunda secio compara alguns indicadores demograficos da populago brasileira
com paises selecionados (Chile, México, Inglaterra e Japao) antes e depois da PNI.
A terceira se¢do traz um perfil das condigées de vida da populagao idosa nos vérios
aspectos e em trés momentos no tempo, 1983, 1993 e 2014. Isso significa antes

1. Técnica de planejamento e pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea.
2. Pesquisadora do Programa de Pesquisa para o Desenvolvimento Nacional (PNPD) na Disoc/Ipea.
3. Pesquisadora do PNPD na Disoc/Ipea.

4. Lein2 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso
e da outras providéncias.
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e depois da implementagdo da PNI. Na quarta, sio discutidas as perspectivas
de crescimento da populagao idosa. Por fim, na dltima se¢do sao apresentadas
algumas consideracoes.

2 0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA

Esta segao apresenta informagées sobre a populagio idosa nos periodos anterior
e posterior 3 PNI. Em 1980, a populacio idosa brasileira era constituida por 7,2
milhées de pessoas, o que representava 6,1% do total da populagao. Em 2010,
passou para 20,6 milhoes e compunha, aproximadamente, 11% da populac¢io total.
O crescimento deste contingente foi resultado das elevadas taxas de fecundidade
dos anos 1950 e 1960 e da reducao da mortalidade em todas as idades em curso
no pais desde os anos 1950. Ou seja, estes idosos j4 haviam nascido; sao os baby
boomers que estao se transformando nos elderly boomers.

Visando situar o envelhecimento da populagio brasileira no contexto
internacional, foram considerados quatro paises em estdgios distintos do processo
de envelhecimento: Chile, México, Japao e Inglaterra. Nestes paises, também se
observou um crescimento elevado da populagio idosa, tanto em termos relativos
quanto absolutos. Isso, porém, ocorreu em ritmo diferente, conforme mostra o
grafico 1. O nivel de envelhecimento destes paises, medido pela propor¢io da
populagio idosa no total da populagio do pais, foi comparado ao brasileiro nos anos
de 1980, 1991 e 2010. No periodo considerado, todas as propor¢des cresceram,
mas com intensidade diferenciada: a maior variagio foi observada no Japio e a
menor na Inglaterra. O crescimento da propor¢io brasileira ficou em segundo
lugar entre os paises considerados.

Em 1981, a Inglaterra possufa a maior propor¢ao da populacio idosa, cerca
de 20%. Esta posigao foi ultrapassada pelo Japao em 2010, com 30,9% de sua
populagio com mais de 60 anos, enquanto a Inglaterra alcangava 22,6%. No Brasil,
em 1980, a propor¢io da populagao idosa era cerca da metade da proporgao
apresentada pelo Japdo nesse ano. Como o envelhecimento da populagao japonesa
foi mais ripido que o da brasileira, em 2010, a proporgao desta populagiao idosa
ficou correspondente a cerca de um terco da japonesa. A tabela 1 apresenta alguns
indicadores que mostram a evolugio do processo de envelhecimento por sexo entre
1980 e 2010 no Brasil e nos paises considerados.
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GRAFICO 1

Proporcao da populacdo idosa em paises selecionados (1980, 1991 e 2010)
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Fonte: IBGE; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), do México; Instituto Nacional de Estadisticas (INE), do Chile;
Portal Site of Official Statistics of Japan, do Japao; Office for National Statistics, do Reino Unido; e United Nations (UN).

Obs.: 1. Para o Chile, os dados referem-se a 1982. Para a Inglaterra, os dados referem-se a 1981.
2. Para o Chile, os dados referem-se a 1992. Para o Japéo e o México, os dados referem-se a 1990.

3. Para o Chile e para a Inglaterra, os dados referem-se a 2012.

TABELA 1
Indicadores da populacéo idosa por sexo em paises selecionados (1980, 1991 e 2010)
1980' 19912 2010°
Homens Mulheres Total ~ Homens Mulheres Total ~ Homens Mulheres Total
Chile
Proporcdo da populago idosa no total (%) 7,6 9.2 8,4 8,7 10,8 9,8 12,3 151 13,7
z;%‘;(’gﬁa;;i Eg’i‘;’éﬂﬁ;}')d“a ©m& o8 12 1,0 10 16 13 1425 20
Indice de envelhecimento® 22,9 294 26,1 28,5 38,1 33,2 56,4 73,8 64,9
Razado de sexo entre idosos® 79,9 71,8 79,7
Razéo de dependéncia idosa® 12,9 15,4 14,2 14,3 17,8 16,1 18,6 23,5 21,0
México
Proporcdo da populagéo idosa no total (%) 5,3 5.7 55 5.9 6,4 6,2 8,6 9,5 9,1
Popoio apopuaciodosa om0 ;g 0 09 11 10 12 15 14
{ndice de envelhecimento* 12,1 13,5 12,8 14,9 17,1 16,0 28,4 33,6 30,9
Razéo de sexo entre idosos® 90,5 89,0 87,0
Razéo de dependéncia idosa® 10,4 11,0 10,7 10,9 1m5 11,2 14,2 152 14,7

(Continua)
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(Continuagéo)

1980’ 19912 2010°

Homens Mulheres Total ~ Homens Mulheres Total ~ Homens Mulheres Total

Japao

Proporcdo da populagdo idosa no

total (%)

Z;%F;Ogﬁa;;i Egﬂ‘;'taa‘fa(f,’/o')dosa om8d g 17 14 17 31 24 44 83 64
{ndice de envelhecimento? 45,7 64,7 54,9 80,1 113,2 96,2 202,2 2669 233,8
Razéo de sexo entre idosos® 74,4 743 79,4

Razdo de dependéncia idosa® 17,4 232 20,3 23,2 315 27,3 43,6 62,1 553

Inglaterra

Proporcao da populagao idosa no

total (%) 17,3 233 204 18,1 235 20,9 21,0 241 22,6

Proporcao da populago idosa com 80

anos ou mais no total (%) 1,6 4,0 2,8 23 5,1 3,8 3,6 538 4,7
indice de envelhecimento® 80,9 121,17 1005 90,4 1298 109,7 1139 1413 127,2
Razéo de sexo entre idosos® 70,5 72,9 84,5

Razdo de dependéncia idosa® 28,3 406 34,4 29,2 40,2 34,7 34,7 40,9 37,8
Brasil

Propor¢ao da populagao idosa no 58 6,3 6,1 6,8 7,8 73 9,8 1,7 10,8
total (%)

z;%‘;"gﬁa%sg Egﬂ‘;'éf(;u')d"sa ©m& o4 06 05 06 09 08 1219 15
{ndice de envelhecimento* 14,9 16,9 15,9 19,1 230 21,0 39,2 50,7 44,8
Razado de sexo entre idosos® 89,9 85,2 80,1

Razdo de dependéncia idosa® 10,4 1,3 10,9 11,8 13,4 12,6 15,0 18,1 16,6

Fonte: INE/Chile; Inegi/México; Portal Site of Official Statistics of Japan/Jap@o; Office for National Statistics/Reino Unido; UN; e
IBGE/Censos Demograficos de 1980, 1991 e 2010.
Notas: ' Para o Chile, os dados referem-se ao ano de 1982. Para a Inglaterra, os dados referem-se ao ano de 1981.

? Para o Chile, os dados referem-se ao ano de 1992. Para o México e o Japdo, os dados referem-se ao ano de 1990.

3 Para o Chile e para a Inglaterra, os dados referem-se ao ano de 2012.

4 NUmero de pessoas de 60 anos ou mais de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade.

> Nimero de homens para cada 100,0 mulheres.

© Razdo entre o segmento etario da populagdo definido como economicamente dependente (os menores de 15 anos de

idade, e os de 60 anos ou mais de idade) e 0 segmento etério potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de idade).

O primeiro indicador apresentado na tabela 1 é o indice de envelhecimento.®
Para a populagio brasileira, este indice mais que dobrou no periodo estudado. Jd se
apresentava um pouco mais elevado para as mulheres em 1980 e cresceu mais entre
elas. Em 1980, era de 14,9 para os homens e 16,9 para as mulheres. Entre 1980 ¢
1991, o crescimento foi baixo, mas, entre 1991 e 2010, foi muito mais acentuado.

5. Segundo Closs e Schwanke (2012, p. 443), este indicador “avalia o processo de ampliacdo do segmento idoso na
populagéo total em relacédo a variacdo relativa no grupo etério jovem, sendo obtido por meio da razdo entre a populacdo
idosa e a populacao jovem. Permite observar a evolucdo do ritmo de envelhecimento da populagéo, comparativamente
entre areas geograficas e grupos sociais”.
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Em 2010, o indice de envelhecimento era de 39,2 para os homens e 50,7 para as
mulheres. Este indice cresceu em todos os paises considerados, conforme mostra a
tabela 1. Em termos relativos, o maior crescimento foi observado no Japao, onde
o referido indicador aumentou 4,3 vezes, e 0 menor foi na Inglaterra. Na maioria
dos paises estudados, o aumento foi maior entre as mulheres. Isso significa uma
diminuigao da razdo de sexo da populacio idosa.

No Brasil, essa razao diminuiu de 89,9 em 1980, para 80,1 em 2010. Isso
significa que para cada 100,0 mulheres havia 80,1 homens em 2010, o que
fundamenta a ideia da feminizagio da velhice, presente em quase todo o mundo.
A propor¢io de mulheres no total da populagio idosa ¢ mais elevada quanto mais
velho for o segmento, o que se deve a mortalidade diferencial por sexo (Camarano,
Kanso e Mello, 2004). Entre os muito idosos (80 anos ou mais), este indicador
foi de 62,9 homens para cada 100 mulheres em 2010. Entre os demais paises
analisados, nos dois primeiros anos considerados, os menores valores para a razao
de sexo foram encontrados na Inglaterra. Jd em 2010, foi no Japao que se verificou
a mais baixa razao.

O ultimo indicador considerado foi a razao de dependéncia.® Assume-se que
este indice ndo necessariamente reflete a dependéncia econémica. Alteragdes no
mercado de trabalho, tais como a incorporagio de jovens e idosos ou a exclusio de
pessoas em idade produtiva, nio sio consideradas. Apresenta-se na tabela 1 apenas
a razdo de dependéncia da popula¢io idosa que considera o quociente entre esta
populagio e a populagio em idade produtiva. No Brasil, esta razao cresceu de
10,9 em 1980 para 16,6 em 2010. Embora em todos os paises estudados tenha
sido observado um aumento no periodo considerado, isso ocorreu de forma mais
acentuada no Japdo e no Brasil. A mais alta razio foi observada no Japao em
2010, trés vezes maior que a brasileira e também mais elevada que a observada na
Inglaterra, que apresentara a mais alta em 1980 entre os paises estudados.

Sintetizando, os indicadores apresentados confirmam que o processo de
envelhecimento dos vérios paises aqui considerados estd ocorrendo em momentos
e ritmo diferentes. No Brasil o crescimento foi maior no periodo de 1991 a 2010,
atrds apenas do observado no Japao.

6. E obtida pelo quociente entre a populacdo definida como economicamente dependente (os menores de 15 anos
de idade e os de 60 anos ou mais de idade) e a potencialmente produtiva (entre 15 e 59 anos de idade). Mede a
participacdo relativa do contingente populacional potencialmente inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da
populagdo potencialmente produtiva. Valores elevados indicam que a populacdo em idade produtiva deve sustentar
uma grande proporc¢ao de dependentes, o que significa consideraveis encargos para a sociedade. Disponivel em: <www.
datasus.gov.br/idb>. Acesso em: 4 maio 2015.
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3 CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA

O objetivo desta segao é tracar um perfil das condigoes de vida da populagio idosa
antes e apos a promulgacao da PNI, considerando-se um periodo aproximado de
trinta anos. Acredita-se que as condi¢oes da populagio idosa anteriores a formulagio da
politica tenham influenciado e justificado a sua concepgio. Por populagio idosa esté-se
considerando o conjunto de pessoas com 60 anos ou mais, como definido na PNI.

3.1 Nupcialidade e arranjos familiares

Esta subse¢ao investiga como os idosos se organizam dentro das familias. Estao
sendo consideradas nupcialidade, composi¢io dos arranjos familiares e posi¢ao
do idoso na familia. Segundo Medeiros (2000), estudar as mudangas ocorridas é
importante porque ¢ dentro das familias que sio tomadas as decis6es sobre trabalhar
para prover a familia ou cuidar dos membros dependentes. Estas decisoes podem
ter implicagoes que geram externalidades positivas ou negativas para a sociedade.
Além disso, as caracteristicas das familias podem ser usadas como critérios de
focalizacdo das politicas publicas. No caso da populagio idosa, esta andlise pode
apontar as familias que contam com uma menor rede de suporte, o que pode ser
utilizado como uma proxy de demanda de cuidados.

O processo de envelhecimento influi e ¢ influenciado pela nupcialidade, bem
como pela composi¢ao dos arranjos familiares. O grafico 2 compara a distribuigao
da populac¢io idosa por estado conjugal segundo o sexo em 1980,” 1993 e 2014.
Nos trés anos estudados, a maior propor¢io dos homens idosos estava em alguma
unido,® propor¢io que se manteve aproximadamente constante. Entre as mulheres,
o estado conjugal predominante nos dois primeiros anos considerados foi a viuvez.
Como esta propor¢ao diminuiu no tltimo periodo, estar em uniao passou a ser o
estado predominante delas em 2014. A queda da mortalidade da populagio adulta
pode ter contribuido para uma diminuigao da viuvez e, consequentemente, para o
aumento de pessoas em uniio. Para Camarano (2003), a diferenca na propor¢io de
viuvez entre idosos e idosas ocorre em funcio de dois fatores: a menor mortalidade
das mulheres e o recasamento, mais frequentemente observado entre os homens.
Este ultimo caso pode explicar a maior propor¢ao de mulheres separadas.

7. Neste caso, consideraram-se as informages provenientes do Censo Demografico de 1980, pois a Pnad na década
de 1980 néo levantava informagdes sobre nupcialidade.

8. Inclui casamento civil e religioso, s¢ civil, 56 religioso e unido consensual.
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GRAFICO 2
Brasil: distribuicdo da populacédo idosa por estado conjugal, segundo o sexo
(1980, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1980, e Pnad de 1993 e 2014,

Em 1980, 78,0% dos homens idosos e 38,6% das mulheres estavam unidos.
Em contrapartida, apenas 5,2% dos homens e 8,9% das mulheres se declararam
solteiros. A propor¢io de solteiros diminuiu entre os homens, ¢ aumentou
expressivamente a de separados, ultrapassando a compardvel para as mulheres.
Relativamente falando, mais idosas estavam em unido e na condi¢io de solteiras.
Como ji mencionado, a propor¢io de mulheres vitvas se reduziu de 45,8% em
1980 para 38,6% em 2014. A proporgio de vitvos se manteve aproximadamente
constante no periodo.

Para analisar o tipo de arranjo familiar em que se inseria o idoso, foram
considerados os anos de 1983, 1993 e 2014 (tabela 2), sendo que, por arranjo
familiar, foi considerado o arranjo domiciliar.” Nesse periodo, pode-se observar uma
redugio do nimero médio de pessoas residindo no domicilio, que passou de 3,9
moradores em 1980 para 2,7 em 2014. Isso pode ser explicado, principalmente,
por mudangas na nupcialidade, pois o impacto da queda da fecundidade em curso
no pais deve ser reduzido, uma vez que estao sendo considerando aqui arranjos

9. Para uma discusséo sobre esta diferenca, consulte Medeiros e Osdrio (2002).
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com idosos. Na distribui¢do dos arranjos entre nucleares e extensos,'” observa-se
uma queda na propor¢ao dos arranjos extensos, o que também ajuda a explicar a
reducio no nimero médio de pessoas por domicilio.

TABELA 2
Brasil: composicao dos arranjos familiares com a presenca de idosos (1983, 1993 e 2014)
1983 1993 2014
Tamanho médio (moradores por domicilio) 3,9 3,6 2,7
Nucleares (%) 56,1 56,7 67,0
Casal sem filhos 13,8 14,6 21,1
Casal com filhos 223 19,8 14,7
Mae com filhos 5,9 7,0 8,6
Mulher sozinha 7.8 9,2 13,6
Pai com filhos 2,0 18 1.6
Homem sozinho 43 43 73
Extensos (%) 439 43,3 33,0
Casal sem filhos 5,6 49 5,0
Casal com filhos 21,5 19,5 10,8
Méae com filhos 6,4 8,6 78
Mulher sozinha 5,6 6,1 6,0
Pai com filhos 1,7 1,6 11
Homem sozinho 3,1 2,7 2,4

Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

Os arranjos formados por casais com filhos eram a forma predominante
em 1980, sendo responsdveis por 43,7%'" do total. Esta propor¢ao diminuiu
expressivamente no perfodo, passando a ser 25,5% do total em 2014. Os arranjos
do tipo casal sem filhos passaram a ser o formato predominante, com a referida
proporgao passando de 19,4% para 26,1%. Ao se considerarem os arranjos chefiados
por mulheres no seu conjunto, o que inclui maes com filhos e mulheres sozinhas,
esta forma passa a ser predominante, correspondendo, em 2014, a 36,0% do
total de arranjos, o que pode ser explicado pela maior independéncia econémica
adquirida pelas mulheres, além das separa¢oes conjugais e da viuvez. Chama-se a
aten¢do para o fato de que estas mudangas nos arranjos familiares afetam a oferta
de cuidados familiares para idosos frégeis.

Para avaliar como essa oferta de cuidados poderia ser afetada pelas mudangas
nos arranjos familiares, foram organizados dois grupos: os arranjos continentes,

10. Neste capitulo, considerou-se arranjo nuclear aqueles que sdo compostos por casal, com ou sem filhos; mée ou pai
com filhos; homem ou mulher sozinho/a (Arriagada, 2001). Os arranjos extensos compreendem as mesmas categorias
do arranjo nuclear acrescido de outros parentes e/ou outros membros néo parentes.

11. Incluidos arranjos nucleares e extensos.
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formados por idosos que moram com filhos ou outros;'? ¢ os ndo continentes,
constituidos por casais apenas ou idosos que moram sés. Embora os arranjos
continentes sejam os predominantes, observa-se uma diminuigao na sua proporgio
entre 1983 ¢ 1993 e uma queda acentuada no periodo seguinte (gréfico 3). Isso
significa uma redugao da capacidade da familia cuidar dos idosos dependentes
e/ou cuidados familiares inadequados.

GRAFICO 3

Brasil: arranjos familiares dos idosos, segundo as tipologias continente e ndo continente
(1983, 1993 e 2014)

(Em %)

Continentes N&o continentes

H 1983 W 1993 M 2014

Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

O gréfico 4 apresenta a distribuicio da populagio idosa segundo a condicio
no domicilio por sexo. A posi¢ao do idoso no domicilio pode ser considerada
um indicador de seu empoderamento ou de sua fragilidade e dependéncia. Nesse
aspecto, observam-se diferengas significativas entre homens e mulheres. A grande
maioria dos homens idosos, em torno de 90%, eram chefes de familia nos dois
primeiros anos considerados, sendo que esta propor¢ao declinou para 79,3% entre
1993 e 2014. Apesar da queda, esta propor¢ao ainda é alta, o que sugere um maior
empoderamento dos homens idosos comparativamente as mulheres dentro da
familia. As propor¢des compardveis para as mulheres foram de 33,4%, em 1983,
e 51,9%, em 2014, apontando para um crescimento delas nessa situagio, ainda
que bem abaixo dos homens. O percentual das mulheres idosas na condigao de

12.Todos os arranjos extensos foram agrupados na categoria de arranjos continentes, assumindo que outros moradores
poderiam ser algum cuidador n&o familiar, como empregada doméstica.
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conjuge ficou constante, em torno de 39% em 1983 e 1993, e diminuiu para
33,2% em 2014. A proporgao de homens conjuges era muito baixa em 1983 e
1993, nao tendo alcancado 1%. Em 2014, a propor¢io observada foi de 13,9%,
como consequéncia de um aumento de mulheres chefes casadas ou unidas.

GRAFICO 4
Brasil: distribuicdo da populacao idosa segundo a condicdo no domicilio, por sexo
(1983, 1993 e 2014)

(Em %)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

Um indicador de fragilidade, seja fisica ou mental, seja financeira ou social, é
a proporc¢io de idosos na condigio de outros parentes, ou seja, idosos que moram
com filhos, genros ou noras, sobrinhos ou outros parentes. Esta propor¢io era
mais elevada entre as mulheres, pois como elas vivem mais, cuidam dos seus
maridos, e, quando estes morrem, vao morar com filhos ou outros parentes. Além
disso, “experimentam menor autonomia e maior percentual de pessoas que nao
tém rendimento” (Camarano, Kanso e Mello, 2004, p. 54). Para os homens, essa
proporgio diminuiu de 8,0% em 1983 para 5,8% em 2014. Entre as mulheres,
observou-se uma queda mais acentuada. A proporcio passou de 26,7% para 13,7%,
o que foi compensado pelo aumento das mulheres idosas chefes no periodo. Isso
sugere uma diminui¢do na condigao de fragilidade dos idosos, em geral, porém
mais acentuada para as mulheres.
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3.2 Condicdes de saide

3.2.1 Mortalidade: niveis e causas

Uma das maiores demandas colocadas pela populacio idosa, em especial pela
muito idosa, é por servigos de satde. Por isso, a importincia de se conhecer o
seu perfil de morbimortalidade — para que se possa nortear o planejamento e a
elaboraco de politicas para melhorar as suas condigoes de satide. Descreve-se este
perfil por meio de informagdes sobre causas de morte, condi¢oes de mobilidade
fisica e deficiéncia declarada pela populacio idosa, bem como autoavaliago de
satde e presenca de doengas cronicas a partir de dados do SIM, da Pnad, da PNS
e do Censo Demogrifico.

O envelhecimento populacional, provocado pela queda da fecundidade, leva
a uma reducio da propor¢io de criangas no total da populagio, e, também, a uma
diminuic¢io dos ébitos nesta faixa etdria. Por um lado, esta diminuicio é reforcada
pela reducio das mortes por doengas infectocontagiosas, que atingem mais as
criangas. Por outro lado, aumenta a propor¢io de 6bitos nas faixas etdrias mais
elevadas, pelo aumento da proporgio de pessoas com idade avangada. Isso pode
ser visualizado no gréfico 5, que compara a distribuigao percentual de dbitos entre
1980 e 2013.

GRAFICO 5
Brasil: distribuicdo proporcional dos 6bitos por idade e sexo (1980 e 2013)
(Em %)
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Fonte: Ministério da Saude/SIM.
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Em 1980, os 6bitos da populagio com menos de 1 ano de idade foram
responsdveis por 24,1% do total de ébitos, enquanto os da populagao idosa
representavam 38,7% deste total. Em 2013, a base da pirimide populacional
estreitou, e o topo alargou. Com isso, a pirimide dos dbitos também mudou nesta
direcdo. A proporgio dos 6bitos da populagao com menos de 1 ano de idade reduziu
substancialmente, passando a representar 3,2% do total de 6bitos, enquanto os da
populagao idosa foram responsdveis por 63,6% deste total.

A tabela 3 apresenta a esperanca de vida ao nascer (¢); aos 60 anos de idade
(e,,); € aos 80 anos de idade (e,,), para os anos de 1980, 1993 e 2013. Este indice
aponta o nimero médio de anos de vida que um individuo pode esperar viver ao
completar determinada idade. Além disso, sintetiza o nivel de mortalidade de uma
determinada regido em um determinado periodo de tempo.

TABELA 3
Brasil: esperanca de vida ao nascer, aos 60 anos e aos 80 anos (1980, 1993 e 2013)
(Em anos)
1980 1993 2013
el) eED 680 eO eBU eBD eO eBD eBD
Homens 59,3 15,4 5,7 64,1 16,3 6,4 70,1 19,3 7,9
Mulheres 65,7 178 6.3 71,9 19,5 73 77,5 22,7 9,2
Total 62,4 16,7 6,1 67,8 17,9 6,9 73,7 21,1 8,6

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1980; Pnad de 1993 e 2013; Ministério da Satde/SIM.
Elaboracdo das autoras.

A esperanga de vida cresceu no periodo considerado e apresentou-se sempre
mais elevada para as mulheres. Enquanto, em 1980, as mulheres ji apresentavam
uma ¢, de 65,7 anos, os homens s6 vieram a apresentar uma ¢, de 64,1 anos em
1993. Em 2013, a diferenca entre os dois sexos foi de 7,4 anos, um ano a mais
que a observada em 1980. O aumento desse diferencial resulta no crescimento da
proporgio de mulheres entre os idosos e sinaliza para demandas adicionais para
os setores de satide, previdéncia e assisténcia social (Brasil, 2012).

A esperanca de vida nas idades avangadas para ambos os sexos também
aumentou, no periodo estudado, como resultado da diminuigio da mortalidade
nestas idades. Conforme mostra a tabela 3, em 1980, aos 60 anos, um homem
podia esperar viver mais 15,4 anos, e as mulheres, 17,8 anos; em 2013, 19,3 anos
e 22,7 anos, respectivamente. Tendéncia semelhante foi observada para a e,,- Entre
os homens, ela aumentou de 5,7 anos em 1980 para 7,9 anos em 2013; ¢ entre as
mulheres, de 6,3 anos para 9,2.

No inicio dos anos 2010, entre os paises considerados na segao anterior, o
Brasil foi o que apresentou a menor esperanga de vida masculina. A feminina,
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por sua vez, apresentou a segunda mais baixa, como mostra o gréfico 6, inferior
a do Chile, pais vizinho. O mais alto valor para os homens foi observado na
Inglaterra, seguido do Japao; entre as mulheres, o maior valor foi verificado entre
as japonesas. A diferenca entre os valores brasileiros e japoneses mostra que
os homens brasileiros vivem 9,1 anos a menos que os japoneses, ¢ as mulheres
8,5 anos menos que as japonesas. Isso sugere que ainda hd um grande espago para
a redugao da mortalidade no futuro.

GRAFICO 6
Brasil e paises selecionados: esperanca de vida ao nascer (2005-2015, anos selecionados)
(Em anos de idade)
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Fonte: INE/Chile; Inegi/México; UN; Office for National Statistics/Reino Unido; IBGE; Ministério da Satde do Brasil.

Num exercicio feito com os dados de ébitos de idosos referentes a 2013,
Camarano e Kanso (2016) encontraram que, de um total de 312.545 4bitos da
popula¢io de 60 a 74 anos, aproximadamente 70% poderiam ser evitados com
melhorias nos servigos de satide, maior acesso da populagio a tratamento médico e
melhor qualidade de vida. Se isto acontecer, podem-se esperar ganhos de cerca de
nove anos tanto para homens quanto para mulheres na esperanca de vida ao nascer.

A anilise das causas de morte da populagio idosa foi feita pela distribuigao
proporcional dos 6bitos de acordo com as principais causas de mortalidade.
Foram consideradas as cinco mais recorrentes observadas em 2013. Os graficos 7
e 8 apresentam esta distribui¢do para homens e mulheres, respectivamente, em

1980, 1993 e 2013.
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GRAFICO 7
Brasil: distribuicao proporcional dos ébitos da populacdo idosa masculina pelas

principais causas de morte (1980, 1993 e 2013)
(Em %)
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Fonte: Ministério da Saude/SIM.

GRAFICO 8

Brasil: distribuicao proporcional dos 6bitos da populacdo idosa feminina pelas principais
causas de morte (1980, 1993 e 2013)

(Em %)
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Fonte: Ministério da Saude/SIM.
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Nos trés anos considerados, tanto para homens quanto para mulheres, a
principal causa de morte foram as doencas do aparelho circulatério, importincia,
contudo, que decresceu no periodo. Apesar disso, foram responsaveis por 34,1% e
35,2% dos 6bitos masculinos e femininos, respectivamente, em 2013. A segunda
causa em importincia, também para os dois sexos, foram as neoplasias, cujas
proporgoes cresceram para ambos os sexos. Também cresceram em importancia as
proporgdes de dbitos por doengas do aparelho respiratério e por doengas endécrinas,
nutricionais e metabdlicas. A proporgao de 6bitos por causas maldefinidas'
diminuiu no periodo, principalmente entre 1993 e 2013, sinalizando uma melhora
na qualidade das informagoes.

3.2.2 Morbidade: deficiéncias e principais doencas

Os censos demograficos nao levantaram informagoes sobre morbidade. Informacoes
sobre deficiéncia foram investigadas nos censos de 1991 e 2010, mas os conceitos
sao diferentes, nao permitindo, portanto, uma andlise comparativa. Dessa forma,
os dados aqui apresentados referem-se ao niimero e a proporgio de idosos segundo
as categorias de deficiéncia definidas em cada um dos anos. Em 1991, as categorias
consideradas foram: cegueira, falta de membro(s) ou de parte dele(s), hemiplegia,'
deficiéncia mental, surdez, paraplegia® e tetraplegia.'® Os individuos puderam
declarar mais de uma deficiéncia, se fosse o caso.

Nesse ano, foram contabilizados 395 mil idosos que se declararam deficientes,
o que correspondia a cerca de 4% da populagio idosa e aproximadamente um
quarto do total de deficientes declarados. Isso mostra uma sobrerrepresentacio
dos idosos entre os deficientes, pois a propor¢io de idosos na populagao desse ano
fora de 7,9%. Entre os muito idosos, 80 anos ou mais, a proporg¢ao de deficientes
foi de 8,0%. A proporgio de idosos deficientes por tipo e sexo encontra-se na
tabela 4. Os homens reportaram uma propor¢ao mais elevada de deficiéncia que
as mulheres. As principais deficiéncias apontadas foram: hemiplegia, seguida da
cegueira, ¢ falta de membro(s) ou parte dele(s). Entre as mulheres, as principais
deficiéncias declaradas foram: cegueira, deficiéncia mental e paraplegia.

13.As causas de morte classificadas como maldefinidas na nona revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID)
correspondem ao capitulo XVI, Sintomas, sinais e afecgées maldefinidas (780-799) e na décima revisao correspondem
ao capitulo XVIII, Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra
parte (RO0-R99).

14. Paralisia cerebral que atinge um dos lados do corpo.

15. Membros inferiores paralisados.

16. Membros superiores (bracos) e inferiores (pernas) paralisados.
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TABELA 4

Brasil: proporcéo de idosos com deficiéncias, segundo o tipo de deficiéncia reportada

por sexo (1991)

(Em %)

Homens Mulheres Total

Hemiplegia 0,9 0,5 0,7
Cegueira 0,7 0,7 0,7
Deficiéncia mental 0,6 0,6 0,6
Paraplegia 0,5 0,6 0,5
Surdez 0,6 0,5 0,5
Falta de membro(s) ou parte dele(s) 0,6 0,2 0,4
Tetraplegia 0,1 0,1 0,1
Mais de uma 0,2 0,2 0,2
Total 41 33 3,7

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1991.

No Censo de 2010, as perguntas referiam-se as dificuldades permanentes
de enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, além de deficiéncia mental ou
intelectual permanente. Os tipos de paralisia nao foram investigados. As informagoes
investigadas mostram que o percentual de idosos com algum grau de dificuldade
para enxergar foi de 47,7%; para ouvir, 21,6%; e para caminhar ou subir escadas,
33,0% (tabela 5). Considerando-se pelo menos uma deficiéncia ou incapacidade, as
mulheres declararam apresentar mais deficiéncias e incapacidades que os homens,
ao contrario do observado em 1991. A excecdo da capacidade de ouvir, as mulheres
apresentaram propor¢oes mais elevadas em todas as deficiéncias investigadas. Como
estes dados nao estao padronizados por idade, e as mulheres sio mais velhas, é
possivel que isto afete esta comparagao. De qualquer forma, a literatura aponta
que, embora as mulheres vivam mais que os homens, passam por um periodo de
fragilidade maior que o deles (Nogales, 1998; Camarano e Kanso, 2010).

TABELA 5

Brasil: proporc¢do dos idosos que declararam alguma deficiéncia, por sexo (2010)

(Em %)

Homens Mulheres Total

Dificuldade permanente para enxergar 44,9 50,0 47,7
Dificuldade permanente para ouvir 23,6 20,0 21,6
Dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas 26,2 38,5 33,0
Deficiéncia mental ou intelectual permanente 2,5 2,7 2,6
Idosos com pelo menos uma deficiéncia 60,0 66,2 63,5

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 2010.
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O segundo conjunto de indicadores sobre as condigoes de satide da populagio
idosa refere-se a autoavaliacdo, a declaracio de ter alguma doenca cronica e de
ter dificuldades para o desempenho das atividades bdsicas da vida didria. Esses
dados foram obtidos com as informagées coletadas pelo suplemento especial de
Satide da Pnad de 1998 ¢ 2008 e pela PNS de 2013. Os resultados indicaram que,
embora a propor¢ao de idosos que declarou ter avaliado sua condi¢ao de saude
como regular, ruim ou muito ruim tenha caido entre 1998 e 2013, grande parte
da populagio avalia sua satide negativamente (55,6%). Em 1998, as propor¢oes
eram mais elevadas entre as mulheres (63,8%) que entre os homens (56,8%). Em
2013, essas diferencas se reverteram, e as proporgdes passaram para 57,6% e 53,0%,
para homens e mulheres, respectivamente.

Entre as doengas cronicas que atingiram a populagio idosa, as cinco principais
reportadas no ano de 1998 foram: problemas de coluna (45,4%); hipertensao
(43,9%); artrite ou reumatismo (37,5%); doencas do coragao (19,0%); e depressao
(12,0%). Em 2013, destacaram-se: hipertensio (45,3%); colesterol alto (17,0%);
diabetes (16,1%); artrite ou reumatismo (9,7%); e ciancer (6,9%). Com o
objetivo de comparar a evolugio de algumas doengas,"” elencaram-se as comuns
nos levantamentos de 1998 e 2013: hipertensao, diabetes, doengas do coragio,'®
artrite ou reumatismo, depressdo e cincer (grafico 9). A excecao do cAncer, mais
elevada entre os homens, e das doencas do coragio, para as quais as propor¢oes de
homens e mulheres eram semelhantes em 2013, as mulheres registraram proporgoes
mais elevadas para as demais doengas. No periodo entre 1998 e 2013, observou-se
um aumento nas propor¢des de homens e mulheres idosos que declararam ter
hipertensao, diabetes e cAncer. Isso pode refletir o envelhecimento do segmento,
pois as informagées nio foram padronizadas por idade e/ou maior acesso da
populagio pesquisada aos servicos de satide. A propor¢io de idosos com artrite
ou reumatismo, doengas do coragdo e depressio, por sua vez, diminuiu tanto para
homens quanto para mulheres.

Odutros aspectos investigados pelas pesquisas mencionadas foram dificuldades
para a vida didria e condigoes de mobilidade fisica por sexo e idade. A medida
que a idade avanga, maiores sdo as dificuldades para realizar as atividades da vida
didria (AVDs), como alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro, sobretudo
para as mulheres, conforme apresentado no grafico 10. Nos anos de 1998 ¢

17. Essas informacdes sdo do suplemento de salide da Pnad de 1998 e da PNS realizada em 2013 pelo IBGE. Segundo
0 instituto, as informacdes sao comparaveis. “A Pesquisa Nacional de Satde - PNS, por ser uma pesquisa independente
da Pnad, mas integrante do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares - SIPD, se beneficiou da amostra mestra da
Pnad Continua (Freitas et al, 2007), com maior espalhamento geografico e ganho de precisdo das estimativas. Com
desenho proprio, elaborado, especificamente, para coletar informacdes de saude, a PNS foi planejada para a estimagao
de varios indicadores com a precisdo desejada e para assegurar a continuidade no monitoramento da grande maioria
dos indicadores do suplemento Satde da Pnad” (IBGE, 2014).

18. Para 2013, as doencas do coragdo referem-se a infarto, angina e insuficiéncia cardiaca.
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2008, a propor¢io de idosos com alguma dificuldade para realizar as AVDs foi
de aproximadamente 15% para ambos os sexos. Nesse periodo, tanto para os homens
quanto para as mulheres, a variacio foi minima: para os homens, a propor¢ao manteve-se
em torno de 13%; e para as mulheres, em cerca de 17%. Entre os mais idosos (80 anos
ou mais), as diferencas entre homens e mulheres tornam-se mais acentuadas.
Em 1998, 31,8% deles tinham dificuldade para realizar as AVDs, enquanto elas
eram 36,7%. Em 2008, as proporgoes ficaram aproximadamente constantes, mas
as diferengas aumentam ligeiramente. Os homens registraram uma proporgao

de 31,0%, e as mulheres, 38,7%.

GRAFICO 9
Brasil: proporcéo de idosos com algumas doencas cronicas, por sexo (1998 e 2013)
(Em %)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1998 e PNS de 2013.

A PNS de 2013 investigou o grau de dificuldade que as pessoas tém para
comer, tomar banho e ir ao banheiro sozinho, classificando-as pela gradagao: nao
consegue, tem grande dificuldade, tem pequena dificuldade, nio tem dificuldade.
O griéfico 11 apresenta as proporcoes das pessoas idosas que declararam ter alguma
dificuldade, por sexo e idade.”” Observa-se que conforme a idade avanga a propor¢io
aumenta, especialmente entre as mulheres. Entre os idosos mais jovens, de 60 a
64 anos, a propor¢io entre os homens foi de 4,6%; e entre as mulheres, de 4,3%.
Entre os muito idosos, alcancou 31,1% entre as mulheres e 25,9% entre os homens.

19. Inclui aqueles que declararam ter algum grau de dificuldade: ndo consegue, tem grande dificuldade e tem pequena
dificuldade. Na PNS, as atividades comer, tomar banho e ir ao banheiro sozinho sdo questdes investigadas separadamente,
diferentemente da Pnad suplemento Satide, em que estas atividades fazem parte de uma Unica pergunta.
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Brasil: proporcdo dos idosos segundo a dificuldade para se alimentar, tomar banho
ou ir ao banheiro, por idade e sexo (1998 e 2008)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1998 e 2008.

GRAFICO 11

Brasil: proporcao da populacdo idosa que declarou ter dificuldade para comer, tomar
banho ou se vestir, por sexo e idade (2013)

(Em %)
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Fonte: IBGE/PNS 2013.
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3.3 Violéncia e maus-tratos

A violéncia contra a pessoa idosa ocorre de diversas formas e em diversos universos.
Compreende desde a violéncia fisica, maus-tratos dentro e fora do convivio familiar,
até a violéncia social resultante de politicas econdmicas e sociais que interferem no
nivel de desigualdade (Pasinato, Camarano e Machado, 2006). Segundo as autoras,

se, por um lado, a violéncia contra os idosos se insere nos meandros dos conflitos
intrafamiliares, muitas vezes invisiveis para a sociedade, por outro, nas sociedades
capitalistas, a prépria construgio do “ser idoso”, que associa idade avancada 2
obsolescéncia, se traduz em violéncia social. Isso coloca a violéncia como parte de
uma questio mais ampla de constru¢io da cidadania em um ambiente democrético

(0p. cit., p. 7).

Em primeiro lugar, ¢ preciso discutir de que tipo de violéncia estd se falando:
fisica, sexual, psicoldgica, financeira ou material, abandono, negligéncia ou violéncia
autoinfligida.”® Conforme mencionado por Minayo e Almeida no capitulo 18
deste livro, o combate i violéncia e aos maus-tratos cometidos contra os idosos
nao foram contemplados na PNI. O Estatuto do Idoso?' avangou ao considerar
esta questao. No entanto, mesmo apds o estatuto, informacoes sobre violéncia
sao dificeis de serem obtidas. Se para analisar a situagao da violéncia atual contra
idosos esbarra-se na falta de informagées, esta caréncia é muito mais acentuada

para o periodo pré-PNI.

Segundo Minayo e Almeida, no mesmo texto, existem ainda outras formas de
violéncia possiveis de serem evitadas e que podem ser inferidas conforme o perfil
epidemiolégico de lesdes e mortes que atingem a populagio idosa. Desse modo,
utilizou-se neste capitulo a estratégia de considerar os ébitos de idosos por causas
externas, ou niao naturais, referentes aos anos de 1980, 1993 e 2013. Embora
as causas externas nao estejam entre as principais causas de morte da populagao
idosa, elas foram responsdveis por 3,5% de ébitos em 2013, tendo crescido
proporcionalmente no periodo considerado. Sao mortes que englobam acidentes
de transporte, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios e homicidios.

Essa propor¢ao é mais elevada entre os idosos do que entre as idosas. As causas
mais expressivas desses dbitos foram acidentes de transito; quedas; eventos (fatos)
cuja intengdo ¢ indeterminada;** homicidios; e suicidios. Estas causas foram
responsdveis por 76,2% dos ébitos por causas externas em 1980, 81,9% em 1993
e 83,1% em 2013. Cada uma delas adquire uma importincia diferenciada de
acordo com o sexo, conforme mostra o gréfico 12.

20. Ver mais detalhes em Minayo e Almeida no capitulo 18, neste livro.
21. Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e dé outras providéncias.

22. Na nona revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), esses eventos estdo classificados como “Outros
acidentes e efeitos adversos de drogas, medicamentos, substancias bioldgicas” (E52-E53).
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GRAFICO 12
Brasil: distribuicdo proporcional dos dbitos de idosos por causas externas, segundo
0 sexo (1980, 1993 e 2013)

(Em %)
50 —
40 —|
30 —
20 —
10 —
07
[ORRY) [ %) © © w n w n (OB [ %) © © w v [T %)
[ I — o L @© [ = o o L @©
3% 53 >3 S0 0 T Eg - 8 >3 20 0 T
g g c R [e) g a g < c SR [
£ &% S w @D s L= = = = = @ c g = - =
c c (o fne] o € = c c O T o € b=
35 = 2 & E o o 35 = 2 & € o o e
T = b4 © O o v .= o ° 8 © O o v .=
S ¥ £y T 29 ha 4y T 29
< 8T Re=] < 8T T >
£5 2 ° E5 5 °
2o 2 g g
LI.I;& LI.I]S”
c c
7] 7]
- -
£ £
Homens Mulheres

1980 M1993 M 2013

Fonte: Ministério da Saude/SIM.

Para os homens, embora decrescente, a principal causa de morte foram os
acidentes de transito, responséveis por 35,2% do total de dbitos por causas externas
em 1980, 30,8% em 1993 ¢ 29,8% em 2013. Em seguida, aparecem os eventos
(fatos) cuja intengao ¢ indeterminada, cuja importincia aumentou de 15,0% para
20,0% de 1980 para 1993, e diminuiu entre 1993 ¢ 2013 para 10,4%, ficando em
terceiro lugar em importincia. A propor¢io de homicidios cresceu entre 1980 e
1993, mas voltou a cair entre 1993 e 2013. Quanto aos 6bitos por quedas acidentais,
observou-se um crescimento na sua propor¢io entre 1980 e 2013, mais expressivo
no periodo entre 1993 e 2013. Esta causa assumiu o segundo lugar em importancia
em 2013, sendo responsavel por 25,4% do total de ébitos por causas externas. Por
sua vez, a propor¢ao de suicidios diminuiu entre 1980 e 1993, e voltou a crescer
em 2013, alcancando 8,1% do total de 6bitos.
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Como jd se mencionou, o perfil das causas de morte das mulheres difere
do dos homens. No entanto, também para elas, os acidentes de transito foram
a principal causa externa de morte em 1980, mas esta propor¢ao diminuiu no
periodo. Portanto, em 2013, as quedas passaram a ser responsdveis pela maior
proporgao de dbitos por causas externas, 43,8%. O aumento da proporgao
de 6bitos devido as quedas, principalmente entre as idosas, aponta para uma
demanda na melhoria e na adequagao dos espacos utilizados. Para Camarano,

Kanso e Mello (2004, p. 43), estas causas:

estdo relacionadas diretamente com a circulagio dos idosos pelos espacos publicos
que, apesar das leis existentes com o intuito de normatizd-los, sio ainda bastante
inadequados. A medida que os idosos passam a utilizar mais o espaco da rua no seu
cotidiano, tornam-se mais suscetiveis e vulnerdveis a acidentes. Da mesma forma,
passam a ficar mais expostos aos riscos da violéncia urbana.

O aumento dessa propor¢ao no periodo pode estar sugerindo piora nos
espacos publicos e maior mobilidade dos idosos.

O percentual de bitos femininos por acidentes devido aos efeitos (fatos) cuja
inten¢do ¢ indeterminada também tiveram a sua importincia aumentada entre
1980 e 1993, e reduzida no periodo seguinte, tendo sido responsivel por 13,5%
do total de 6bitos por causas externas em 2013.

Chama atencio a alta proporgao de dbitos referentes ao total por queda sem
identificagao do agente causador e também por queda sem nenhuma especificagio,
o que dificulta as agdes de adaptagao dos espagos para os idosos. Em 2013, estas
causas correspondiam a 30,5% dos dbitos de idosos por queda. Dos ébitos de
idosos por acidentes de transporte em 2013, 38,3% ocorreram estando estes na
condi¢do de pedestres e 21,6% na condigdo de ocupantes de automdvel.

Os idosos com 80 anos ou mais estdo mais propensos as quedas pela sua
maior fragilidade fisica e devido ao fato de os espagos ptblicos, bem como a
maioria das residéncias, nao estarem preparadas para a sua circulagio. Em 2013,
mais da metade dos dbitos por causas externas das mulheres de 80 anos ou mais
ocorreram por queda acidental (56,8%). A propor¢io compardvel para os homens
foi de 25,4%. Os acidentes de transporte como causa do ébito sao mais frequentes
entre os idosos com idade inferior a 80 anos.

Outra fonte de dados que permite analisar a violéncia fisica s3o as internagoes
por causas externas registradas nos hospitais da rede do Sistema Unico de Satde
(SUS). As informagoes foram disponibilizadas pelo Ministério da Satide por meio
do DataSUS. Como apresentado no gréfico 13, o padrio visto nos ébitos se repete
nas internagoes: a maior propor¢ao de internacoes de idosos por causas externas é
decorrente de quedas, tanto para homens quanto para mulheres, sendo mais elevada
entre elas. Em segundo lugar estdo as internagdes por acidentes de transporte.
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GRAFICO 13

Brasil: distribuicdo proporcional das internacdes de idosos por causas externas,
segundo o sexo (2013)
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Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

3.4 Educacao

O nivel de escolaridade de uma populagio é um indicador importante das suas
condicoes de vida e afeta tanto as condicoes de satide quanto a participagio no
mercado de trabalho e os rendimentos percebidos. Aqui, dois indicadores foram
considerados: a propor¢ao de idosos alfabetizados e 0 nimero médio de anos de
estudo. Ambos podem ser visualizados na tabela 6 e estio desagregados por sexo.
Pode-se observar que a propor¢io de idosos alfabetizados cresceu no periodo, sendo
o crescimento mais expressivo observado entre 1993 e 2014. As mulheres eram
menos alfabetizadas que os homens, nos trés anos considerados, mas as diferengas
tém se reduzido ao longo do tempo.

TABELA 6
Brasil: indicadores de escolaridade para a populacéo idosa, por sexo (1983, 1993 e 2014)
Idosos alfabetizados (%) Nimero médio de anos de estudo
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
1983 57,7 46,5 51,9 24 1,9 2,1
1993 63,5 56,3 59,5 2,9 2,5 2,6
2014 78,2 76,5 77,2 5.1 49 5,0

Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.
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A escolaridade média da populagao idosa, medida pelo nimero de anos de
estudo, é muito baixa, embora tenha dobrado no periodo. Para os homens, este
ndmero aumentou de 2,4 anos para 5,1 anos e, para as mulheres, de 1,9 ano para
4,9 anos. Espera-se que este aumento continue, pelo efeito coorte: enquanto os
idosos dos anos 1980 e 1990 tiveram pouco acesso a educagao formal na idade
apropriada, os das geracdes seguintes apresentaram uma escolaridade mais elevada,
pois ja se beneficiaram dos avangos na educagio formal no Brasil, iniciados nos
anos 1950.

Além desses indicadores, observa-se a frequéncia a escola. Dada a falta de
ensino formal especifico para idosos, consideraram-se as proporg¢oes de idosos
que estavam frequentando a alfabetizagdo e o projeto de Educagio de Jovens e
Adultos (EJA) em 2014. Os ntimeros eram muito baixos, em torno de 0,2% para
ambos os sexos. Os idosos mais jovens (60-79 anos) apresentaram uma frequéncia
mais elevada nos cursos de alfabetizagao e no EJA (0,2% nos dois casos) que os mais
idosos (80 anos ou mais), que apresentaram uma propor¢io de 0,1% e 0,03%,
respectivamente. Como apontam Cachioni e Todaro no capitulo 5 deste livro, os
idosos que recorrem a alfabetizagao de adultos ou a EJA sio aqueles que migraram
de dreas rurais, com uma passagem curta pela escola, e que exercem ou exerceram
ocupagoes ndo qualificadas nas dreas urbanas. Voltar a estudar, aprender a ler e
escrever para eles estd associado a uma vida melhor e 4 independéncia.

3.5 Participacdo no mercado de trabalho

O envelhecimento populacional acarreta também o envelhecimento da populacio
economicamente ativa (PEA), resultado de uma propor¢io cada vez menor de
ingressantes jovens. Isto requer uma permanéncia mais longa dos trabalhadores na
atividade econ6mica para compensar a menor entrada. Além disso, o prolongamento
da permanéncia pode ser importante, também para os trabalhadores idosos,
nao apenas pela renda gerada mas pelo fato de que o trabalho é um fator de
integragio social, principalmente, para os homens. O Brasil ¢ um dos poucos
paises do mundo que permite que o aposentado retorne ao mercado de trabalho
sem nenhuma restricio.

Entre 1983 ¢ 1993, a taxa de atividade da populagio brasileira no mercado
de trabalho aumentou devido a maior presenca feminina, pois a parcela masculina
ficou aproximadamente constante. J4 no periodo 1993-2014, a participacio se
manteve estdvel. A taxa de atividade da popula¢io masculina diminuiu, mas a
feminina continuou aumentando (gréfico 14). Ainda assim, a participa¢io masculina
¢ sempre mais elevada que a feminina.

A idade é uma varidvel importante para explicar as taxas de atividade. No
caso dos homens, em 1983, a taxa cresceu com a idade até aproximadamente os
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43 anos e para as mulheres até os 42 anos. Decresceu a partir dai. Em 1993, o
crescimento ocorreu até os 43 anos para ambos os sexos. Em 2014, o aumento das
taxas ocorreu até os 35 anos para os homens e até os 47 anos para as mulheres. A
desaceleragao ¢ crescente com a idade. Em 2014, apenas 8,3% dos homens de 80
anos ou mais e 1,8% das mulheres estavam na atividade economica.

GRAFICO 14
Brasil: taxas especificas de atividade, por idade e sexo (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

As taxas de atividade da populagdo idosa masculina diminuiram no periodo
analisado. Em 1983, 44,1% dos homens com 60 anos ou mais participavam das
atividades econdmicas, propor¢io que passou para 36,0% em 2014. Embora
expressivamente mais baixo que o dos homens, o nivel de atividade das mulheres
idosas cresceu entre 1983 e 2014. Nesse ano, 14,3% das mulheres idosas estavam no
mercado de trabalho. Alguns fatores podem estar associados a menor participagio
da populagio idosa, além das incapacidades ocorridas devido ao envelhecimento:
expansio da cobertura da seguridade social; menor propor¢ao de populagio ocupada
em atividades agricolas; maior urbanizagio; preconceitos em relacio 3 mao de obra
idosa, pelas suas maiores taxas de absenteismo devido a morbidade; dificuldade
em acompanhar as mudangas tecnoldgicas etc.

Aproximadamente, a metade dos homens idosos que participavam das
atividades econdmicas estava lotada na agricultura em 1983 ¢ 1993. Em 2014,
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esta propor¢io diminuiu para 34,4%, conforme mostra o grifico 15. O segundo
setor absorvedor da PEA idosa foi o comércio de mercadorias, cuja propor¢ao
cresceu ligeiramente no periodo, alcancando 15,1% em 2014. Com relacdo as
mulheres idosas, em 1983 era a prestagdo de servigos, provavelmente os servigos
domésticos, o setor que mais as absorvia, sendo responsdvel por 37,3% da PEA
feminina idosa, propor¢ao que diminuiu para 18,9% no periodo. Em 2014, o
setor mais absorvedor passou a ser a agricultura (30,7%). O comércio e a industria
de transformagdo aumentaram a sua importincia na absor¢io dessa mao de obra.

GRAFICO 15
Brasil: distribuicdo dos idosos economicamente ativos, segundo o tipo de atividade,

por sexo (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

Como mencionado, a legislagdo brasileira permite que o aposentado retorne
a0 mercado de trabalho sem nenhuma restrigio. Isso faz com que a participagao
no mercado de trabalho dos individuos mais velhos seja menos sensivel a expansio
da cobertura da seguridade social. Em 1983, 39,7% da PEA idosa masculina
eram constituidos por aposentados, propor¢io que aumentou para 55,8% em
1993 e diminuiu para 51,6% em 2014. Para as mulheres, o aumento da referida
proporgio foi ainda mais expressivo, passou de 17,5% para 44,4% entre 1983
e 1993 e para 55,5% em 2014. O resultado do primeiro periodo deve refletir a
ampliagio do ndmero de beneficidrios da seguridade social, tal como estabelecido
pela Constitui¢do de 1988 (CF/1988). Por sua vez, a diminui¢io da populacio
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masculina no segundo periodo pode ser explicada pelo envelhecimento deste grupo.
O aumento da participagio das mulheres idosas pode ser explicado, também, pelo
crescimento da presenga feminina em todas as idades no mercado de trabalho.

O grafico 16 apresenta a distribuigio proporcional da populagio idosa pelas
seguintes categorias: PEA aposentada (participa da PEA e é aposentado); PEA pura
(participa da PEA e nio é aposentado); aposentado puro (nao participa da PEA e ¢
aposentado); e nem-nem (no participa da PEA e ndo é aposentado). Estas categorias
foram desagregadas por sexo. Nos trés anos considerados, o maior grupo de idosos
era o dos aposentados puros, proporgio que cresceu no periodo, de 39,6%, em 1983,
para 47,0%, em 1993, e 53,3%, em 2013. Este crescimento se deve a0 aumento da
proporgio de mulheres nessa condi¢ao nos trés anos, como reflexo da sua entrada no
mercado de trabalho, e a0 aumento da propor¢io de homens na populagio entre
1993 ¢ 2014, o que pode ser explicado pelo envelhecimento da populagio idosa.

GRAFICO 16
Brasil: distribuicdo proporcional da populacdo idosa segundo as categorias de uso do
tempo, por sexo (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

Em segundo lugar em importincia, destacam-se os nem-nem, basicamente
constituido pelas mulheres. A propor¢io de idosos nessa categoria diminuiu de
33,8% para 21,8% no periodo, devido & diminuigio da propor¢io de mulheres.
A referida proporgao passou de 59,8% para 33,4% entre 1983 e 2014, deixando de
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ser o status predominante delas. A predominincia das mulheres nos dois primeiros
anos nesta categoria pode ser explicada pelas relagoes tradicionais de género, em que
o papel principal das mulheres era o de cuidadora tanto dos membros dependentes
quanto dos afazeres domésticos, relages que estao passando por mudangas e se
refletem na queda da propor¢io das mulheres nem-nem. Esta reducio pode ser
explicada pelo aumento da propor¢io de mulheres na condi¢ao de aposentado
puro. Em contrapartida, a propor¢ao de homens nem-nem, que era bastante baixa
em 1983, 5,3%, diminuiu para 3,5% em 1993, e aumentou para 7,2% em 2014.

Quanto a proporgao de idosos na categoria PEA pura, esta diminuiu no
periodo considerado. Em 1983, 17,3% dos idosos estavam nesta condigio; em 2014,
12,2%. Isso pode estar refletindo um envelhecimento do segmento e a expansio
da cobertura da seguridade social. Finalmente, a propor¢io da PEA aposentada
cresceu entre 1983 e 1993, mas diminuiu em 2014. Esta queda ¢ resultado da
redugio da propor¢io da PEA masculina aposentada, que, em 1983, apresentou
uma propor¢io de 17,5%; em 1993, de 25,5%; e, em 2014, de 18,0%. A propor¢io
de mulheres na PEA aposentada cresceu de 1,9% em 1983 para 6,5% em 2014.

A posigao na ocupagio de um trabalhador é um indicador das suas condi¢oes
de trabalho. Em 1983, aproximadamente 50% dos homens idosos que trabalhavam
faziam-no por conta prépria, propor¢io que aumentou para 52,6% em 1993 e caiu
para 43,0% em 2014. Em segundo lugar, colocam-se os empregados, em propor¢io
decrescente, mas ainda absorvendo 34,0% dos trabalhadores idosos em 2014.
Nesse ano, 8,6% da PEA idosa eram constituidos por empregadores. Observou-se
um aumento no percentual de homens ocupados nio remunerados entre 1983 ¢

2014: em 1983, eles eram 1,3%; em 1993, 1,9%; e em 2014, 14,3% (gréfico 17).

Trabalho por conta prépria era a posi¢ao predominante das mulheres idosas
em 1983, mas deixou de ser nos anos posteriores. A posi¢ao de empregada passou
a ser a mais importante, representando 42,6% das trabalhadoras idosas em 2014.
Isto se refere, provavelmente, ao trabalho doméstico. Também aumentou entre
elas a propor¢ao de trabalhadoras nao remuneradas: de 15,2%, em 1983, para
23,6%, em 2014.
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GRAFICO 17
Brasil: distribuicdo proporcional da populacao idosa ocupada, segundo a posicdo na
ocupacao, por sexo (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

3.6 Rendimentos

A CF/1988 apresentou avangos na garantia de uma renda para a populagao idosa.
Os progressos sio claros para as mulheres; ji para os homens, aumentou a proporgio
de idosos mais jovens sem rendimentos, conforme se observa no gréﬁco 18. Em
1983, 34,3% das mulheres idosas ndo tinham nenhum rendimento, percentual
que diminuiu para 12,4% em 2014. Entre os homens idosos, esta proporgio se
manteve em torno de 2,3% em 1983 e 1993, aumentando para 3,4% em 2014,
principalmente, devido a0 aumento da propor¢io dos idosos mais jovens, de 60
a 64 anos, nesta condi¢dao.”” Chama atengio que a propor¢io de mulheres sem
rendimentos diminui com a idade. Em 2014, cerca de 95% das idosas com 80 anos
ou mais declararam receber algum rendimento. Este rendimento deve ser originado,
principalmente, das pensoes por morte. O gréfico 19 apresenta a composi¢io da
renda dos idosos segundo as fontes em 1983, 1993 e 2014, por sexo.

23. Para essa discussao, consultar Camarano e Fernandes (2015).
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GRAFICO 18
Brasil: idosos sem rendimentos (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

GRAFICO 19
Brasil: composicdo das fontes de rendimentos dos idosos, por sexo (1983, 1993 e 2014)
(Em %)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.
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Podem-se observar diferengas expressivas entre homens e mulheres na
composicio dos rendimentos segundo as fontes. Em 1983, trabalho e beneficios
de seguridade social apresentavam uma contribuicio similar na renda dos homens
idosos, em torno de 44% cada um. Perdendo importincia a partir de 1993, a renda do
trabalho passou a ficar em segundo lugar, respondendo, em 2014, por 40,8% do total
dos rendimentos, e as aposentadorias, por 53,4%. Outros rendimentos, advindos
de abono de permanéncia, rendimento de aluguéis, doagdes etc., registraram uma
diminuigao relativa no periodo. Observa-se também um aumento na proporgio
dos rendimentos dos homens idosos oriundo de pensio por morte.

A renda dos beneficios da seguridade social era também a fonte mais importante
de renda para as mulheres idosas. Em 1983, os beneficios da aposentadoria
constitufam 36,8% do total da sua renda, e esta importincia aumentou para
52,2% em 2014. Também importante é a contribui¢io das pensées por morte,
cuja participagao ficou constante, em torno de 33%, em 1983 ¢ 1993, ¢ diminuiu
para 27,7% em 2014. Sintetizando, em 2014, aproximadamente 80% da renda
das mulheres idosas eram originados dos beneficios sociais.

Como jé mencionado, a CF/1988 ampliou direitos civis e sociais. Entre estes,
pode-se citar a garantia de uma renda para a populagio idosa, por meio de beneficios
contributivos (previdencidrios), ou nao contributivos. O resultado foi 0 aumento da
proporgao de idosos que recebem beneficios e, consequentemente, o aumento da
importincia deste tipo de provento na renda total do idoso. Observa-se, também,
que a proporgio de idosos que recebiam algum tipo de beneficio monetdrio a
que fazem jus (aposentadoria, beneficio assistencial ou pensao por morte) passou
de 59,6%, em 1983, para 74,9% em 2014. Esse aumento beneficiou homens e
mulheres, mas, relativamente falando, mais as mulheres. Em 2014, 75,2% dos
homens idosos e 74,7% das mulheres eram beneficidrios da seguridade social.
O capitulo 10 deste livro apresenta um histérico da previdéncia social no Brasil,
mostrando que a garantia de uma renda para a populagio idosa antecedeu a PNI.

3.7 Condigdes de habitacao

O percentual de domicilios particulares com a presenga de idosos no total de
domicilios brasileiros cresceu no periodo, principalmente entre 1993 e 2014,
como resultado do envelhecimento populacional e das mudancas nos arranjos
familiares. Este indice passou de 22,3%, em 1983, para 24,1%, em 1993, e para
31,2% em 2014. Vale ressaltar que ¢ importante que os domicilios de idosos —
como de qualquer outro grupo populacional — tenham acesso aos servigos bésicos
como saneamento, dgua tratada, iluminagio, coleta de lixo etc. Além disso, o
envelhecimento populacional requer adaptagoes nas condigoes de habitacio, jd
que a idade avangada traz dificuldades de locomogao.
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O IBGE (2013) classifica os domicilios em adequados ou inadequados, de
acordo com a presenga de saneamento bdsico. Consideram-se domicilios com servico
adequado aqueles com abastecimento de dgua por meio de rede geral; esgotamento
sanitdrio via rede geral ou fossa séptica ligada a rede coletora; e lixo coletado.* O grifico
20 apresenta a propor¢ao dos domicilios com idosos que contam com saneamento
pelo tipo de servigo. Abastecimento de dgua e coleta de lixo foram os servicos mais
encontrados, alcancando 85,2% e 83,9% dos domicilios em 2014, respectivamente. A
propor¢io de domicilios com coleta de lixo foi a que mais cresceu no periodo. Em 2014,
encontrava-se esgotamento sanitdrio em mais da metade dos domicilios com idosos.

GRAFICO 20

Brasil: domicilios com idosos com acesso a saneamento basico adequado, por tipo de
servico (1983, 1993 e 2014)
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Fonte: IBGE/Pnad de 1983, 1993 e 2014.

O Censo Demogrifico de 2010 levantou pela primeira vez informagées sobre
a acessibilidade dos domicilios, que, por sua vez, foi avaliada pelas condi¢oes do seu
entorno. As informagoes dos moradores destes domicilios foram disponibilizadas
por sexo do responsével pelo domicilio e por grupos de idade dos moradores, o
que permite ter uma visdo, mesmo que parcial, das condi¢oes do entorno dos
domicilios dos idosos. Nao foram investigadas, no entanto, as condigoes internas de
acessibilidade do domicilio. Observa-se no grafico 21 que, em 2010, os moradores
idosos tinham melhores condi¢oes no entorno dos seus domicilios que os nao idosos.

24. Neste capitulo, abastecimento de dgua por rede geral corresponde a existéncia de pelo menos um cémodo
abastecido no domicilio. Os dados de 1983 consideram esgotamento sanitario qualquer fossa séptica, sem diferenciar
se era ligada ou n&o a rede geral.
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Apesar disso, algumas caracteristicas do entorno cuja existéncia facilitaria a vida
dos idosos estao disponiveis apenas para um pequeno grupo deles. Sao caracteristicas
que atenderiam aos requisitos estipulados na PNI e no Estatuto do Idoso, como a
diminuigio de barreiras arquitetonicas e urbanas, que garantiriam a acessibilidade
dos idosos. Por exemplo, a existéncia de rampa para cadeirantes nio chegou a
atender a 6% dos moradores idosos; bueiros (bocas de lobo) beneficiavam 43,9%
dos idosos que viviam em domicilios permanentes; e as calcadas eram encontradas
em 75,2% dos domicilios com idosos. A ilumina¢io publica foi a caracteristica
mais frequente entre as caracteristicas do entorno pesquisadas. Atendia de forma
similar a moradores idosos e nao idosos.

GRAFICO 21
Brasil: moradores em domicilios particulares urbanos por grupo de idade, segundo as
caracteristicas do entorno dos domicilios (2010)
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Fonte: IBGE/Censo Demografico de 2010.

As informagdes sobre financiamento de imdveis sao escassas, principalmente
sobre aquisi¢do de imdveis pelos idosos no setor privado. O Programa Minha Casa,
Minha Vida (PMCMYV), criado pela Lei n° 11.977 de 7 de julho de 2009, estd
sob a responsabilidade do Ministério das Cidades. O programa tem o objetivo de:

incentivar a producio e aquisi¢io de novas unidades habitacionais ou requalificagio
de iméveis urbanos para familias com renda mensal de até R$5.000,00 (cinco mil
reais) e fomentar a produgo ou reforma de habitagoes rurais para familias com renda
anual bruta de até¢ R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) (Brasil, 2015, p. 48).



96 ‘ Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questdes

Segundo informagées do programa, desde sua criagdo:

ja foram contratadas 803.242 operagoes destinadas as familias com renda até
R$ 1.600,00, faixa de renda prioritdria do programa. Desse total, 50.583 contratos,
totalizando R$ 1,3 bilhio, foram firmados com pessoas idosas, o que representa 6,3%
do total de unidades habitacionais. Esta situago refere-se apenas aos casos em que
a pessoa idosa ¢é a titular do contrato (idem, ibidem).

De qualquer forma, este resultado supera o limite estabelecido no Estatuto
do Idoso, no qual foi definido que pelo menos 3% das unidades habitacionais
seriam para atendimento aos idosos.

Outra forma de residéncia de idosos sio os domicilios coletivos. Neste caso,
estdo sendo considerados os idosos na condicao individual em domicilio coletivo,
que ndo trabalham e nio procuram emprego. Busca-se uma aproximagao do que
poderiam ser idosos residindo nas institui¢oes de longa permanéncia.”> Nessa situagao
encontrava-se em 2010 menos de 1% dos idosos brasileiros, proporcio ligeiramente
menor que a observada em 2000. O gréfico 22 apresenta estas propor¢des por sexo e
grupos de idade. Pode-se observar que esta propor¢ao aumenta com o avanco da idade,
e é mais elevada entre as mulheres que entre os homens. Sumarizando, pode-se dizer
que esta modalidade de residéncia nio ¢ muito popular entre os idosos brasileiros.

GRAFICO 22
Brasil: proporcao da populacao idosa residente em domicilio coletivo que néo trabalha
e ndo procura emprego no total da populacdo idosa, segundo o sexo (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE/Censo Demografico de 2000 e 2010.

25. 0 capitulo 20 analisa as instituicdes de longa permanéncia para idosos.
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4 PERSPECTIVAS DE CRESCIMENTO DA POPULACAO IDOSA

Reflexo da queda da fecundidade e da mortalidade ocorrida na segunda metade
do século XX, a populagio brasileira vem apresentando um ritmo de crescimento
cada vez menor e expressivas mudancas na sua estrutura etdria no sentido do seu
envelhecimento. No médio prazo, isso acarretard uma diminuigao do contingente
populacional e um superenvelhecimento da populagao. Projecoes de Camarano
(2014) apontam que a populagao brasileira deverd crescer até meados de 2035,
quando poderd atingir o seu contingente mdximo, em torno de 214 milhoes
de habitantes. A partir dai, a expectativa é de decrescimento, podendo chegar
a 206 milhoes, em 2050, o que corresponde a uma taxa de crescimento de
-0,4% ao ano (a.a.). Embora a projecio aponte para um baixo e até negativo
crescimento para o total da populagao, esperam-se para o segmento idoso taxas
positivas de crescimento. A partir de 2015, a populacio idosa brasileira deverd
crescer em torno de 3,0% a.a. Em 2050, 33% da populagio brasileira poderio ter
60 anos ou mais. Esta perspectiva de baixo crescimento e superenvelhecimento
aprofunda os desafios jé enfrentados pelas politicas pablicas em diversos setores,
especialmente nas dreas da saide, mercado de trabalho e previdéncia.

O grifico 23 apresenta as taxas de crescimento projetadas para grupos etdrios
de 2010 a 2050. Segundo Camarano (2014), o grupo de jovens de 15 a 29 anos
deverd apresentar taxas negativas de crescimento no periodo 2015-2050. Como
este € 0 grupo mais exposto a violéncia, isso podera ter implicacoes nos indicadores
de criminalidade. Espera-se um crescimento para o segmento de 30 a 59 anos,
mas em ritmo progressivamente menor. A partir de 2035, o ritmo de crescimento
comegard a diminuir, como pode ocorrer com a populag¢io total. A partir de
2045, apenas o contingente de idosos terd uma taxa de crescimento positiva, o
que acarretard um envelhecimento da populacio em idade ativa (PIA) e da PEA,
bem como a sua redugio.

Dois outros aspectos sio destacados aqui: o aumento da proporg¢io de mulheres
conforme a idade avanca e o crescimento da popula¢io muito idosa, de 80 anos ou
mais. Do total de idosos em 2015, 55,7% eram mulheres, e entre os muito idosos
esta proporgio passa para 61,5%. Em 2050, espera-se que estas propor¢oes sejam
de 53,5% e 59,0%, respectivamente. Estas proporg¢oes projetadas sao menores que
as observadas em 2015 devido as hipéteses feitas na projecao populacional, que
supds uma redugao da mortalidade mais acentuada para os homens que para as
mulheres, pela queda mais acentuada da mortalidade por causas externas.
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GRAFICO 23
Brasil: taxas de crescimento projetadas para diversos grupos etarios (2010-2050)
(Em %)
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Fonte: Camarano (2014, p. 192).

O grifico 24 apresenta a evolu¢io da populacio muito idosa no periodo
1960-2010 e uma projegao até 2050. Observa-se a aceleracio do seu crescimento,
que jd estava em curso nas duas ultimas décadas e se acentuard no periodo
projetado. Estas projecoes apontam que este segmento poderd passar dos
aproximados 4 milhées contados pelo Censo Demogrifico de 2010 para valores
préximos a 13,4 milhoes em 2050. Essa tendéncia jd estd consolidada, pois estas
pessoas jd nasceram. A redu¢ao da mortalidade nas idades avancadas desempenhard
um papel importante nessa evolugao. O grifico 24 também mostra um crescimento
mais acentuado do niimero de mulheres, muito embora a propor¢ao destas no total
da populagio idosa tenda a diminuir.

Ressalte-se que a demanda por cuidados aumenta com a idade e é maior
entre as mulheres. As mulheres, em geral, cuidam dos seus maridos, e, quando eles
morrem, elas necessitam de cuidados e vio morar na casa de filhos, outros parentes
ou em instituigdes. Neste capitulo, foi visto, no entanto, uma redu¢io expressiva
da propor¢io de mulheres idosas na condicio de outros parentes, bem como um
crescimento das mulheres na condigio de chefe. Isso pode ser um indicador de
melhores condicoes de satide e renda dessas mulheres, mas também uma mudanca
nas relagoes de género, dado que aumentou a propor¢io de mulheres casadas ou
unidas na categoria de chefes do domicilio. O aumento da propor¢io de homens
conjuges no periodo analisado reforga esta hipétese.
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GRAFICO 24
Brasil: populacdo de 80 anos ou mais observada e projetada, por sexo (1960-2050)
(Em 1 mil habitantes)
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos; Camarano (2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo teve como objetivo comparar as condicoes de vida da populagao idosa
antes e depois da promulgacio da PNI, sem acompanhar e avaliar a implementacio
da politica, pois as informagoes disponiveis ndo o permitem. Embora a PNI fale
“da implementagio de um sistema de informagdes que permita a divulgacio da
politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel
de governo” (Brasil, 1994, art. 4, VI), pouco se avangou nesta drea. Cita-se,
como exemplo, a dificuldade com as informagdes sobre violéncia mesmo apés a
promulgacio do Estatuto do Idoso.

A PNI foi concebida e implementada para um segmento populacional ainda
nio muito expressivo no momento, mas cujo crescimento acentuado j era projetado
para um futuro préximo, o que consistiu em uma forte indicagio para a sua
implementagio. Foi promulgada dada a pressdo da sociedade civil e influenciada pelo
avanco em curso na legislacio dos paises desenvolvidos. O momento da promulgacio
da politica coincidiu com a implementagio das medidas estabelecidas pela CF/1988
em relagio a questao de garantia de uma renda minima para a populagao que perde
a capacidade laborativa pela idade avangada. Os beneficios da seguridade social
passaram a ser responsdveis pela maior parcela da renda dos idosos. As mulheres
foram as principais beneficidrias. Coube entdo a PNI estabelecer a adequacio e a
expansio de servigos para um grupo populacional com caracteristicas especificas,
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bem como fomentar a expansio e a capacitagio de recursos humanos para lidar
com este grupo, além de outras medidas, tais como prevencio de violéncia.

Projegdes apontam para um crescimento acelerado da populacgio idosa para
as proximas décadas. Este crescimento deverd ser resultado da alta fecundidade
observada nos anos 1950 e 1960 e da reducio da mortalidade em todas as idades.
Espera-se uma continuagao da reducio da mortalidade nas idades avancadas, o
que resultard num crescimento mais acentuado da populagio muito idosa, a mais
exposta as fragilidades tipicas da idade, ou seja, mais demandante de cuidados.
Por sua vez, a familia jé apresenta sinais de redu¢ao da sua capacidade de cuidar.
A PNI fala que é da competéncia dos 6rgaos e das entidades publicas nas dreas de
promogao e assisténcia social: “estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de
atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos,
casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros”
(Brasil, 1994, I, b). Poucos, no entanto, foram os avangos nesta drea, ao contrario
do que se observou com a expansio da cobertura dos beneficios monetdrios da
seguridade social estabelecidas pela CF/1988.

Para finalizar, destaca-se que o contexto demogrifico que fundamentou a PNI
evoluiu de forma acelerada, reforcando os desafios jd levantados. As demandas por
politicas publicas se intensificaram, o que requer a atualizacio e a implementagio
total das medidas preconizadas.
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