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RESUMO:

Este trabalho analisa como vive o idoso do Estado do Rio de Janeiro e busca investigar se
as condicoes de vida dessa populacdo melhoraram nos udltimos anos. Assumindo que o que
determina a “dependéncia” dos idosos € a sua perda de autonomia (fisica e mental) e de renda,
esta dissertagdo procurou mostrar se estas condicdes mudaram no periodo estudado, que foi de
1991 a 2003. Considerou-se para isto, indicadores de satide, de participacio no mercado de
trabalho, rendimentos e posicao na familia. Diante da participacio deste segmento no mercado de
trabalho e no or¢camento familiar, da ampliacdo do acesso aos servi¢os de satde e da evolucdo
tecnoldgica da medicina, esperava-se que ao longo dos anos transformagdes ocorressem no que

diz respeito a realidade social dessa populagdo.

Os dados utilizados nas andlises foram os provenientes, principalmente, dos Censos
Demograficos (IBGE), contudo, alguns indicadores propostos foram calculados a partir das
informacdes das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs), bem como dados

disponibilizados pelo Ministério da Satde .

Pode-se dizer, em geral, que os idosos residentes no Estado do Rio de Janeiro estdo
vivendo mais e em melhores condicdes de vida. Estas sdo inferidas pelo aumento na propor¢ao de
alfabetizados, no rendimento médio do idoso, na contribui¢ao dos idosos na renda familiar, no
aumento da esperanca de vida da populacdo idosa e quanto a percep¢ao da prépria saude, entre
1998 e 2003, uma maior proporcao de idosos que se auto-avaliaram como tendo bom estado de
saude. Também, observou-se uma redu¢do na propor¢cdo de idosos com dificuldades nas
atividades da vida didria. Em sintese, pode-se dizer que houve uma melhoria nas condicdes de

vida dos idosos do Estado do Rio de Janeiro e uma reducdo de sua “dependéncia”.
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ABSTRACT:

The main purpose of this study is to analyse living conditions of the Rio de Janeiro elderly
population and searchs to investigate if these conditions had improved in recent years. Assuming
that the determinants of the “dependence” of the elderly population it is their lack of autonomy
(physics and mental) and of income, this dissertation tried to show if these autonomy conditions
had changed in the studied period, from 1991 to 2003. It was considered indicators of health,
participation in labour force, income and position in the family. The participation of this population
group in labour force and in the family budget, as well as better health conditions suggest
transformations to the social reality of this population. Also, a reduction in the “dependence” of the

elderly population.

The data used in the analyses are obtained from Demographic Censuses (IBGE). However,
some considered indicators had been calculated from the Brazilian National Household Sample
Surveys (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD) and data from the Ministry of

Health.

It can be said, in general, that the studied elderly population are living more and in better
conditions of life due to the increase in the literacy ratio on income, on life expectation and it to
health conditions. Also, a reduction it was observed in the proportion of those with difficulties in

the activities of daily life.
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1. Introducao

O fendmeno do envelhecimento populacional iniciou-se nos paises desenvolvidos na
segunda metade do século XX e, recentemente, esta atingindo de forma mais acentuada os paises
em desenvolvimento. Esse fendmeno € muitas vezes visto com preocupacdo, sendo até
considerado como uma ameaga ao futuro, por serem os idosos considerados improdutivos,
grandes consumidores de recursos publicos, principalmente, de beneficios previdencidrios e
servicos de satde (Camarano e Pasinato, 2004). Essa preocupagdo deriva-se da constatacdo de
que o grupo populacional considerado em idade dependente cresce a taxas mais elevadas que o
em idade ativa. Isto se deve a queda da fecundidade e ao aumento da esperanca de vida ou
reducdo da mortalidade. Segundo Moreira (2000), do ponto de vista demogréifico, uma populagdo
envelhece quando a taxa de crescimento da populacdo considerada idosa € superior a da
populacdo jovem por um periodo sustentado de tempo. Como decorréncia modifica-se a estrutura
etaria, aumentando a participacdo relativa dos idosos no total da populacdo, amplia a razao entre
a populacdo idosa e a jovem e a idade média da populagdo incrementa.

No entanto, reconhece-se que o aumento da esperanca de vida em todas as idades é uma
das grandes conquistas do século XX, mas que gera também desafios sociais, econdmicos,
politicos e culturais (Lloyd — Sherlock, 2004). No Brasil, de acordo com Beltrao, Camarano e
Kanso (2004), a proporcao da populacdo de 60 anos e mais no total da populacdo brasileira
passou de 4,0% em 1940 para 8,6% em 2000. Espera-se que ela alcance 14% em 2020. A
Esperanca de vida da populacdo masculina brasileira passou de 58,5 anos para 67,5 entre 1980 e
2000. A populagao feminina experimentou ganhos mais elevados que a masculina, de cerca de 11
anos, passando de 64,6 para 75,8 anos (Camarano, Kanso e Mello, 2004). O acréscimo na
expectativa de vida é resultante do avanco de politicas econdmicas e sociais e da tecnologia
médica que resultaram em uma melhoria das condi¢des de vida em geral e de saide, em
particular.

O aumento da idade traz vulnerabilidades tais como perda de autonomia, dependéncia
econdmica, debilidades fisicas e mentais trazidas pelas doengas proprias da velhice e maior
demanda por servicos de saide e necessidade de cuidados. De acordo Camarano (2006), pode-se
esperar para o futuro proximo um crescimento a taxas elevadas do contingente de idosos que
vivem por mais tempo. Segundo a autora, a perspectiva para médio prazo é de continuacdo da

reducdo da mortalidade em todas as idades e, em especial, nas avancadas, onde se encontra a



maior propor¢do de pessoas portadoras de doencas cronico-degenerativas, com dificuldades para
lidar com as atividades do cotidiano e por isso € importante que sejam examinadas as
oportunidades, problemas e desafios de uma prote¢ao social efetiva para esta populacao.

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar as condicdes de vida da populacio
idosa do Estado do Rio de Janeiro e as transformagdes nelas ocorridas nos ultimos anos.
Estaremos considerando como populacido idosa, a formada pelas pessoas de 60 anos e mais,
conforme definido pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e pelo Estatuto do Idoso. A
escolha em investigar a populacdo idosa do Rio de Janeiro se deu em fungdo do crescimento
desta estar ocorrendo de forma mais acelerada do que no resto do pais. Os dados utilizados sdo os
provenientes, principalmente, dos Censos Demograficos, das Pesquisas Nacionais por Amostra
de Domicilios (PNADs), bem como dados disponibilizados pelo Ministério da Satide no sistema
DATASUS.

O trabalho esta dividido em seis capitulos além desta introducdo. O primeiro descreve as
caracteristicas demograficas da populacdo estudada. Considerou-se a composicdo por sexo e
idade da populagao idosa por cor ou raga, escolaridade, o seu ritmo de crescimento € composi¢cao
por estado conjugal. Neste sentido, trata-se de uma exploragdo inicial, visando, principalmente,
detalhar alguns aspectos das condi¢des de vida dos idosos. Aborda, também, a questdo da
feminizacdo da velhice que é um tema bastante discutido nos estudos de envelhecimento devido a
menor mortalidade feminina e, por conseguinte, a predominancia das mulheres nessa populagao.
A maior preocupacdo com a questdo do envelhecimento populacional e, em especial, com o
feminino, decorre do fato de se encarar esse contingente como dependente e vulnerdvel ndo s6 do
ponto de vista econdmico, como também de debilidades fisicas, o que pode acarretar perda de
autonomia e incapacidade para lidar com as atividades do cotidiano. O cuidado com membros
dependentes da familia é determinado pelas trocas intergeneracionais e um assunto com fortes
caracteristicas de género. Em geral, sdo as mulheres as mais dependentes de cuidado e as
tradicionais ‘“cuidadoras” (Camarano, 2003).

O segundo capitulo trata de mortalidade e saide. As informacdes sobre causas da
mortalidade desempenham um papel fundamental na avaliagdo do processo satde-doenca e
contribuem de maneira decisiva para o conhecimento dos perfis de saide de uma populacio e
para a formulacd@o de politicas e programas de saide (Paes, 2000). O que era antes um privilegio

de poucos, chegar a velhice, hoje passa a ser a norma mesmo nos paises mais pobres. Essa grande



conquista do século XX se transforma, no entanto, em um grande desafio. Em paralelo as
modificagdes observadas na piramide populacional, doengas préprias do envelhecimento ganham
maior expressdo no conjunto da sociedade. Um dos resultados dessa dindmica € uma demanda
crescente por servicos de saide (Veras e Lima-Costa, 2003), outro desafio diz respeito a
violéncia que € tratada no terceiro capitulo.

Do ponto de vista epidemioldgico, a violéncia contra os idosos é um fendomeno de
notifica¢do recente no mundo e no Brasil. A vitimizacdo dos velhos, no entanto, ¢ um fendmeno
cultural de raizes seculares e suas manifestacdes sdo reconhecidas desde as estatisticas
epidemiolégicas mais antigas. Nesse momento histérico, o crescimento da populacdo idosa
oferece um clima de publicizacdo e de politizagdo das informacdes sobre maus-tratos e abusos de
que sdo vitimas, tornando-as um tema obrigatério na pauta de questdes sociais (Ministério da
Sadde, 2005).

O quarto capitulo aborda a inser¢ao do idoso no mercado de trabalho. Conforme considera
Camarano (2001), a andlise da participacdo do idoso nas atividades econdmicas tem um carater
diferente das andlises tradicionais de mercado de trabalho. No caso brasileiro, a renda do trabalho
tem uma participagdo importante na renda do idoso. A preocupacdo central ndo € com a pressao
que o idoso possa fazer neste mercado, mas a de analisar a sua participacdo como um indicador
de sua dependéncia ou ndo. Uma particularidade muito especifica do mercado de trabalho
brasileiro é a participacdo do aposentado. O aumento da parcela da PEA constituida por
aposentados pode estar refletindo, por um lado, a maior cobertura do beneficio previdencidrio e,
por outro, o aumento da longevidade conjugado com melhores condicdes de satide, que permitem
que uma pessoa ao atingir os 60 anos esteja em boas condi¢des cognitivas, fisicas e psicologicas
para exercer uma atividade econdmica.

O quinto capitulo analisa as condi¢des do idoso no domicilio onde reside e as suas
relacdes familiares. Dada a predominancia, em quase todo o mundo, de um modelo de politicas
sociais que privilegia o enxugamento do Estado, as familias estdo sendo cada vez mais requeridas
para cuidarem dos seus segmentos ‘“‘vulnerdveis”. Apoios intergeneracionais t€m sido
crescentemente importantes como estratégias de sobrevivéncia, embora sob a forma de arranjos
familiares diferenciados. Na velhice, principalmente no caso da mulher, a constitui¢do de uma
familia continua sendo fundamental para os tipos de arranjos familiares e a ajuda potencial de

filhos e outros parentes nas etapas avancadas de suas vidas. Por outro lado, um conjunto de



resultados internacionais desmistifica a idéia de que residir com os filhos ou fazer parte de
familias extensas seria garantia de uma velhice segura (Goldani, 1999). Do ponto de vista da
populacdo idosa, dois fatores sdo importantes na determinacdo da sua “necessidade” de co-
residéncia: as suas condicdes de saide e autonomia e a sua renda quando da perda da capacidade
laboral (Camarano, 2003).

Finalmente, no dltimo capitulo tecem-se os comentarios finais.



2. Caracteristicas Demograficas

2.1 Composicao da populacao por sexo e idade

O Estado do Rio de Janeiro representa 0,5% do territdrio do pais, abriga cerca de 8,5%
da populacdo brasileira (14.391.282 habitantes em 2000) e possui um dos maiores indices de
concentracdo populacional do pais, 328 habitantes por quildometro quadrado. Apresenta,
também, a maior taxa de urbaniza¢do do Brasil. Em 2000, 96,0 % da popula¢ao do Estado

residia em dreas urbanas (Fundacdo CIDE, 2005).

Considerando o total da populacdo do Rio de Janeiro, a mais elevada taxa de
crescimento foi observada entre os anos de 1950 e 1960 (4,19%), conforme mostra o grafico
1. O ritmo de crescimento acompanhou o padrdo nacional, ou seja, a populacdo cresceu a
taxas elevadas entre 1940 e 1970 e desacelerou a partir dai. A populacdo idosa apresentou
taxas de crescimento que atingiram valores superiores as taxas apresentadas pelas demais

faixas de idade, caracterizando o processo de envelhecimento populacional.

Grafico 1

Rio de Janeiro: Taxa anualizada de crescimento da populacao residente,
segundo os grandes grupos etarios 1940-2000
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Em 1940, a populagdo do Estado do Rio de Janeiro podia ser considerada uma
populacdo jovem, 37,1% era constituida por criangas entre 0 e 14 anos (ver gréfico 2). Como
conseqiiéncia da queda da fecundidade, j4 a partir do ano de 1960, a estrutura etdria
modificou-se, no sentido de seu envelhecimento o que ocorreu de forma intensa no Rio de
Janeiro comparativamente ao Brasil (ver graficos 3, 4 e 5). Tal situacdo é refletida no
estreitamento da base da piramide o que configura uma populagdo com menor proporcao de
jovens em relacdo a populacdo total e uma propor¢ao maior de adultos e de pessoas idosas.
Ou seja, a queda da fecundidade gerou uma modificagdo nos pesos relativos dos diversos
grupos etdrios, levando a um processo conhecido como envelhecimento pela base. A redugdao
da mortalidade, especialmente nas idades mais avancadas, leva a que esse segmento

populacional que passa a ser mais representativo no total da populacio sobreviva por periodos

mais longos, resultando no envelhecimento pelo topo (Beltrao, Camarano e Kanso, 2004).

Grafico 2 Grafico 3

Rio de Janeiro: Distribuigao etaria por sexo - 1940 Rio de Janeiro: Distribuigao etaria por sexo - 1980
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2.2 Composicao por idade da populacao idosa

Entre 1940 e 2000, o nimero de pessoas idosas no Estado do Rio de Janeiro aumentou
cerca de 10 vezes (ver grifico 6). Este aumento foi relativamente maior nos grupos etdrios
mais avancgados (80 anos ou mais). Em relag@o a populacio total a propor¢ao da populacdo de
60 a 79 anos passou de 4% para 9,4% e a referente a populacao de 80 ou mais passou de 0,4%
para 1,3%. Portanto além do aumento da populacdo idosa observou-se um envelhecimento
dessa populagdo, como ja foi verificado para a populacdo brasileira por Camarano, Kanso e
Mello (2004). O aumento da representatividade do grupo de 80 anos ou mais €, em grande
parte, resultado do aumento da expectativa de vida aos 60 anos, o que sera visto no capitulo 3.
Isto sugere que os avangos da tecnologia médica, a ampliacdo das redes de abastecimento de
dgua e esgoto, o aumento da cobertura dos servicos de saide, dentre outros fatores devem ter

desempenhado um papel importante nesse crescimento.

Grafico 6

Rio de Janeiro: Populacao Idosa
1940-2000
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2.3 Género e velhice

A feminizacdo da velhice é um tema comumente discutido na literatura. Esse processo
se deve a menor mortalidade feminina, o que leva a que a populacdo feminina predomine
entre a populacao idosa. Além das diferencas bioldgicas, outros motivos também explicam a
menor mortalidade feminina, tais como os descritos por Veras, Ramos e Kalache (1987).
Estes sdo: diferenca de exposicdo a riscos de trabalho; taxas de mortalidade maiores nos
individuos do sexo masculino por causas externas (acidentes em geral, acidentes de transito,
homicidios, quedas, suicidios e outras); diferencas no consumo do tabaco e dlcool; diferencas
de atitude em relacdo as doengas e incapacidades (as mulheres, em geral, sio mais atentas ao
aparecimento de sintomas e utilizam mais os servicos de satide do que os homens); assisténcia
médico-obstétrica, atualmente mais comum, evitando a mortalidade materna, o que no
passado representava uma das causas de morte mais importante entre as mulheres. Além
disso, homens e mulheres vivem e envelhecem de forma diferente. A idade nao é um fator que
homogeneiza as condi¢des entre os idosos. Ao contrario, a medida que envelhecem, homens e
mulheres se tornam menos parecidos e todas as conseqiiéncias das diferengas genéticas se

juntam e aparecem como determinantes para a sua saude e longevidade (Goldani, 1999).

Segundo Neri (2001), nos estudos mais recentes, o foco da discussdao ndo se restringe
apenas ao aumento do nimero de mulheres na populacdo idosa e na questdao da dependéncia
financeira, mas também na maior fragilidade fisica das mulheres em relagdo aos homens e na
maior perda de autonomia. A autora ressalta que alguns estudos epidemiolégicos mostram que
a maior longevidade das mulheres idosas significa mais risco do que vantagem, uma vez que
elas sdo fisica e socialmente mais frageis do que os homens e que a feminizagcdo da velhice é
vista, inclusive, como um problema médico social. Como conseqiiéncia da sua maior
longevidade as mulheres idosas ficam expostas a periodos mais longos de doengas cronicas.
Essa observacdo sugere a importancia dos cuidados médicos para com a mulher idosa, sem,
no entanto esquecer os demais fatores sociais relacionados com a velhice na mulher, entre os
quais despontam a redugdo de renda, a perda do companheiro e a solidao no final da vida

(Veras, Veras, Ramos e Kalache, 1987).



A preocupagdo com a feminizagdo da velhice tem levado a que poucos esforcos
estejam sendo empenhados em questdes relacionadas ao envelhecimento masculino®. E sabido
que os homens experimentam maiores dificuldades com a saida do mercado de trabalho o que
por vezes gera alcoolismo e até suicidios. Por outro lado, os homens tém maiores dificuldades
na constitui¢ao de vinculos afetivos o que, dadas as mudangas na nupcialidade, pode dificultar
a sua obtencao de cuidados na velhice (Camarano, 2006).

O cuidado com membros dependentes da familia é determinado pelas trocas
intergeneracionais e apresenta fortes caracteristicas de género. Em geral, sdo as mulheres as
mais dependentes de cuidado e as tradicionais “cuidadoras”. Cuidar de netos €, em geral, visto
como uma extensdo do trabalho doméstico feminino (Camarano, 2003). Goldani (1999)
chama a atencdo sobre a falta de visibilidade dos problemas da mulher idosa, vista como
dependente da familia, mas que cumpre a funcio de cuidadora de todos. Segundo a autora, a
questdo de género em termos de provisdo de cuidados e ajuda mutua, é importante nao s6
porque as mulheres estdo mais conectadas com o espaco familiar, mas também pelas
diferencas de recursos e oportunidades entre elas e os homens. As mulheres continuam sendo
a maior fonte de recurso e de ajuda para seus pais e parentes idosos. Mudancas de género nos
padrées de ajuda aos idosos ndo parecem estar ocorrendo e isso gera preocupacdo quanto a
longevidade feminina, acompanhada das transformagdes em suas trajetérias, redefinicdo de
papéis e responsabilidades. Para a autora, o entendimento do porqué das mulheres idosas
estarem mais propensas do que os homens a se envolver no processo de intercambio com os
filhos, e em geral cuidar mais dos idosos da familia, resultaria de uma combinacdo de fatores.
Entre eles, destacariam-se os culturais com grande peso para as relacdes e divisao de papéis
de género socialmente definidas, discriminacdo e falta de oportunidades educacionais e de
trabalho. Goldani considera, no caso do Brasil, que isto é verdadeiro para as coortes de
mulheres atualmente idosas e acredita que para as suas filhas a situacdo tenda a melhorar.

Conforme assinalam Camarano e El Ghaouri (2003), existe uma preocupagao quanto
ao suporte familiar para os idosos devido ao menor nimero de membros na familia dada a
queda na fecundidade e a entrada da mulher no mercado de trabalho. Para as autoras, isto
pode implicar em alteracdes na funcao tradicional da familia de suporte e apoio aos idosos,

seja pelo menor numero de membros na familia para cuidar destes ou pelo menor tempo da

* Para este assunto, ver Romero (2002)



mulher para assumir o cuidados dos parentes idosos. A crescente inser¢do feminina no
mercado de trabalho favorece a ajuda material ao idoso e desfavorece as demais ajudas. Na
medida em que uma pessoa se aposente em boas condi¢des de saide, essa preocupacio pode
ser minimizada. Por outro lado, as tendéncias crescentes de divorcio e separacdes em quase
todo o mundo podem enfraquecer os lacos familiares e reduzir o apoio aos idosos

dependentes.

Tabela 1

Rio de Janeiro: Razdo de sexo da populacao
idosa por grupos de idade 1980-2000

1980 1991 2000
60-64 0,85 0,81 0,81
65-69 0,80 0,78 0,75
70-74 0,76 0,72 0,70
75-79 0,66 0,65 0,64
80 ou mais 0,50 0,51 0,51
Total 0,76 0,73 0,71

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1980 a 2000

A tabela 1 apresenta a razdo de sexo* da populacdo idosa por grupos de idade,
ilustrando a predominancia das mulheres idosas no Rio de Janeiro. Tal fato é ainda mais
evidente com o aumento da idade. Verificou-se em 2000 que no Estado do Rio, no grupo
etario de 60 a 64 anos, os homens representavam 45% da populacdo nessa faixa de idade e as
mulheres 55%. Na faixa de 80 anos e mais essa diferenca foi ainda mais significante, os
homens representavam 34% e as mulheres 66%. Pode-se dizer que além da menor
mortalidade feminina, os movimentos migratérios desempenharam um papel importante nesse
sentido. Uma conseqiiéncia do fendmeno da migracdo diferencial por sexo é o aumento da
razdo de masculinidade rural e uma reducdo desta razdo nas dreas urbanas (Camarano e
Abramovay, 1999). Por exemplo, no Sudeste observa-se uma maior propor¢do de populacdo

idosa na zona urbana, resultante da migracdo de pessoas jovens das zonas rurais para as

Razdo entre o nimero de homens e mulheres de uma dada populacdo
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urbanas e do Nordeste para os estados do Sudeste (Bercovich, 1993). Fato relevante desse
processo € que com o passar dos anos esse grupo jovem de migrantes se transformard em

novas parcelas da populagao idosa das grandes cidades (Veras, Ramos e Kalache, 1987).

Berquo (1980), analisando dados do Brasil de 1970, constatou que as
mulheres tendiam a deixar as zonas rurais com mais freqiiéncia que os
homens. Esta situagdo continuou nas décadas seguintes, mostrando uma
preferéncia das mulheres em dirigir-se a alguns Estados. Particularmente os
do Sudeste. Este fenomeno provoca razoes de sexo mais elevadas nas zonas
rurais de origem e valores menores nas zonas de atracdo (Citado em

Bercovich, 1993, pag. 130).

Para Camarano e Abramovay (1999), as possiveis hipdteses para a migragdo feminina
seriam uma maior oferta de trabalho no meio urbano e a expansio do setor de servicos, tanto
em empresas como em residéncia; a carga de trabalho pesada no interior das unidades de
producdo familiar rural, sem qualquer contrapartida que lhes indique horizontes em que sua
permanéncia no campo possa ser valorizada. Deixar a residéncia paterna € o caminho mais
curto para a independéncia econdmica; ligacdo entre processos migratorios e formacgdao

educacional que apesar de baixa é um pouco maior do que as dos homens rurais.

Um estudo sobre as tendéncias demogréaficas no municipio do Rio de Janeiro
realizado por Camarano, Kanso, Beltrdao e Sugahara (2004), mostra que a migragao no
municipio € seletiva por sexo e idade. Uma particularidade da populacdo carioca € a elevada
propor¢do de mulheres em relacdo a de homens, tendéncia essa crescente no Rio. A razio
entre os sexos no municipio passou de 0,92 para 0,88 entre 1980 e 2000. A queda nessa razao
entre 1980 e 2000 se d4d a partir do segmento etdrio de 30 anos. Como as mulheres
tradicionalmente predominaram na migracdo para o Rio, a reducdo desse processo pode ter
contribuido para que a queda da razdo entre os sexos ndo fosse ainda mais expressiva. Por
outro lado, a mais elevada mortalidade masculina na cidade contribui para a reducdo dessa

razao.
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2.4 Composicao por cor ou raca

A maior propor¢ao dos idosos do Estado do Rio de Janeiro era de cor branca seguida
dos pardos e pretos tanto em 1991 quanto em 2000 (ver gréifico). Em 1991, a propor¢do de
brancos foi de 65,9% e em 2000 64,5%. Os pardos representavam 23,7% e 24,4% nos dois
anos respectivamente. A proporcdo de amarelos era pouco representativa, em 2000
correspondiam a 0,2% e os pretos 9,9%. Tais propor¢des em 2000 ndo se diferenciaram da
populacdo do Estado como um todo, em que 54,7% eram brancos, 33,5% pardos, 10,6%
pretos € 0,2% amarelos. No Brasil a distribuicdo da populag¢do idosa por cor/ragca em 2000
correspondia a 60,7% de brancos, 30,7 % pardos, 7,0% pretos. Amarelos e indigenas
constituiam uma parcela pequena da populacdo idosa, 1,2% (Camarano, Kanso e Mello,

2004).

Grafico 7

Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa por cor/raca
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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Nao foram observados diferenciais expressivos na distribuicdo proporcional por
cor/raga quanto ao sexo no Estado do Rio de Janeiro nos dois anos considerados. A propor¢dao
de mulheres brancas era ligeiramente maior do que a de homens brancos. Essa diferenca foi
de 1,3% em 1991 e passou para 0,5% em 2000. Em relacdo aos que se declararam pardos a
maior parte era masculina. Nesse caso a diferenca passou de 1,7% para 0,9%. Em 1991,
comparadas aos homens, as mulheres declaradas pretas apresentaram propor¢do um pouco
mais elevada 9,7% contra 9,3% de homens. Em 2000 eram 10,2% contra 9,7%. Entre os
amarelos as propor¢des ndo sofreram alteracdes. No Brasil comparadas aos homens, as
mulheres idosas apresentaram em 2000 uma propor¢do mais elevada de brancas e uma bem

menor de pardas e pretas (Camarano, Kanso e Mello, 2004).

Grafico 8

Rio de Janeiro: Distribuicdao percentual da populacao idosa por

cor/raga, segundo o sexo 1991 e 2000
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2.5 Escolaridade

De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004), entre 1940 e 2000, foram
observados no Brasil importantes avangos nos niveis educacionais da populagcdo idosa. A
proporcdo de alfabetizados apresentou um aumento significativo, que foi mais intenso entre as
mulheres (146%). Entre os homens, o aumento foi de 59%. No entanto, apesar de os ganhos
no periodo terem sido mais significativos entre as mulheres, foram os homens idosos que se
encontraram em melhores condi¢des de alfabetizacdo em 2000: 68,9%. Entre as mulheres, a

proporcao comparavel foi de 63,4%.

No Rio de Janeiro, entre os anos de 1970 e 2000 a propor¢do de idosos alfabetizados
aumentou expressivamente. Em 1970, 54,7% sabiam ler e escrever, em 2000, essa propor¢ao
passou para 82,7%. Observou-se também que, apesar dos avangos, ainda existiam em 2000
266 mil idosos analfabetos no Estado. A partir de 1980, as mulheres idosas passaram a

apresentar propor¢oes mais elevadas de alfabetizacdo do que os homens (ver tabela 2).

Tabela 2

Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual da populacao idosa alfabetizada por
sexo 1970-2000

1970 1980 1991 2000

Alfabetizadas Masculina 31,3 33,8 34,8 35,8
Feminina 23,4 37,2 42,3 46,9
Nao alfabetizadas Masculina 16,9 9,4 7,5 5,7
Feminina 28,4 19,6 15,4 11,6

100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE / Censos Demograficos de 1970 a 2000
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2.6 Composicao por estado conjugal

Analisando o perfil dos idosos por estado conjugal, a tabela 3 revela um aumento de
idosos que se declararam separados, desquitados e divorciados. Em 1950 do total de homens
0,6% encontravam-se nessa condi¢do; em 2000 ja eram 6,8%. Entre as mulheres o aumento
foi de 0,3% para 5,6%. Em todo o periodo analisado observou-se que a propor¢do de vidvas é
maior para as mulheres do que para os homens. Em 2000 a propor¢ao de idosas nessa
condicdo era trés vezes maior que a de idosos. Segundo Camarano (2003), isso se deve a
maior longevidade da mulher e o recasamento mais freqiiente entre os homens idosos. A
propor¢do de idosos casados cresceu tanto para mulheres quanto para os homens entre 1950 e
2000 e a propor¢ao homens solteiros nao sofreu modificagdes, j4 em relacdo as mulheres

houve um pequeno aumento.

Tabela 3
Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual da populacao idosa por estado conjugal e sexo
1950 - 2000
1950 1970 1980 2000

Estado Civil Homens Mulheres|Homens Mulheres|Homens Mulheres|Homens Mulheres
Solteiros 12,8 13,5 11,0 12,2 6,1 10,5 12,0 14,8
Casados 66,8 26,3 65,5 21,2 78,8 34,4 68,1 34,4
Separados, desqui- 0,6 0,3 3,5 2,6 3,8 4,8 6,8 5,6
tados e divorciados
Vilvos 19,8 59,9 19,9 64,0 11,3 50,3 13,1 45,1

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE / Censos Demograficos de 1950, 1970, 1980 e 2000

Segundo Pereira, Veras e Curioni (2003), as mulheres tém maiores possibilidades de
viverem sozinhas nas idades mais avancadas. Em quase todo o mundo, o nimero de vitvas €
maior que o de vitvos. Os diferenciais por sexo quanto ao estado conjugal sdao devidos, de um
lado, a maior longevidade das mulheres e, por outro, a normas sociais e culturais
prevalecentes em nossa sociedade que levam os homens a se casarem com mulheres mais
jovens do que eles. O novo casamento para viuvos idosos € maior do que para vidvas

(Camarano, 2003). Para Goldani (1999), a fase da viuvez no curso de vida das mulheres
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idosas merece atengdo especial pelas diferentes interpretacdes que tem gerado. A “ameacga”
que a viuvez representa para as mulheres na velhice ndo se deve ao fato de que estas ficardao
sem um homem, mas, sobretudo, pelo que representa esta condi¢do em si mesma. Viver s
nas idades mais avancadas € um fator de risco por uma série de aspectos negativos, € as
vitvas tém maior probabilidade de viver sos que outras pessoas idosas. Debert (1999) tem
uma visdo diferenciada sobre a questdo. Segundo ela, a tendéncia contemporanea € rever os
esteredtipos associados ao envelhecimento. Em um contexto marcado por mudangas culturais
radicais, a idéia de um processo de perdas tem sido substituida pela consideracdo de que os
estdgios mais avancados da vida sio momentos propicios para novas conquistas, guiadas pela
busca do prazer e da satisfacdo pessoal. Além disso, idosas de todas as classes sociais formam
hoje um segmento cada vez mais visivel e diferenciado, que responde de modos mais variados
as varias demandas da sociedade e do envelhecimento, num mundo crescentemente
globalizado (Neri, 2001). Conforme destacou Camarano (2003), a viuvez vinha sendo
apontada, em geral, como sindbnimo de soliddo e pobreza, contudo mudancas marcantes
afetaram as condi¢des de vida das mulheres idosas brasileiras. Uma delas, por exemplo, €
mostrada pela redugcdo do percentual de mulheres idosas sem rendimentos e outra pelo

aumento na proporcao de mulheres idosas chefes de familia.
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3. Mortalidade e Saude

3.1 Nivel da mortalidade

De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004), no Brasil, foi observado para
homens e mulheres um aumento na esperanca de vida ao nascer e aos 60 anos entre 1980 e
2000. A esperanca de vida masculina passou de 58,5 para 67,5 anos. As mulheres
experimentaram ganhos mais elevados. Em 1980, a esperanca de vida era 64,6 anos e em
2000 passou para 75,8 anos. Isto foi resultado da queda da mortalidade que beneficiou ambos
os sexos, mas foi mais expressiva entre as mulheres. Como resultado, elas em 2000,
apresentaram uma esperanca de vida de 8,4 anos mais elevada que a dos homens, o que

resulta na sua maior representatividade dentre a populacao idosa.

Para a populacio do Estado do Rio de Janeiro, o cdlculo da esperanca de vida
obedeceu rigorosamente ao uso do método direto para a estimativa de uma tabela de
sobrevivéncia. Foram utilizados, como dados basicos, os Obitos obtidos pelo Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) ocorridos em 1991 e 2000 e a populacdo censitdria
localizada temporalmente na metade do ano. Ambas as informagdes foram classificadas
segundo grupos etdrios especificos, a saber: os menores de 1 ano de idade, a faixade 1 a 4
anos e as idades agrupadas em intervalos qiiinqiienais até o grupo aberto considerado, neste

caso 80 anos ou mais.

A esperanca de vida da populacdo idosa masculina passou de 63,8 anos para 65,4 entre
1991 e 2000 (ver gréifico 9). Entre as mulheres, ela aumentou de 73,0 anos em 1991 para 73,9
anos em 2000. Ao contrdrio do que se observou para o Brasil como um todo, os ganhos na
esperanga de vida feminina foram menores que os da masculina. Observou-se, também, que
em 1991, os homens que chegassem aos 60 anos poderiam viver mais 15,6 anos. Em 2000
esta expectativa passou para 17,1 anos. J4 as mulheres em 1991 que completassem 60 anos de
idade, teriam mais 19,1 anos de vida pela frente e em 2000 mais 20,8 anos de vida. Neste

ultimo caso, os ganhos na esperanca de vida feminina foram maiores que na masculina.

* 2 L L4 . . . .
E o nimero médio estimado de anos que se espera que a pessoa sobreviva a partir de sua idade.



Para Camarano, Kanso e Mello (2004), os idosos brasileiros ndo sé estdo vivendo
mais, mas desfrutando de melhores condi¢des de vida devido a acdo conjunta de trés fatores,
dentre outros, a ampliagc@o da cobertura previdencidria, o maior acesso aos servicos de satde e
o crescimento da tecnologia médica. As autoras argumentam que as demandas na drea de
saude dos idosos diferem das observadas para o restante da populacdo, visto que o seu perfil
de morbidade é caracterizado, principalmente por enfermidades cronicas. Esses consomem
mais remédios, mais servigos de saude, suas internacdes em hospitais sdo mais freqiientes,

assim como sua permanéncia nos mesmos ¢ mais longa.

Grafico 9

Rio de Janeiro: Esperanca de vida ao nascer (e0) e aos 60 anos (e60)
por sexo 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000 e Ministério da Saude (SIM)

3.2 Causas de morte

A vantagem das mulheres quanto a sua maior esperanca de vida pode ser parcialmente
atribuida as diferengas em doencas que acometem uns e outros. A taxa de doencas letais €
muito maior entre os homens idosos que entre as mulheres idosas, entre as quais predominam

as doencas ndo fatais, mas incapacitantes e cronicas, entre elas artrite e hipertensao. Entre os
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homens prevalecem as doengas isquémicas do coragdo. As mulheres idosas experimentam
taxas mais altas de morbidade, mas exibem taxas de mortalidade mais baixas do que os

homens para as mesmas moléstias (Neri, 2001).

Com base nos dados do SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade) foram
analisadas as principais causas de morte em idosos no Estado do Rio de Janeiro. A
categorizacdo foi realizada segundo capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas,
CID-9 e CID-10. Para efeito de comparacdo foi necessario compatibilizar a CID-9 com a
CID-10. A compatibilizacdo dos Capitulos das CID-9 e CID-10 foi realizada conforme
sugerida na literatura por Laurenti (1991): doencas infecciosas e parasitdrias (Capitulo 1 da
CID-9 e da CID-10); neoplasias (Capitulo 2 da CID-9 e da CID-10); doencas do aparelho
circulatério (Capitulo 7 da CID-9 e Capitulo 9 da CID-10); doencas do aparelho respiratério
(Capitulo 8 da CID-9 e Capitulo 10 da CID-10); doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas (Capitulo 3 da CID-9 e Capitulo 4 da CID-10); sintomas, sinais e afec¢des mal
definidas (Capitulo 16 da CID-9 e Capitulo 18 da CID-10); doencas do aparelho digestivo
(Capitulo 9 da CID-9 e Capitulo 11 da CID-10); causas externas (Capitulo 17 da CID-9 e
Capitulos 19, 20 e 21 da CID-10); doencas do aparelho geniturindrio (Capitulo 10 da CID-9 e
Capitulo 14 da CID-10); e um grupo consistindo de todas as demais causas ndo incluidas

anteriormente, denominado outras causas.

Nos anos de 1991 e 2000, dentre as principais causas de morte da populacdo idosa no
Rio de Janeiro, observou-se o predominio das doengas do aparelho circulatério, que incluem
as cerebrovasculares e isquémicas do coracdo. Estas representaram 37,7% do total de 6bitos
da populacdo idosa, ocupando o primeiro lugar no ranking das causas de mortalidade em
2000. Os dados analisados indicam uma tendéncia de queda na proporcio de 6bitos por essa
causa. Em 1991 elas foram responsdveis por 47,7% dos 6bitos na populacdo de 60 anos ou
mais (ver tabela 4). Dentre esse grupo de causas, as doencas isquémicas do coracdo foram
mais importantes entre os homens (15,8% em 2000) e as doencas cerebrovasculares entre as

mulheres idosas (18,0% em 2000).

Segundo Camarano, Kanso e Mello (2004), a participagdo relativa das doencas do
aparelho circulatério no total de 6bitos brasileiros tem decrescido ao longo dos anos. Em

1980, foram responsdveis por cerca de 46,8% do total de morte da populacdo idosa e, em
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2000, por 36,8%. As autoras salientam que tal fato parece estar relacionado ao aumento dos
cuidados médicos envolvendo diagndsticos e tratamentos mais eficazes para as pessoas com
propensdo a desenvolver doengas cardiovasculares. O estilo de vida também foi considerado
um fator importante na reducdo da mortalidade. Por outro lado, estd se trabalhando com a
distribuicao relativa, ou seja, pode ter acontecido um aumento nas taxas de mortalidade por

esta causa, mas menor que por outras.

A segunda causa de morte que mais atingiu os idosos do Rio de Janeiro no periodo
estudado foram as neoplasias (tumores) que, ao contrario do observado em relagao as doengas
do aparelho circulatério, apresentaram proporcdo crescente; 14,7% dos Obitos em 1991 e
16,0% em 2000. As doencas do aparelho respiratdrio apareceram em terceiro lugar e também
se verificou aumento na propor¢dao dos Obitos por este tipo de causa. O aumento da
mortalidade por esta causa, principalmente entre as mulheres com idades mais avancadas,

pode ser explicado, em parte, pela melhoria no diagndstico (Camarano et al., 1999).

Tabela 4:

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos obitos da populacao idosa, segundo
as principais causas de morte 1991 e 2000

1991 2000
Doencas do aparelho circulatorio 47,7 37,7
Neoplasias (Tumores) 14,7 16,0
Doencas do aparelho respiratério 11,6 12,8
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,3 8,0
Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas 7,6 11,8
Doengas do aparelho digestivo 4,0 3,7
Causas externas 3,2 3,1
Doengas infecciosas e parasitérias 2,1 2,6
Doencas do aparelho geniturinario 1,8 2,0
Outras 1,1 2,4

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS
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Tabela 5:

21

Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual dos ébitos por doencas do aparelho circulatério da
populacao idosa por sexo, segundo algumas causas especificas 1991 e 2000

Homens | Mulheres Total
1991 2000|1991 2000 | 1991 2000
Doencas cerebrovasculares 16,4 15,8|17,2 18,0| 33,6 33,8
Doencas isquémicas do coragao 168 16,7148 148 31,6 31,5
Doencas circ.pulmonares,outr.form.doengas coragcao 96 84 11,5 100} 21,1 184
Doencas hipertensivas 38 46|47 66| 85 112
. . o . 00 01|01 02| 0,1 0,3
Febre reumatica aguda e doencga reumatica crénica do coragao
QOutras doengas do aparelho circulatério 22 24129 24| 51 4.8
Doengas artérias, das arteriolas e dos capilares (Arterosclerose) 0.6 21 0.9 33 1.5
48,8 48,0|51,2 52,0|100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS

Na tabela 6, ao se analisar as trés primeiras causas de 6bitos por faixa de idade,

observa-se que nos anos de 1991 e 2000, as doengas do aparelho circulatério foram

responsaveis pela maior propor¢cdo dos 6bitos de homens na faixa de 60 a 79 anos e mulheres
na faixa de 80 anos ou mais. As neoplasias foram mais importantes entre homens de 60 a 69

anos e mulheres de 60 a 79 anos. As doengas do aparelho respiratdrio atingiram homens na

faixa de 70 a 79 anos e mulheres na faixa de 80 anos ou mais.
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Tabela 6:

Distribuicado percentual dos 6bitos da populacao idosa por sexo e idade, segundo as
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratorio
1991 e 2000

Homens Mulheres
1991 2000 1991 2000

Doengas do aparelho circulatério
60-69| 40,0 36,5 26,3 23,9
70-79| 36,3 38,8 34,6 33,5
80 ou mais| 23,7 247 39,1 42,6
Total| 100,0 100,0 100,0 100,0
Neoplasias (Tumores)
60-69| 47,5 41,3 41,2 37,1
70-79| 36,3 39,3 35,5 37,2
80 ou mais| 16,2 19,4 23,3 25,7
Total| 100,0 100,0 100,0 100,0
Doencgas do aparelho respiratério
60-69| 31,2 25,2 19,3 16,7
70-79| 36,7 38,7 30,5 31,4
80 ou mais| 32,0 36,1 50,2 51,9
Total| 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS

3.3 Condicoes de satide

Com o advento da descoberta dos antibidticos e outros avancos nas ciéncias da saudde,
os paises desenvolvidos conseguiram retardar o processo do envelhecimento individual e
aumentar a expectativa média de vida humana ao nascer, no século passado. A questdo que se
coloca hoje para a pesquisa biomédica ndo € meramente conseguir adiar o envelhecimento e
aumentar o tempo de vida humana, mas sim, prolongar a dura¢do da vida com qualidade
(Hoffmann, 2002). Os idosos necessitam de maior atencdo na drea de saude, pois esta
populacdo demanda servigos especificos. De acordo com Veras e Lima-Costa (2003), o idoso
consome mais servi¢os de satde, as internacdes hospitalares sdo mais freqiientes e o tempo de
ocupacao do leito € maior quando comparado a outras faixas etdrias. Em geral, as doencas dos
idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por vdarios anos e exigem acompanhamento

constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames periddicos. Muitas vezes, na



velhice, os problemas de satide causados por patologias multiplas sdo agravados pela solidao
e a pobreza. A falta de companhia do velho, nos dias atuais, estd diretamente ligada as
transformagdes que se operam no interior das familias (Veras, Ramos e Kalache, 1987). Esta
secdo analisa as condi¢des de satide da populacdo idosa do Rio de Janeiro a partir dos dados
da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 1998 e 2003. Foram considerados
os seguintes indicadores: auto-avaliagdo do estado de sadde, cobertura de plano de sadde e
tipo de servigco geralmente procurado. Tanto em 1998 quanto 2003, a maioria dos idosos
avaliou o seu estado de saide como muito bom e bom e essa propor¢do cresceu no periodo
estudado. Como esperado a avaliagdo como ruim ou muito ruim cresce com a idade. Os
diferenciais por sexo mostraram uma maior propor¢cdo de mulheres que avaliaram as

condic¢des de satide em regular, ruim ou muito ruim.

Tabela 7:

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos, segundo a sua avaliacao de satde por
idade e sexo 1998 e 2003

HOMENS MULHERES
1998 2003 1998 2003
60 a 64 anos MUITOBOMEBOM 59,3 65,3 50,1 56,8

REGULAR 33,1 27,8 43,6 37,1
RUIM E MUITORUIM 7,7 6,9 6,3 6,1
Total 100,0 100,0 100,0  100,0
65 a 69 anos MUITOBOMEBOM 50,8 60,1 47,9 48,1
REGULAR 43,2 33,2 43,0 44 1
RUIM E MUITORUIM 6,0 6,6 9,1 7.9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
70 anos ou mais MUITOBOMEBOM 43,7 498 325 46,3
REGULAR 44,8 39,3 50,4 41,5
RUME MUITORUM 11,5 10,9 17,1 122
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003
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De acordo com Camarano (2003), os dados da PNAD sauide de 1998 mostram, para a
populacdo idosa brasileira, que aproximadamente 85% dos homens idosos e 83% das
mulheres reportaram estarem em boas condi¢des de saude. As mulheres apresentam uma
chance maior do que os homens de experimentarem as doengas tipicas da dltima fase da vida,
tais como: artrite ou reumatismo, diabetes, hipertensdo, doenca do coracdo e depressdo. No

Rio de Janeiro, isto também se verificou nos dois anos analisados conforme mostra a tabela 8.

Tabela 8:

Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual da populacao idosa pelo tipo de doenca
declarado, segundo o sexo 1998 e 2003

1998 2003

Homens Mulheres  Total |Homens Mulheres  Total
Artrite 28,1 71,9 100,0 27.8 72,2 100,0
Bronquite ou asma 39,6 60,4 100,0 31,1 68,9 100,0
Depresséo 30,9 69,1 100,0 23,7 76,3 100,0
Diabetes 34,9 65,1 100,0 40,8 59,2 100,0
Doenca coluna ou costas 32,9 67,1 100,0 34,1 65,9 100,0
Doenca do coragao 35,8 64,2 100,0 37,8 62,2 100,0
Hipertensao 34,7 65,3 100,0 34,0 66,0 100,0
Insuficiéncia renal 33,3 66,7 100,0 43,0 57,0 100,0

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003
Nota: Em 1998, doenga ja diagnosticada ou, de modo geral, ja percebida.

Em 20083, doenca ja diagnosticada por médico ou profissional de saude.

A tabela 9 chama a atenc¢@o para a baixa proporcdo de idosos no Rio de Janeiro com
cobertura de Plano de Saude, propor¢ao esta que diminuiu entre 1998 e 2003, com excec¢ao
dos homens com mais de 70 anos. A cobertura foi maior entre as mulheres e na faixa etdria de
70 anos ou mais. Essa baixa cobertura leva os idosos a ficarem mais dependentes da rede

publica de satde ou da rede privada. Conforme lembram Pereira, Veras e Curioni (2003), a

grande maioria dos idosos brasileiros possui renda média de até um saldrio minimo, o que nao
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lhes garante, na maioria das vezes, uma condi¢io de vida satisfatoria, principalmente quando
essa € a unica fonte do sustento familiar, 0 que € comprovado pelo aumento dos domicilios

sob a responsabilidade dos idosos. Isto dificulta a associagdo num plano de satide particular.

Tabela 9:

Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa coberta por plano de saude,
segundo o sexo 1998 e 2003

HOMENS MULHERES
1998 2003 1998 2003
60 a 64 anos COBERTA 33,6 29,3 38,1 31,7

NAO COBERTA 66,4 70,7 61,9 68,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

65 a 69 anos COBERTA 34,8 31,9 39,5 33,2
NAO COBERTA 65,2 68,1 60,5 66,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

70 anos ou mais COBERTA 36,4 36,9 42,1 37,1
NAO COBERTA 63,6 63,1 57,9 62,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003

Em 1998, dentre os servicos de uso regular dos idosos do Rio de Janeiro, em ordem de
importancia, apareceram: ambulatério (35,3%), consultério particular (34,6%), posto ou
centro de saude (25,4%) e pronto socorro ou emergéncia (4,7%). Em 2003 posto ou centro de
saude apareceram como os servicos mais utilizados (38,5%), seguido dos consultérios

particulares (31,9%), ambulatério (25,9%) e pronto-socorro ou emergéncia (3,6%).



Grafico 10

Rio de Janeiro: Proporgao de idosos pelo tipo de servigo procurado,
1998 e 2003
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Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003

Para Nunes (2004), a prestacdo de cuidados médico-hospitalares direcionada para
atividades curativas exigindo cada vez mais especialistas e incorporando tecnologias mais
dispendiosas tem-se tornado mais cara para todas as idades, mas, principalmente, para os
idosos. Caldas (2003), acrescenta que a hospitalizacdo de todos os afetados ndo € possivel,
seja por motivos de custo ou por motivos de qualidade da assisténcia, portanto, de acordo com
a autora é importante questionar o préprio modelo de assisténcia, que deve priorizar a

promocdo da saude visando um envelhecimento bem-sucedido.
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3.4 Deficiéncia

Medeiros e Diniz (2004), chamam a atencdo para o debate sobre deficiéncia, que tem
ocupado cada vez mais espago nas politicas publicas brasileiras e ganhado mais importancia
com o envelhecimento crescente da populacdo, dado que o principal grupo de deficientes
concentra-se entre os idosos. Os autores ressaltam que tal debate tem enfrentado barreiras no
que diz respeito a terminologia correta a ser usada. Quando se discute deficiéncia, observam,
que do ponto de vista do modelo médico, a pessoa deficiente € identificada como alguém com
algum tipo de inadequacdo para a sociedade (limitagdes fisicas). Por outro lado, o modelo
social identifica a deficiéncia na inadequacdo da sociedade em prever e ajustar-se a
diversidade, ou seja, incluir todos, sem excecdo, nas atividades da vida social. Para os autores,
o rigor excessivo na definicdo de deficiéncia pode ter conseqiiéncias negativas. Como a
deficiéncia € tratada como uma situacdo de incapacidade total, ajustes na sociedade,
necessdrios para a melhoria de condi¢des de vida dos idosos, tem recebido pouca ou nenhuma

atencao das medidas de apoio a deficiéncia.

Neves e Chen (2002) consideram os fatores biologicos e psicolégicos ao lado dos
sociais como os determinantes do nivel de ajustamento ou de desadaptacdo do idoso a sua
existéncia o que traria dificuldades em se tragar uma linha demarcatdria entre o “normal” e o
“patolégico”. Segundo as autoras, um dos passos para o alcance do envelhecimento saudavel
consiste no esclarecimento e na obten¢do de informagdes sobre a adaptacdo em relagcdo as
alteracoes fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e psiquicas, naturais que o avanco da idade
acarreta e que ndo podem ser consideradas como doengas. No entanto, devem ser cuidadas da

mesma forma que as necessidades especificas na infancia, adolescéncia e idade adulta o sdo.

O Censo Demografico 2000 levantou informagdes a respeito das incapacidades
referentes as caracteristicas corporais e das dificuldades na realizagao de tarefas como forma
de identificacdo das deficiéncias. Para o Censo, deficiéncia consiste na existéncia de
deficiéncia mental permanente que limite as atividades habituais, avaliacdo da capacidade de
enxergar, avaliacdo da capacidade de ouvir, avaliacdo da capacidade de caminhar/subir
escadas, existéncia de algumas deficiéncias fisicas (paralisia permanente total, paralisia

permanente das pernas, paralisia permanente de um dos lados do corpo, falta de alguma das
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seguintes partes do corpo (perna, braco, mdo, pé ou dedo polegar)). Nesse ano, dentre a
populacdo idosa do Estado do Rio de Janeiro 45,2% eram portadores de alguma deficiéncia,
sendo 39,6% do sexo masculino e 60,4% do feminino. O gréfico 11 ilustra o aumento da
incidéncia da propor¢do de idosos portadores de alguma deficiéncia com a idade. Mostra

também, que os diferenciais por sexo sao maiores nas idades mais avancadas.

Grafico 11

Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa portadora de alguma deficiéncia por
grupos de idade e sexo 2000
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Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

A freqiiéncia das doengas cronicas e a maior esperanca de vida nas idades avancadas
sdo as duas principais causas do crescimento da propor¢do de idosos portadores de
incapacidades. Uma avaliagcdo geridtrica eficiente e completa pode contribuir para a reducdo
dessa propor¢ao. O diagndstico precoce de problemas de satide e a orientagdo de servigos de
apoio onde e quando forem necessarios, buscam manter as pessoas nos seus lares. A histdria,

o exame fisico e o diagndstico tradicional ndo sdo suficientes para um levantamento extenso
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das diversas fungdes necessdrias a vida didria do individuo idoso. A prética clinica geridtrica
deve se preocupar com a qualidade de vida e conter ampla avaliagdo funcional em busca de
perdas possiveis destas funcdes. A prevencdo das doencas cronicas e degenerativas, a
assisténcia a saide dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores familiares representam
novos desafios para o sistema de saide (KARSCH, 2003; Paixao Jr et al., 2005). De acordo
com Caldas (2003), as evidéncias empiricas mostram que as doencas causadoras de
dependéncia geram gastos crescentes, cujo impacto na economia familiar ainda ndo é
conhecido no Brasil. A necessidade de assisténcia permanente ao enfermo gera um custo
elevado para os familiares, pois, atualmente, nenhum sistema de atencdo a saide prevé uma

oferta suficiente dos servigos necessarios a uma populagdo portadora de dependéncias.

A Tabela 10 apresenta a propor¢ao de idosos portadores de alguma defici€ncia
segundo o tipo de deficiéncia e sexo. Entre os idosos com deficiéncia no Rio de Janeiro
predominam os portadores de deficiéncia visual (16,1%) seguida dos com deficiéncia motora
(14,8%) e auditiva (8,4%). As mulheres predominavam entre os idosos com alguma
dificuldade visual, motora ou auditiva. O mesmo ocorreu em relacdo a deficiéncia mental,
porém em menores proporcdes. Também, em relacdo ao grau de dificuldade em exercer
atividades que sdo importantes para seu cotidiano, observou-se nos anos de 1998 e 2003 que
as mulheres idosas do Estado do Rio de Janeiro apresentaram uma chance maior do que os
homens de experimentd-las. Estas sdo dificuldades em abaixar ou curvar-se; subir ladeira ou
escadas; alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro; locomover-se; realizar exercicios
pesados e trabalhos domésticos. A tabela 11 revela que, no periodo analisado, de maneira
geral houve um decréscimo no percentual de idosos com tais limita¢des fisicas apontando

para uma melhoria das condigdes de vida.
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Tabela 10:

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos portadores de alguma deficiéncia,
segundo o tipo de deficiéncia e o sexo 2000

Deficiéncia Homens Mulheres Total
Deficiéncia visual - incapaz, com alguma ou grande g oo, 9.9% 16.1%
dificuldade permanente de enxergar ’ ’ ’
Deficiéncia motora - incapaz, com alguma ou grande g qo, 9.7% 14.8%
dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas ’ ’ ’
Deficiéncia auditiva - incapaz, com alguma ou grande 3 go, 4.5% 8.4%
dificuldade permanente de ouvir ’ ’ ’
Deficiéncia mental permanente 1,0% 1,2% 2,3%
Deficiéncia fisica - tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia (79, 0.7% 1.4%
permanente ’ ’ ’
Deficiéncia fisica - falta de membro ou de parte dele (perna, (30, 0.1% 0.4%
brago, mao, pé ou dedo polegar) ’ ’ ’
Pelo menos uma das deficiéncias enumeradas 10,2% 15,6% 25,8%
Nenhuma destas deficiéncias 13,2% 17,6%  30,8%

40,6%  59,4% 100,0%

Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000
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Tabela 11:

Distribuicdo percentual de idosos por grau de dificuldade em exercer algumas atividades
1998 e 2003

Homens Mulheres
1998 2003 | 1998 2003

Nao consegue / Tem

ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRQ 9rande dificuldade
Tem pequena dificuldade /

48 43 6,0 6,2

N&o tem dificuldade 952 957 | 94,0 93,8
Total 100,0 100,0]100,0 100,0
Nao consegue / Tem

CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICAR grande dificuldade 30,0 26,2 | 43,0 37,3

ESPORTES OU REALIZAR TRABALHOS PESADOS T pequena dificuldade /

N&o tem dificuldade 70,0 73,8 | 57,0 62,7
Total 100,0 100,0|100,0 100,0
Nao consegue / Tem

EMPURRAR MESA OU REALIZAR CONSERTOS grande dificuldade 13,2 92 | 21,0 18,2

DOMESTICOS Tem pequena dificuldade /
Nao tem dificuldade 86,8 90,8 | 79,0 81,8
Total 100,0 100,0|100,0 100,0
Nao consegue / Tem

SUBIR LADEIRA OU ESCADA grande dificuldade 19,2 154 | 32,1 28,2
Tem pequena dificuldade /
Nao tem dificuldade 80,8 846 | 679 71,8
Total 100,0 100,0|100,0 100,0
N&o consegue / Tem

ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE grande dificuldade 155 1301278 258
Tem pequena dificuldade /
Nao tem dificuldade 845 870 | 722 74,2
Total 100,0 100,0|100,0 100,0
N&o consegue / Tem

ANDAR MAIS DO QUE 1 KM grande dificuldade 16,6 123 | 27,8 23,6
Tem pequena dificuldade /
N&o tem dificuldade 83,4 87,7 | 722 764
Total 100,0 100,0|100,0 100,0
N&o consegue / Tem

ANDAR CERCA DE 100 METROS grande dificuldade 55 35 | 10,5 8,1
Tem pequena dificuldade /
N&o tem dificuldade 945 96,5 | 89,5 919
Total 100,0 100,0|100,0 100,0

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003



3.5 Sumario dos resultados

Observou-se um aumento da esperanga de vida da populacdo idosa masculina de 63,8
anos para 65,4 e da feminina de 73,0 para 73,9 anos entre 1991 e 2000 como resultado da
reducdo da mortalidade. Observou-se, também, que em 2000, os homens que chegassem aos
60 anos poderiam viver mais 17,1 anos. J4 as mulheres teriam mais 20,8 anos de vida. Dentre
as principais causas de morte de idosos no Rio de Janeiro predominaram as doencas do
aparelho circulatério ocupando o primeiro lugar no ranking no periodo analisado. As doengas
isquémicas do coragdo foram as principais causas de mortes dos homens idosos e as
cerebrovasculares as principais entre as mulheres. A tendéncia observada foi de queda na
propor¢ao de 6bitos por essas causas. Por outro lado, a proporcdo de dbitos por neoplasias,
segunda causa de morte que mais atingiu os idosos do Estado, ao contrdrio do observado em

relacdo as doencas do aparelho circulatério, cresceu.

Quanto a percepcdo da propria saide, observou-se para os anos de 1998 e 2003 um
crescimento na proporcao de idosos que se auto-avaliaram como tendo estado de satide muito
bom e bom. Dentre os servi¢os de uso regular dos idosos do Rio de Janeiro, em ordem de
importancia, destacam-se: Ambulatério, Consultério Particular, Posto ou Centro de Satde e
Pronto Socorro ou Emergéncia. Cresceu a propor¢do de idosos no Rio de Janeiro sem

cobertura de Plano de Saudde.

Dentre as incapacidades referentes as caracteristicas corporais e dificuldades na
realizacdo de tarefas como forma de identificacdo de deficiéncias foi verificado nos anos de
1998 e 2003 que as mulheres idosas foram mais atingidas pelas deficiéncias do que os
homens. Entre os idosos do Estado do Rio de Janeiro predominavam a deficiéncia visual
seguida da motora e auditiva. De maneira geral, observou-se um contingente maior de idosos

do sexo feminino incapazes ou com alguma dificuldade visual, motora ou auditiva.
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4. Violéncia

De acordo com o relatério da OMS (2002), violéncia refere-se ao o uso da forca fisica
ou/e poder, real ou em ameaca, contra si proprio ou contra outra pessoa, um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Minayo (2003) conceitua
"Violancia” N ~ C . R

ioléncia" como referente as relacdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género
ou objetivadas em institui¢des, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de
aniquilamento de outrem, ou de sua coagdo direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos,

mentais e morais.

Para o Ministério da Satdde (2005), mencionar negligéncia e omissdo explicitamente
como formas de violéncia é um passo fundamental para se desnaturalizar processos estruturais
e atitudes de poder que se expressam em auséncia de protecdo e cuidados, dentre outras
situagdes, responsdveis pela perenidade de hdbitos econdmicos, politicos, culturais e
crueldades que aniquilam os outros ou diminuem suas possibilidades de crescer e se
desenvolver. Souza et al. (1999) alertam que o crescimento da violéncia social e suas diversas
manifestacdes, indicado pelos dados de mortalidade, passaram a constituir uma preocupagao a
nivel mundial desencadeando estudos académicos, governamentais € movimentos da
sociedade civil organizada. Segundo os autores, a escassez de estudos e conhecimento sobre a
morbidade por violéncia no Brasil € mais evidente quando o grupo investigado € a populagao

idosa.

Avaliaremos, a seguir, alguns indicadores sobre o impacto do fendmeno da violéncia
contra idosos na mortalidade e internacdes hospitalares. Os dados analisados sdo provenientes
do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Sadde (SIH / SUS), disponibilizados pelo Ministério da Satde e referem-se
aos anos de 1991 e 2000. Os 6bitos por violéncia fazem parte do grupo de ébitos por causas
externas na Classificagdo Internacional de Doencas. Causas externas constituem uma
categoria estabelecida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) para se referir as
resultantes das agressdes e dos acidentes, traumas e lesdes (Minayo, 2003). Fazem parte desse

conjunto de causas as mortes decorrentes de acidentes de transporte publico, de transito,
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quedas, homicidios, afogamentos e envenenamentos. Estas ocuparam o sétimo lugar entre as
causas de morte da populacio idosa do Estado do Rio de Janeiro nos anos de 1991 e 2000, o

que representa aproximadamente 3% do total das mortes nesse periodo.

4.1 Mortalidade por causas externas

A mortalidade por causas externas apesar de atingir ambos os sexos nao ocorre de
modo uniforme entre eles, ou seja, os homens sdo mais afetados do que as mulheres, embora
tenha crescido a participa¢do de mulheres no Estado do Rio de Janeiro. Do total de mortes por
causas externas, a proporcao referente ao sexo masculino declinou de 66,2% em 1991 para
58,9% em 2000. Por outro lado, a propor¢ao referente ao sexo feminino cresceu de 33,8%
para 41,1% no mesmo periodo. Acidentes de trinsito e transporte foram responsaveis pela
maior parte dos 6bitos por causas externas da populacio idosa estudada em 1991 e quedas em
2000. Isto ocorreu em razao do aumento da proporcao de ébitos por quedas entre as mulheres
(ver tabela 12). A distribui¢do dos 6bitos por acidentes de transito e transporte também se
diferenciou por sexo e subgrupos de idade. A maior incidéncia foi observada entre homens de
60 a 69 anos nos dois anos considerados. Apesar dos 6bitos femininos representarem menos
do que a metade dos do sexo masculino, verificou-se um crescimento na propor¢do de mortes

femininas no periodo avaliado (ver tabela 13).

As quedas constituiram a principal causa de 6bitos por causas externas das mulheres
idosas do Estado do Rio de Janeiro nos dois anos considerados. Estas proporcdes sao
diferenciadas por sexo e idade: 15,2% dos 6bitos masculinos por causas externas em 1991 e
19,9% em 2000. Entre as mulheres, representaram 33,0% dos 6bitos em 1991 e 34,7% em
2000. No conjunto das causas externas, a incidéncia de mortes por quedas atingiu o seu
maximo entre os maiores de 80 anos, cuja propor¢do entre as mulheres passou de 58,0% em
1991 para 46,3% em 2000. A propor¢cdo de mortes do sexo masculino deste grupo etdrio

passou de 31,6% para 32,5% no periodo.



De acordo com o Ministério da Saude (2005), as quedas que ocorrem e vitimam
pessoas idosas podem ser atribuidas a vdrios fatores: fragilidade fisica, uso de medicamentos
que podem provocar algum tipo de alteracdo no equilibrio, na visdo e/ou presenca de
enfermidades como osteoporose. Costumam também estar associadas a omissao e negligéncia
dos cuidadores. Nas residéncias, onde a maioria dos idosos sofre quedas, freqiientemente, ndao
ha medidas de prevencdo, por parte das familias como, por exemplo, o cuidado de colocar
dispositivos de apoio em banheiros ou melhor iluminag@o dos ambientes. O mesmo ocorre nas
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Nas ruas, sobretudo nas travessias, suas
dificuldades na locomocgdo e de responder com prontiddo aos sinais sdo freqiientes causas de
atropelamentos e quedas por ndo haver compreensao e respeito de motoristas € transeuntes em

relacdo as limitagdes que sofrem e ao apoio que lhes poderia ser oferecido.

Além dos acidentes de transito e transporte e das quedas, os homicidios e suicidios
também vitimam idosos. A propor¢do de Obitos da populagdo idosa por causas externas
decorrentes de homicidios no Rio de Janeiro cresceu de 6,6% em 1991 para 9,3% em 2000. A
incidéncia de mortes por este tipo de causa foi maior entre os homens passando de 8,8% para
14,1% no periodo considerado. A parcela de mortes masculinas por suicidios também cresceu
de 2,8% em 1991 para 5,0% em 2000. Para Camarano, Kanso e Mello (2004), a mortalidade
por causas externas estd relacionada diretamente com o cotidiano dos idosos, ou seja, a
circulacdo dos idosos pelos espagos publicos que, apesar das leis existentes com o intuito de
normalizéd-los, sdo ainda bastante inadequados. Minayo (2003) mostra com base em alguns
estudos internacionais e nacionais que as quedas ocorrem mais entre as mulheres devido, na
maioria das vezes, a enfermidades e fragilidades como osteoporose, mais incidente no sexo
feminino, € que provocam lesdes e traumas que ocorrem normalmente entre o quarto € o
banheiro, ou seja, dentro do ambiente doméstico. Problemas de coluna e postura também
podem levar a quedas. Mathias, Mello Jorge e Andrade (2006), ressaltam que os acidentes de
transito e transporte acontecem, com mais freqiiéncia entre homens idosos mais jovens. Para
os autores, esses idosos estdo inseridos no mercado de trabalho e por isso a sua maior

exposi¢ao. Além disso, os homens usam mais o espago publico e as mulheres o privado.

O Estatuto do Idoso regula o direito aos idosos com idade igual ou superior a 60 anos
e estabelece como dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos seus direitos e zelar por

sua dignidade. (...) A violacdo de direitos e, mais especificamente, a violéncia que sofre o
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idoso na atualidade estd mobilizando setores da sociedade, ja podendo ser considerada mais

um dos relevantes problemas de satide publica. A tarefa mais premente que esta colocada para

a familia, a sociedade e ao governo, € o de sistematizar o conhecimento das formas de

violéncia e propor medidas de prevengao e assisténcia a cada uma (Filho e Fragoso, 2004).

Tabela 12:

Rio de Janeiro: Distribuicao dos dbitos da populacao idosa por causas externas e sexo 1991 e 2000

Masculino Feminino Total

Causas de morte 1991 2000 1991 2000 1991 2000
Acidentes de transito e transporte 26,3 27,1 21,6 20,8 | 24,7 245
Quedas 15,2 19,9 33,0 34,7 | 21,2 26,0
Homicidios 8,8 141 2,3 25 6,6 9,3
Suicidios 2,8 5,0 2,1 1,6 2,5 3,6
Afogamento e submersdes acidentais 2,7 1,9 0,9 0,1 2,1 1,2
Envenenamento (intoxicacao ou subst. nocivas) 1,5 0,2 0,7 0,0 1,2 0,1
Outras causas externas 42,8 31,9 39,4 40,2 41,7 35,3

100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS

Tabela 13:

Rio de Janeiro: Proporcao dos 6bitos da populacao idosa decorrentes de quedas e acidentes de
transito e transporte no conjunto das causas externas, segundo sexo e faixa etaria

Homens Mulheres Total
1991 2000 | 1991 2000 | 1991 2000
60 a 64 anos 26,5% 25,3% | 32,7% 36,1% | 27,9% 27,7%
65 a 69 anos 30,8% 32,8% | 31,1% 36,5% | 30,9% 33,8%
Acidentes de transito e 70 a 74 anos 282% 312% | 27,4% 33,3% | 27,9% 32,0%
transporte 75 a 79 anos 24.5% 26,9% | 24,4% 24,2% | 24,5% 25,7%
80 anos e mais 20,9% 19,8% | 8,8% 7,9% | 15,0% 12,5%
Total 26,3% 271% | 21,6% 20,8% | 24,7% 24,5%
60 a 64 anos 9,3% 11,6% | 12,2% 15,7% | 10,0% 12,5%
65 a 69 anos 8,0% 151% | 10,8% 16,7% | 8,7% 15,6%
Quedas 70 a 74 anos 11,6% 22,6% | 22,6% 25,4% | 15,7% 23,6%
75 a 79 anos 19,5% 19,9% | 28,9% 36,3% | 22,9% 27,1%
80 anos e mais 31,6% 32,5% | 58,0% 46,3% | 44,5% 40,9%
Total 152% 19,9% | 33,0% 34,7% | 21,2% 26,0%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM / DATASUS



De acordo com Minayo (2003), a violéncia contra os idosos € muito mais intensa,
muito mais disseminada e muito mais presente nas sociedades e, também, na sociedade
brasileira, do que os nimeros revelam. Os registros de morte e de morbidade por "causas
externas" referem-se, exclusivamente, aos casos de lesdes, traumas ou fatalidades que passam
pelos servicos de satde ou pelo Instituto Médico Legal, constituindo-se na ponta do iceberg
de uma cultura relacional de dominacdo, de conflitos intergeracionais ou de negligéncias,

familiares ou institucionais.

4.2 Internacoes por causas externas

O Ministério da Saude (2005), aponta em seu relatdrio sobre o impacto da violéncia na
saude que, no Brasil, as informacdes sobre morbidade provocada por esta causa em idosos
ainda sdo pouco consistentes e subnotificadas, fato observado, também, na literatura
internacional. Os tunicos dados agregados sobre a questdo correspondem aos agravos que
chegam aos hospitais do SUS. O relatério também aponta que no pais no ano de 2000 foram
realizadas 92.796 internacdes de idosos por violéncias e acidentes na rede SUS, sendo que
52,1% se deveram a quedas, 19,1%, acidentes de transporte e transito, 3,0% a agressoes e

0,8% a lesdes autoprovocadas.

De acordo com os dados do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo SUS / Ministério da Saudde, apresentados na tabela 14, as quedas
representaram a causa principal de internacdes por causas externas no Rio de Janeiro em 2000
(46,4%). As mulheres experimentaram uma incidéncia mais elevada, principalmente as mais
velhas. Observou-se que 14,8 % de internagdes se deram por quedas entre idosas com 60 a 69
anos de idade, 18,1% nas com 70 a 79 anos e 19,4% nas com mais de 80 anos. A segunda
causa de internacdes que mais atingiu os idosos do Estado foram os acidentes de transporte,
responsaveis por 39,7% das hospitalizacdes por causas externas. H4 algumas diferenciacoes
por idade e sexo nas hospitalizacdes por acidentes de transporte. No grupo de 60 a 69 anos
foram hospitalizados mais homens (23,3%) do que mulheres (14,2%). As hospitalizacdes de

homens de 70 a 79 anos corresponderam a 15,5% e mulheres 13,7%. A partir de 80 anos, o
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quadro se inverteu. Dentre as mulheres, 8,3% das internagdes foram daquelas com 80 anos ou
mais e 5,4% de homens nesta faixa etdria. As agressdoes foram responsaveis por 1,1% das

internagdes de idosos por causas externas e as lesdes autoprovocadas por 0,5%.

Tabela 14:

Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual das internac6es por causas
externas da populacao idosa por grupos de idade, sexo e tipo de causa

2000
Tipo Homens Mulheres Total
Acidentes de transporte 60 a 69 23,3 142 181
70a79 15,5 13,7 14,5
80 anos ou mais 5,4 8,3 7,1
Total 44,2 36,3 39,7
Quedas 60 a 69 17,5 14,8 16,0
70a79 12,5 18,1 15,7
80 anos ou mais 8,7 19,4 147
Total 38,7 52,2 464
Lesbes autoprovocadas 60 a 69 0,8 0,1 0,4
70a79 0,1 0,0 0,1
80 anos ou mais 0,0 0,0 0,0
Total 1,0 0,1 0,5
Agressodes 60 a 69 1,3 0,3 0,7
70a79 0,4 0,1 0,3
80 anos ou mais 0,2 0,1 0,2
Total 1,9 0,5 1,1
Demais 60 a 69 7,6 4,6 59
70a79 4,5 3,8 4,1
80 anos ou mais 2,0 2,5 2,3
Total 14,1 10,9 12,3

100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/Datasus, Ministério da Saude

O Ministério da Satde (2005) alerta sobre as conseqiiéncias da violéncia para o
sistema de saude, dentre outros aspectos, pelo aumento de gastos com emergéncia, assisténcia
e reabilitacdo, muito mais elevados que a maioria dos procedimentos médicos convencionais.
Destaca, também, os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causados por acidentes e

violéncias que provocam altos custos emocionais, sociais € com aparatos de seguranca
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publica, além dos prejuizos econdmicos pelos dias de auséncia do trabalho, pelos danos

mentais e emocionais provocados nas vitimas e em suas familias.

39



4.3 Sumario dos resultados

Em relacdo ao impacto do fendmeno da violéncia contra idosos foi verificado que as
mortes por causas externas ocuparam o sétimo lugar entre as causas de morte da populagao
idosa do Rio de Janeiro nos anos de 1991 e 2000. Constatou-se que esse tipo de morte apesar
de atingir ambos os sexos ndo ocorre de modo uniforme, ou seja, os homens sdo mais afetados
do que as mulheres muito embora tenha crescido a participagdo de mulheres. Em 1991, os
acidentes de transito e transporte foram responsaveis pela maior parte dos 6bitos por causas
externas da populacdo idosa do Estado. Em 2000, a maior parte foi devido a quedas. Estas
também foram responsdveis pela maior parte das internacdes de idosos por causas externas no
Rio de Janeiro em 2000. Neste caso, as mulheres experimentaram uma incidéncia mais

elevada, principalmente as mais velhas.
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5. Trabalho e Rendimentos

5.1 Visao geral

Uma das implica¢des do envelhecimento populacional € o envelhecimento da forca de
trabalho. Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004) chamam atencdo para o fato da estrutura etéria
da PEA brasileira estar se tornando envelhecida, e para a tendéncia de crescimento da
propor¢ao da populagdo idosa no futuro préoximo. Para as autoras, em termos de perspectivas
de necessidades de geracdo de empregos, esse serd um grupo que pressionard o mercado de
trabalho e requererd condicOes diferenciadas de trabalho. Nesta secdo, a participagdo no
mercado de trabalho de pessoas de 60 anos e mais do Estado do Rio de Janeiro sdo analisadas.
Em 1991, 4,3% da PEA" (Populagio economicamente ativa) desse Estado era composta por
1dosos, propor¢do que praticamente ndo se alterou em 2000 (4,4%). Foi semelhante a média
brasileira (4,2%). No pais, muitos aposentados permanecem no mercado de trabalho em
conseqiiéncia do beneficio previdencidrio ser baixo, pela maior oferta de oportunidades dada a
experiéncia profissional dos trabalhadores mais velhos, principalmente, nas profissdes liberais

e ao fato da Legislac@o ndo criar barreiras para o trabalho dos aposentados.

O gréafico 12 mostra que a PEA do Rio de Janeiro é composta, principalmente, por
pessoas entre 20 e 34 anos. Entretanto, entre 1991 e 2000 observou-se um crescimento na
participacdo de homens de 45 a 54 anos e mulheres do segmento populacional de 30 a 59
anos. O aumento da participa¢do das mulheres foi mais importante para aquelas na faixa de 40

a 49 anos.

* ~ . ~
PEA: Pessoa que, na semana de referéncia do censo, exerceu trabalho remunerado, trabalho nao remunerado,
trabalho na produgdo para o préprio consumo ou tomou alguma providéncia para conseguir trabalho.
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Grafico 12:

Rio de Janeiro: Populacao economicamente ativa
1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

O gréfico 13 apresenta as taxas especificas de atividade da populacdo idosa em 1991 e
2000. Essas taxas sdo bastante afetadas pela idade, ou seja, decrescem com o seu aumento.
Em 2000, elas variaram de 20,8% a 2,6% entre a populagcdo feminina de 60 a 80 anos ou mais
e de 47,9% a 7,7% entre a masculina nestas faixas de idade. No periodo analisado, foi
observado um aumento nas taxas de atividade dos homens idosos de 65 a 74 anos. Nas demais
faixas de idade ndo se observou variacao significativa. O mesmo ocorreu com as mulheres. A
sua participacdo passou de 11,7% para 11,0% entre 1991 e 2000. Apenas as de 60 a 64 anos
experimentaram um pequeno aumento na sua taxa (2,2%), o que deve estar refletindo a

entrada no mercado de trabalho das mulheres em idade ativa no passado recente.



Grafico 13:

Rio de Janeiro: Taxas especificas de atividade da populacao idosa
1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004) consideram que o rendimento do trabalho do
idoso desempenha um papel importante na composi¢do de sua renda pessoal e familiar.
Segundo as autoras, dada a tendéncia de crescimento da oferta de trabalhadores idosos
somada as reduzidas perspectivas de ampliacdo da cobertura do sistema previdencidrio requer
a consideragdo de politicas especificas para esse segmento de trabalhadores. Ressaltam que o
sucesso no desenho dessas politicas depende do conhecimento prévio das especificidades da
atividade do idoso. Para elas, dificilmente se pode esperar mecanismos compensatorios que

levem a queda da sua participagdo nas atividades econdmicas.

Na visao de Teixeira (2001), no mundo do trabalho a capacidade intelectual dos
individuos tende a ser, progressivamente, concebida como uma varidvel a ser considerada
pelas organizacdes quando se fala em conquista de mercado. O potencial de inteligéncia
humana a disposi¢do de uma organizagdo € tido como um recurso com que se pode contar.
Essa nova percep¢ao proporcionaria para o trabalhador idoso condi¢des bastante promissoras,
uma vez que os valores de que é detentor, como experiéncia e conhecimentos acumulados,

constituem-se em motivo de interesse por parte dos empresarios no periodo contemporaneo da
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histéria das organizacdes. A autora considera que, recentemente, passou-se a perceber uma
tendéncia de abertura de espaco no mercado de trabalho para uma mao-de-obra diferente da
convencional. O interesse do mercado por trabalhadores idosos sustentaria-se, principalmente,
na comprovacao de determinadas caracteristicas que eles apresentam para o trabalho e que sao
consideradas como peculiares e positivas do ponto de vista dos empregadores. Nesse caso,
destacariam-se a capacidade de envolvimento que pode apresentar, tanto em relacdo a
atividade propriamente dita, quanto em relagdo a empresa, o grau de comprometimento que
mantém com o que se propde executar e 0 senso de responsabilidade no cumprimento de
prazos. Pelo lado da demanda, a contratacdo de um idoso representa para o empregador
algumas vantagens em termos de menores custos relativamente a contratacdo de um nao-
idoso. Por exemplo, o empregador ndo terd gastos com vales transportes, pois 0s maiores de
60 anos sdo isentos do pagamento de transporte publico urbano, t€m uma probabilidade maior

de aceitar um emprego com menos garantias trabalhistas (Camarano, 2001).

Por outro lado, no contexto atual, a exclusdo do idoso do mercado de trabalho se faz
presente por ser este encarado como obsoleto na capacidade de produzir. Diante da
necessidade de vencer desafios e a competitividade, muitas empresas véem como solugdo a
contratacdo de pessoas jovens, consideradas mais dindmicas e capazes de alavancar a

producdo.

Os cabelos brancos, que jd foram simbolo de sabedoria e motivo de honra em
sociedades antigas sdo hoje amplamente desmerecidos. Existe uma forte visdo
generalizada que exclui o idoso do convivio social por ele ser encarado como
uma peca obsoleta dentro do atual contexto. “Essa transformacdo foi
consolidada com o advento da era industrial, em que os valores estdo
relacionados com a capacidade de produzir. Dessa forma, deixar de produzir
significa deixar de ter valor”. Dorli Kamkhagi, psicanalista especializada em

gerontologia no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas (IPq/ HC).

(Revista Espago Aberto, maio 2006)
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5.2 Ocupacao dos idosos

O gréfico 14 apresenta a propor¢io da populacio idosa ocupada por sexo e idade em
1991 e 2000. Verificou-se um ligeiro aumento na propor¢do de mulheres ocupadas nas trés
faixas etdrias analisadas. O maior crescimento ocorreu entre as mulheres de 60 a 64 anos cuja
proporcdo passou de 15,3% em 1991 para 18,6% em 2000. No caso dos homens, observou-se

um ligeiro aumento na propor¢ao de idosos ocupados entre os de 65 anos ou mais.

Grafico 14:

Rio de Janeiro: Propor¢ao da populacao idosa ocupada por sexo e idade
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

* ~ A . ~
Populagdo ocupada: Pessoa que, na semana de referéncia do censo, exerceu trabalho remunerado, trabalho nao
remunerado, trabalho na produgdo para o proprio consumo.
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5.3 Posicao na ocupacao

Em 2000, dentre a PEA idosa aproximadamente 34,0% eram trabalhadores por conta
propria. Ja 22,0% do total de homens e 15,4% do total de mulheres tinham carteira assinada.
A ocupagdo principal dos homens foi no comércio / reparacdo veiculos automotores (18,1%)
seguido das atividades imobilidrias, aluguéis e servicos prestados as empresas (12,1%) e
constru¢do (10,6%). Dentre as mulheres, 23,2% estiveram ocupadas com servicos domésticos,
10,8% trabalhavam no comércio / reparacdo veiculos automotores € 9,2% nas inddstrias de
transformagdo. Agrupando-se as categorias relacionadas a precarizacdo do trabalho
(empregado sem carteira de trabalho assinada, trabalho doméstico, trabalho doméstico sem
carteira de trabalho assinada, ndo remunerado em ajuda a membro do domicilio, aprendiz ou

estagidrio sem remuneracdo ) observou-se, que 29,0% dos idosos do Rio de Janeiro estavam

nessas condigoes.

Tabela 15:

Rio de Janeiro: Distribuicdao percentual da populagdo economicamente ativa idosa por

posicado na ocupaciao e sexo 2000

Homens | Mulheres | Total
Conta-prépria 37,1 29,0 34,4
Empregado com carteira 22,0 15,4 19,8
Empregado sem carteira 19,7 15,4 18,2
Trabalho doméstico sem carteira 1,7 17,0 6,8
Empregador 7,8 2,9 6,2
Trabalho doméstico com carteira 0,8 6,2 2,6
Nao remunerado em ajuda a membro do domicilio 0,8 1,9 1,1
Trabalhador na produgéo para o préprio consumo 0,8 0,7 0,8
Aprendiz ou estagiario sem remuneragao 0,1 0,3 0,2
N&o aplicavel 9,2 11,1 9,8
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000
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5.4 Horas trabalhadas

De acordo com Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004), o emprego em jornada de tempo
integral (40 horas e mais) é o predominante entre 0os homens idosos mais jovens, mas, com o
avanco da idade, esse predominio vai diminuindo. Para as mulheres idosas, a ocupacdo em
tempo parcial € mais importante. A composi¢cdo do nimero de horas semanais trabalhadas
pelos idosos aponta para uma reducdo da jornada de trabalho entre 1991 e 2000. Esta
constatacdo foi obtida analisando a variacdo na distribui¢do percentual dos idosos por sexo
segundo as horas trabalhadas (ver gréafico 15). O percentual de mulheres que trabalharam de
45 a 48 horas semanais diminuiu de 43,9% em 1991 para 24,9% em 2000. Por outro lado o
percentual das que trabalharam de 15 a 29 horas aumentou em cerca de seis vezes o que
mostra a importancia do trabalho em tempo parcial para as mulheres. No caso dos homens
houve uma reducdo do percentual dos que trabalharam mais de 45 horas semanais e um
aumento dos que trabalharam até 44 horas, ou seja, ainda reflete uma jornada completa de

trabalho.

Grifico 15

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual da populacao idosa por sexo, segundo as
horas trabalhadas 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censo Demografico 1991 e 2000
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5.5 Aposentadoria

A propor¢ao de pessoas de 60 anos ou mais de idade residente no Estado do Rio de
Janeiro que se encontravam aposentadas aumentou de 51,5% em 1991 para 59,4% em 2000,
como resultado do aumento da proporcdo de mulheres aposentadas. Conforme se vé no
grafico 16, a propor¢do da populacdo aposentada cresce com a idade, alcancando valores
proximos a 90% entre os homens com mais de 70 anos. Em 2000, 50,5% da PEA idosa
masculina era constituida por aposentados. Tal propor¢do aumentou consideravelmente em
relacdo ao ano de 1991 que fora de 38,1%. A participacdo da PEA idosa feminina aposentada
no total da PEA passou de 26,1% em 1991 para 41,2% em 2000. Esta proporc¢ao cresce com a

idade pelo fato da propor¢ao de aposentados também crescer.

Grafico 16:

Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa aposentada por sexo e idade

1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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Grafico 17:

Rio de Janeiro: Proporcao da PEA idosa aposentada por sexo e idade

1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Conforme salientado por Kreling (2001), o reingresso do aposentado no mercado de
trabalho, quase sempre com o objetivo de suprir necessidades financeiras, ocorre, na maioria
das vezes, em condi¢des mais desfavordveis, com vinculos empregaticios mais frageis em
postos de trabalho menos qualificados com remuneracdes inferiores e instdveis. A autora
observa que, quando esse segmento perde a sua condi¢cdo de ser produtivo, seja pela
aposentadoria, seja pelo desemprego, além da reducdo do seu poder aquisitivo, sente-se
desvalorizado em sua auto-estima, em sua realizacdo e satisfacdo pela vida. Por outro lado,
como ja apontado por Wajnman, Oliveira e Oliveira (2004), encontra-se uma propor¢ao
elevada de idosos aposentados entre aqueles com escolaridade mais elevada, o que, como
mencionado anteriormente, pode ser atribuido ao elevado custo de oportunidade de uma saida

precoce do mercado de trabalho.

49



5.6 Idoso aposentado que trabalha

Dentre os homens idosos aposentados do Estado do Rio de Janeiro, 37,8%
participavam das atividades econdmicas em 1991, propor¢ao que aumentou para 40,9% em
2000. Como esperado, o maior incremento foi entre os idosos mais jovens, 8,5% na faixa de
60 a 64 anos, 7,8% na faixa de 65 a 69 anos e 4,0% na faixa de 70 anos ou mais. No caso das
mulheres idosas aposentadas o incremento nas taxas de atividade foi mais significativo do que
o observado para os homens; 13,0% participavam das atividades econdmicas em 1991 e
22,7% em 2000. No grupo de 60 a 64 anos o incremento foi de 18,8%, no de 65 a 69 anos
correspondeu a 9,8% e no de 70 anos ou mais de 5,0%. Esse maior incremento na participagao
das mulheres aposentadas no mercado de trabalho deve estar relacionado ao aumento

generalizado da participag¢do feminina.

Grafico 18:

Rio de Janeiro: Taxas especificas de atividade da populagéao idosa
aposentada por sexo e grupos de idade 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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Para Teixeira (2001), no Brasil, o mercado de trabalho passou a ser alvo de interesse
de parte da populagcdo de idosos, sobretudo da composta pelos aposentados. O despertar de
interesse desses individuos pelo trabalho numa fase mais avancada da vida, basea-se, na
compreensao que t€m do valor das relagdes interpessoais que se originam a partir das relagdes
de trabalho, na percep¢do da importincia de um conjunto de atributos que lhes sdo
socialmente imputados a partir do trabalho e no desejo de manutencdo de um padrdo de vida
semelhante ao que possuiam anteriormente a aposentadoria. Segundo a autora, para esses
individuos, o retorno a vida produtiva constitui-se, gradativamente, numa necessidade e com
ela surge a questdo da qualificacdo para o trabalho, requisito basico exigido dos trabalhadores
nos dias de hoje, e que se apresenta como uma necessidade por tratar-se de prerrogativa
indispensavel quando o assunto é a reinsercdo produtiva, independentemente da drea de
atuacdo do trabalhador. Além da questio da qualificacdo, coloca-se a importancia das
condi¢des de satide como um determinante importante da forca de trabalho idosa. A saide €
apontada como um dos principais determinantes para a permanéncia no trabalho, seja pelo
retorno ao trabalho apds a aposentadoria ou pelo adiamento da aposentadoria (Flippen e

Tienda, 2000).

Entre os idosos na condi¢@o de ocupados, 6,0% eram aposentados em 1991 e 8,2% em
2000. Considerando-se as mulheres idosas ocupadas, em 1991, 2,3% encontravam-se nessa
condi¢do, contra 11,1% dos homens. Em 2000, tais proporc¢des foram respectivamente 4,1% e
14,1%. Veras, Ramos e Kalache (1987) assinalam que, no Brasil, para a grande maioria dos
idosos, a aposentadoria significa uma condi¢do socioecondmica inadequada. Para Kreling
(2001), idosos aposentados trabalhando pode significar que o beneficio pago ao assegurado
seja insuficiente no provimento de suas necessidades bdsicas, forcando-o a continuar
participando no mercado de trabalho para sobreviver, ou para tentar manter o0 mesmo padrao
de vida que foi adquirido pelo trabalho ao longo de sua vida. No entanto, Wajnman, Oliveira e
Oliveira (2004) mostram que embora sejam os individuos pior posicionados na escala
socioecondmica os que mais participam do mercado de trabalho, a medida que eles
envelhecem as melhores chances de permanecer ativos pertencem aos mais bem qualificados,

aos de melhor escolaridade e, sobretudo, aos que ndo estdo envolvidos em atividades manuais.
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5.7 Rendimentos

A maior parcela da renda dos idosos, em 2000, provinha do rendimento de
aposentadorias e pensdes tanto para homens quanto para mulheres. Para os homens a
contribuicao dessa fonte de rendimento correspondeu a 59,1% e a proveniente do trabalho, a
30,3% do total de seus rendimentos. O total de rendimentos proveniente de pensdes e/ou
doagdes era maior no caso das mulheres (3,5%), mas mesmo assim muito baixo. Observou-se,
também, para estas que a renda proveniente do trabalho representava 10,8% da renda total e a
oriunda de aposentadorias e pensdes era maior que entre os homens (76,6%), o que pode ser
explicado pela viuvez e pela baixa participacao destas no mercado de trabalho. Em sintese, as
mulheres mais que os homens dependiam, principalmente, dos beneficios da Seguridade

Social.

Grafico 19:

Rio de Janeiro: Composicao do rendimento da populacao idosa,
segundo as fontes de rendimento - 2000
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Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000
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Os graficos 20 e 21 apresentam a proporcao de idosos por sexo e idade segundo as
classes de rendimento de todas as fontes, em 1991 e 2000. Segundo um padrdo que se pode
chamar de universal, também, no Rio de Janeiro, os rendimentos dos idosos sdo diferenciados
por sexo. De maneira geral, os rendimentos dos homens situam-se num patamar mais elevado
que o das mulheres, como foi verificado para o Brasil, em 2000, por Camarano, Kanso e
Mello (2004). A propor¢do de mulheres com rendimento de até um saldrio minimo foi de
36,6% em 1991 e se reduziu para 31,4% em 2000. No entanto, continuou bem mais alto que a
de homens. Esta foi de 28,1% em 1991 e diminuiu para 19,8% em 2000. No outro extremo, na
faixa de mais de 10 saldrios minimos observou-se em 1991 apenas 3,5% de mulheres e 7,9 %
em 2000 contra 11,2% de homens em 1991 e 17,3% em 2000. Vale ressaltar que a maior
propor¢ao de idosos apresentou-se concentrada nas faixas de rendimentos inferiores para
ambos os sexos. E muito baixa a propor¢io de idosos sem nenhum rendimento,

principalmente, entre os homens, o que se deve a universalizacdo da Seguridade Social,

estabelecida na Constituicdo de 1988.

Fazendo uma andlise por idade, observou-se que em 1991 23,4% dos homens de 60 a
64 anos tinham rendimentos de até um salario-minimo, 47,5% entre 2 e 5 salarios-minimos e
23,5% com mais de cinco saldrios-minimos. J& 30,9% daqueles com 65 anos ou mais
apresentaram rendimentos de até um saldrio-minimo, 42,8% entre 2 e 5 saldrios-minimos e
21,6% com mais de cinco saldrios-minimos. Em 2000, para ambas as faixas de idade,
observou-se uma reduc¢do na propor¢ao de homens com até cinco saldrios-minimos e um
aumento na proporcdo dos que recebiam mais de cinco saldrios-minimos. Quanto as mulheres
também foi observado, para ambas as faixas de idade, diminui¢do na proporcdo das que
ganhavam até um saldrio-minimo e aumento nas que ganhavam a partir de dois saldrios-
minimos. A propor¢ao de idosos sem rendimentos decresce com a idade e é maior entre as
mulheres de 60 a 64 anos. Contudo, entre 1991 e 2000, a proporcdo de mulheres sem
rendimentos experimentou reducao, passou de 28,6% para 20,9%. O aumento observado na
propor¢cdo de homens sem rendimentos pode ser explicado pelo aumento de homens

classificados como “outros parentes”.
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Grafico 20
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Rio de Janeiro: Proporcao de homens idosos, segundo classes de rendimento
por idade 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Grafico 21

Rio de Janeiro: Proporcao de mulheres idosas, segundo classes de rendimento
por idade 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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5.8 Sumario dos resultados

Uma das implica¢des do envelhecimento populacional € o envelhecimento da forca
de trabalho. No Estado do Rio de Janeiro, nos dois anos considerados, 4,3% da PEA
(Populacdo economicamente ativa) era composta por idosos, proporcdo semelhante a

observada para a média da populagao brasileira (4,2%).

Observou-se que as taxas de atividade sdo afetadas pela idade, ou seja, decrescem
com o aumento da idade. No periodo de 1991 a 2000, verificou-se um aumento nas taxas dos
homens de 65 a 74 anos e das mulheres de 60 a 64 anos. No dltimo caso, isto deve estar
refletindo a entrada no mercado de trabalho das mulheres em idade ativa no passado recente.
Também aumentou a propor¢ao de mulheres idosas ocupadas e de homens com mais de 65
anos. Isto pode ser explicado, em parte, pelo aumento da participacdo dos aposentados,
especialmente, as mulheres. Em 2000, entre os trabalhadores idosos predominavam os por
conta propria (34,4%). Nesse ano, dentre a PEA idosa, 22,0% dos homens e 15,4% das

mulheres tinham carteira assinada.

A andlise do nimero de horas trabalhadas pelos idosos apontou para uma reducio da
jornada de trabalho. No caso dos homens houve uma reducdo do percentual dos que
trabalharam mais de 45 horas semanais e um aumento dos que trabalharam até 44 horas, ou
seja, ainda reflete uma jornada completa de trabalho. Por outro lado, o percentual das idosas
que trabalharam de 15 a 29 horas aumentou em cerca de seis vezes, o que mostra a

importancia do trabalho em tempo parcial para as mulheres.

A maior parcela da renda dos idosos, em 2000, provinha do rendimento da
aposentadoria e pensdes tanto para homens quanto para mulheres, porém as mulheres mais
que os homens dependiam, principalmente, dos beneficios da Seguridade Social que
representavam 76,6% da renda total destas. Ao compararmos os rendimentos de homens e
mulheres idosos verificamos diferenciais expressivos por sexo. Para os homens, o rendimento
vindo do trabalho era importante, responsavel por quase um terco do total de rendimentos e
para as mulheres a aproximadamente 11%. A proporcao de idosos sem rendimentos decresce
com a idade e € maior entre as mulheres. Contudo, entre 1991 e 2000, a propor¢cdo de

mulheres sem rendimentos experimentou reducgao, passou de 28,6% para 20,9%.
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6. Arranjos Familiares que Contém Idosos

Embora se esteja falando de arranjos familiares, a unidade trabalhada aqui, € o

domicilio, tal como definido pelos Censos Demogréficos.

6.1 Posicao no domicilio

Os idosos aportam uma contribui¢do importante em vdarios aspectos da vida familiar.
Dado o seu momento no ciclo de vida, muitos t€ém casa prépria, possuem terra, uma renda
assegurada pela aposentadoria, etc. Devido a sua permanéncia no emprego e/ou a posse do
beneficio previdencidrio, homens idosos mantém o seu papel tradicional de chefe e provedor
da familia. Por outro lado, mulheres idosas tendem a se manter no seu papel de cuidadoras da
familia, mas acumulando em certos casos, o papel de provedora (Camarano e El Ghaouri,
2003). O papel do idoso na familia guarda uma relacdo estreita com a sua posicdo no

domicilio.

A tabela 16 mostra a distribuicdo percentual dos idosos segundo a sua posi¢ao no
domicilio em 1991 e 2000. A maioria dos idosos do sexo masculino chefia suas familias, ou
seja, sdo as pessoas responsaveis pelo domicilio, embora este percentual tenha declinado de
88,8% em 1991 para 85,1% em 2000. Por outro lado, o percentual de homens conjuges
aumentou de 1,7% para 5,6% no periodo. Em 1991, entre as mulheres idosas predominavam
as responsaveis pelo domicilio, percentual que aumentou de 38,3% para 47,1% em 2000. O
percentual de mulheres conjuges diminuiu em 2,1 pontos percentuais no periodo, passou de

34,0% para 31,9%.



Tabela 16
Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual dos idosos, segundo a posicdo no domicilio
1991 e 2000
Homens Mulheres Total

Condicao no domicilio 1991 2000 1991 2000 1991 2000
Pessoa responsavel 88,8 85,1 38,3 47 1 59,6 62,8
Cénjuge, companheiro(a) 1,7 5,6 34,0 31,9 20,4 21,0
Outro parente / agregado 8,4 8,4 26,4 19,9 18,8 15,2
Individual em domicilio coletivo 1,1 0,9 1,3 1,0 1,2 1,0
Total geral 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Quanto mais avancada a idade dos idosos, menores as chances de eles serem
classificados como chefes ou pessoas responsdveis e maiores as chances de serem ‘“‘outros
parentes” no domicilio. Essas chances sdo mais altas para as mulheres do que para os homens,
como mostra a tabela 17. De acordo com Camarano et al. (2004) isso sugere que os homens,
em geral, mesmo com perda de autonomia, permanecem como chefes da familia e as
mulheres, quando vidvas, separadas ou solteiras, morem com filhos e/ou outros parentes. Para
as autoras, uma maneira de avaliar a dependéncia dos idosos sobre as familias é através da
condic¢do dos idosos em relacdo ao chefe da familia na posi¢ao de “parentes” ou “agregados”,
pois em geral esse grupo € composto por pais, maes ou sogros, que na falta de renda ou
autonomia fisica ou mental, vao morar com filhos ou outros parentes. Em 1991, do total de
idosos nessa condicdo 18,8% eram homens. Em 2000 representavam 23,1%. Entre as
mulheres, a referida proporcao foi de 81,2% do total de idosos na posi¢do de “parentes” ou
“agregados” em 1991 e em 2000 passou para 76,9%. Isto sugere melhoria nas condi¢cdes de

saude das idosas.
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Tabela 17

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos idosos, segundo a posicdao no domicilio
por sexo e idade 1991 e 2000

1991 2000
Homens Mulheres Total | Homens Mulheres Total

Pessoa responsavel 60 a 64 anos 24,5 12,2 36,8 18,7 11,8 30,5
65 a 69 anos 17,3 9,6 26,8 14,9 11,0 26,0

70 anos ou mais 21,1 15,3 36,4 22,4 21,1 43,5
62,9 37,1 100,0 56,0 44,0 100,0

Conjuge 60 a 64 anos 1,4 46,1 47,5 3,8 35,8 39,7
65 a 69 anos 0,9 27,5 28,4 29 25,8 28,7

70 anos ou mais 1,2 22,8 24 1 4,3 27,3 31,6
3,5 96,5 100,0 11,1 88,9 100,0

Outro parente / agregado 60 a 64 anos 4.9 16,2 21,0 5,3 11,8 171
65 a 69 anos 4,0 16,0 20,0 49 13,0 17,9

70 anos ou mais 10,0 48,9 58,9 12,9 52,1 65,0

18,8 81,2 100,0 23,1 76,9 100,0

Individual em domicilio coletivo 60 a 64 anos 9,2 8,4 17,6 22,2 28,7 51,0
65 a 69 anos 8,3 9,0 17,3 10,0 12,1 22,0

70 anos ou mais 20,0 451 65,1 10,8 16,2 27,0

37,5 62,5 100,0 43,0 57,0 100,0

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Quanto ao estado conjugal dos idosos responsdveis pelo domicilio, dentre mulheres
em 2000 prevaleciam as vituvas (66,8%) e as separadas / desquitadas / divorciadas (20,4%).
Para Camarano e El Ghaouri (2003), separacdes e, principalmente a viuvez, explicam em
parte, o crescimento das familias unipessoais e chefiadas por mulheres. As autoras
consideram que as normas sociais vigentes sdo também responsaveis pelas reduzidas taxas de
recasamento entre as mulheres idosas descasadas e tal comportamento reflete, também, nos
arranjos familiares da populacdo brasileira como um todo. Entre os homens idosos
classificados como responsdveis predominavam os casados. O percentual de idosos nessa

condicao foi de 82,1%.



Grafico 22

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos classificados como responsaveis pelo

domicilio por estado conjugal e sexo 2000
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Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

No que se refere ao estado conjugal dos idosos classificados como outros parentes
prevalecia, em 2000, a condi¢do de vitdva para as mulheres (53,6%) seguida da condi¢do de
solteira (28,6%). As casadas representavam 2,7%. No caso dos homens, 35,0% eram solteiros,
26,6% separados e divorciados e 25,3% eram vitivos. Foi muito baixa a propor¢do de casados

nessa condi¢do, especialmente, entre as mulheres.



Grafico 23

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos classificados como outros parentes por
estado conjugal 2000
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Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

6.2. Arranjos familiares no Estado do Rio de Janeiro

Nesta secdo, procura-se dar uma idéia da estrutura e organizacio das familias™ do
Estado do Rio de Janeiro que contavam com a presencga de idosos nos anos de 1991 e 2000.
Por familias estamos considerando como unidade de andlise o domicilio tal como conceituado
pelo IBGE. As familias com idosos residindo foram divididas em dois grupos: familias DE
idosos, onde o idoso é chefe ou conjuge, e familias COM idosos, onde os idosos moram na
condi¢io de parentes do chefe®. Conforme ressaltam Camarano et al. (2004), nas familias DE
idosos, em geral, espera-se que residam idosos com autonomia € nas COM idosos, os
vulneraveis que demandam ajuda de familiares, seja por falta de renda, seja por dificuldades
para a vida cotidiana. Para as autoras a probabilidade de existéncia de arranjos familiares

extensos por necessidade dos idosos cresce a medida que aumenta a sua idade o que levaria a

" Conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia.
* Esta abordagem foi utilizada por Camarano et al (2004).
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uma associacdo entre co-residéncia de idosos (idosos vivendo em casa de filhos ou outros
parentes) e sua “dependéncia” fisica ou financeira.

Observou-se entre 1991 e 2000 um ligeiro crescimento na proporcao de familias com a
presenca de idosos de 23,9% para 24,9%, o que € resultado do envelhecimento populacional.
O crescimento ocorreu entre as familias DE idosos que em 1991 representavam 18,0% das
familias e em 2000 passaram a constituir 20,1%. A propor¢do de familias COM idosos
diminuiu de 5,9% para 4,8% no periodo. A reducio da proporcdo de outros parentes entre 0s
idosos em geral, e entre os homens em particular, pode indicar melhores condi¢des de satde e
capacidade funcional, e esta, por sua vez, podem ser interpretadas como um produto de
melhores condi¢des de vida, sugerindo uma reducdo da dependéncia dos idosos sobre a

familia (Camarano e El Ghaouri, 2003).

Grafico 24

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos domicilios segundo a presenca de

idosos 1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

61



O tamanho médio das familias do Rio de Janeiro diminuiu ligeiramente entre 1991 e
2000 o que parece ser resultado do menor nimero de filhos nelas vivendo (tabela 18). Nas
familias sem idosos e com idosos isto pode ser explicado pela queda da fecundidade. As
familias COM idosos eram, no periodo analisado, maiores do que as demais, mas as sem
idosos tinham um maior nimero de filhos residentes. Em 2000, o tamanho médio de uma
familia COM idoso era de 3,6 pessoas e DE idoso 2,0 pessoas. Isto estd associado, como serd
visto posteriormente, a composi¢cao dos dois tipos de familias e a0 momento no ciclo vital dos

chefes.

Tabela 18

Rio de Janeiro: Tamanho médio e numero médio de
filhos nas familias, segundo a presenca de idosos

1991 e 2000
. - Tamanho médio NL’JmerQ médio de
Tipo de familia filhos
1991 2000 1991 2000
Familias de idosos 2,2 2,0 1,0 0,8
Familias com idosos 3,9 3,6 1,5 1,3
Familias sem idosos 2,8 25 1,8 1,6

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

6.3 Participacao na renda da familia

A maior contribui¢do para a renda da familia é aportada pelo chefe, como se pode ver
no gréfico 25. Isto ocorre nos trés tipos de familia. Nas familias DE idosos, a participacdo da
renda do chefe representa 64,1%, a dos filhos, 18,5% e dos conjuges, 10,7%. A contribui¢do
de parentes e outros membros € baixa, somadas representam 6,7%. Nas familias COM idosos,
a contribuicdo dos idosos, aqui mostrado pelos “outros parentes” representa 24,6%. Para
Camarano et al. (2004), embora a contribui¢do dos idosos nessas familias seja menor que nas
familias DE idosos, ela ndo deixa de ser expressiva, principalmente se levarmos em conta que

os idosos nela residindo sdo, por hipétese, os “dependentes”.
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Grafico 25

Rio de Janeiro: Participagao percentual na renda da familia dos varios membros
por tipo de familia 2000
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Fonte: Censo Demografico 2000

As relacdes de troca e ajuda mutua entre pais e filhos constituem um fator muito
importante que tem assegurado, ao longo da histdria, a sobrevivéncia nas idades mais
avangadas. Camarano et al. (2004) consideram a familia como uma das institui¢cdes mais
importantes e eficientes no bem estar dos individuos e na distribui¢do de recursos. As autoras
comentam que em muitos paises, as familias aparecem como a tnica alternativa de apoio a
populacdo idosa o que se dd pela co-residéncia e/ou pela transferéncia de bens e recursos
financeiros. Consideram a co-residéncia ou a ampliagdo das familias como uma estratégia
familiar que pode beneficiar tanto as geracdes mais novas como as mais velhas. Algumas das
funcdes familiares nos paises desenvolvidos foram sendo gradativamente substituidas pelo
setor publico, reduzindo-se o papel central da familia como suporte basico aos idosos. Esse
nao € o caso dos paises menos desenvolvidos, onde, devido a auséncia de uma politica mais
abrangente de seguridade social, a familia ainda representa uma fonte importante de
assisténcia para uma parcela significativa da populacdo idosa (Saad, 1997). O grau de
dependéncia dos individuos idosos €, em grande medida, determinado pela provisdao de rendas

por parte do Estado. Isso sugere que quando se reduzem ou se aumentam os beneficios

63



previdencidrios, o Estado ndo estd simplesmente atingindo individuos, mas uma fracdo
considerdvel dos rendimentos de familias inteiras. Em conseqiiéncia, o perfil do sistema
previdencidrio construido hoje influird na distribui¢do futura da renda das familias

(Camarano, 2006).

6.4 Composicao dos domicilios DE e COM idosos

Na secdo a seguir, desagregam-se as familias com idosos residindo nas duas categorias
mencionadas com o objetivo de aprofundar o conhecimento dos arranjos familiares. No
periodo analisado, quanto a composicao dos domicilios segundo a presenca de idosos, foi
verificado nos DE idosos, uma reducdo na propor¢do dos formados por casal com filhos e
casal sem filhos e um crescimento nos de mulheres vivendo sozinhas, mies com filhos e
homens sozinhos (ver grafico 26). Para Camarano et al. (2004), os incrementos nas duas
primeiras propor¢des estdo relacionados a esperanca de vida diferencial entre homens e
mulheres e as menores chances de recasamento por parte das mulheres. Segundo as autoras,
com a viuvez e as separagdes, as mulheres idosas passam a assumir o papel de responsavel
pelas suas familias e esse comportamento reflete tanto as alteragdes decorrentes do
envelhecimento populacional como as mudancas nos arranjos familiares da populagdo como

um todo.



Grafico 26
Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos domicilios DE idosos por tipo
1991 e 2000
50%
Q0% f
80% - - - m oo
20% -
- |_I |_I
o | | ' =
Casal com Casalsem  Mulher sozinha Mae comfilhos Homemsozinho Pai comfilhos
filhos filhos
m 1991 m 2000

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Camarano et al. (1999) salientam que no Brasil, a aparente similaridade entre as
elevadas propor¢des de maes s6s com filhos tem significado diferente. Enquanto nas familias
sem idosos sdo resultado, principalmente, de separagdes ou dos arranjos de mulheres solteiras
com filhos, as maes s6s ou com filhos nas familias com idosos geralmente encontram-se na
condi¢do de vidvas. Assim, entre as primeiras devem predominar filhos menores de 15 anos e
entre as ultimas, filhos adultos, solteiros ou casados. Segundo as autoras, isto significa

diferentes condi¢des de vida e demandas por diferentes tipos de servigos e politicas.

Nas familias COM idosos, ressaltam-se os arranjos do tipo casal com filhos, onde
provavelmente os idosos sdo pais ou sogros do chefe. Tal proporcao decresceu no periodo,
passando de 52,6% em 1991 para 47,6% em 2000. Por outro lado, a propor¢do de familias
chefiadas por mulheres com filhos experimentou um incremento. Em 1991, tais arranjos
constituiam 15,5% do total e, em 2000, passaram a representar 18,9%, processo este, em
curso em toda a sociedade brasileira. Observou-se, também, um aumento na propor¢do de

familias compostas por mulheres sem filhos, onde o idoso vive na condi¢ao de parente.
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Grafico 27

Rio de Janeiro: Composigcao percentual dos domicilios COM idosos
1991 e 2000
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Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

6.5 Caracteristicas das familias DE e COM idosos

Nas familias de idosos, encontra-se pelo menos um filho residindo, sendo os filhos,
em geral, maiores de 21 anos e 0,4 netos. Em 2000, 67,1% dos netos nas familias DE idosos
tinham entre 0 e 14 anos, 27,8% tinham entre 15 e 24 anos e 5,1% tinham mais de 25 anos. O
nimero médio de conjuges decresceu ligeiramente, isto pode ser resultado da maior propor¢ao

de familias chefiadas por mulheres, o que pode ser observado na tabela 20.
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Tabela 19

Rio de Janeiro: Numero médio de membros, segundo a
relacdo com o chefe dos domicilios DE idosos

1991 e 2000

Relacdo com o chefe do domicilio DE idosos

1991 2000
Chefe 1,00 1,00
Cbnjuge 0,57 0,51
Filhos 0,97 0,84
Filho < 21 anos 0,26 0,18
Filho >= 21 anos 0,72 0,67
Netos 0,38 0,38
Maiores de 60 anos 1,25 1,25
Agregado e pensionista 0,07 0,03
Total 2,20 1,96

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

O percentual de mulheres chefes de familia foi mais elevado nas familias DE idosos,
percentual este que cresceu no periodo. Passou de 35,4% em 1991 para 42,9% em 2000. No
entanto, nas familias COM idosos o aumento foi mais expressivo, cresceu de 27,2% para
37,5%. Para Camarano et al. (2004), isso reflete o aumento das familias chefiadas por
mulheres em curso no Brasil e sugere, no segundo caso, uma preferéncia maior dos idosos em

morar com filhas do que com filhos.

Verificou-se aumento na proporcao de idosos residindo nos dois tipos de familias. Nas
familias onde os idosos s@o chefes ou conjuges a idade média do idoso é mais baixa do que
aqueles nas familias COM idosos, o que reforca a hipdtese de que os idosos residindo nessas
familias s@o mais frageis. Observou-se, também, uma redu¢dao no nimero médio de pessoas
que trabalham nos dois tipos de familias. Camarano et al. (2004), observam que os idosos que
vivem nas familias DE idosos participam mais no mercado de trabalho do que os que vivem
nas familias COM idosos, o que, segundo as autoras, pode estar relacionado ao fato de serem
mais jovens do que os demais. Entre 1991 e 2000 houve um crescimento no percentual de
mulheres idosas exercendo a chefia das familias, esse percentual passou de 35,4% para 42,9%
nas familias DE idosos. No que tange as condi¢des econdmicas nos dois tipos de familias
verificou-se aumento no rendimento médio dos chefes e no rendimento médio do idoso. Os

idosos nos domicilios “DE” apresentam uma renda bem mais elevada que os residentes nos
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domicilios “COM?”. Isto leva a se inferir que renda €, também, um determinante importante da

co-residéncia. Os dados mostram um aumento na proporcao de idosos que recebem beneficios

da Seguridade Social em ambos os tipos de familias. O aumento foi maior nas familias DE

1dosos.

Tabela 20

Rio de Janeiro: Algumas caracteristicas das familias DE e COM idosos 1991 e 2000

De idosos Com idosos
1991 2000 1991 2000
Idosos residindo nas familias (%) 42,8 45,6 24,0 25,7
Idade média do idoso 68,1 69,2 72,4 73,4
Idade média do chefe 67,7 68,6 42,6 43,8
Chefes femininos (%) 35,4 42,9 27,2 37,5
Numero médio de pessoas que trabalham 1,0 0,9 1,7 1,6
Numero médio de idosos que trabalham 0,3 0,3 0,1 0,1
Numero médio de filhos que trabalham 0,5 0,4 0,3 0,3
Idosos que recebem beneficios (%) 69,8 75,6 75,1 78,8
Rendimento médio do idoso (em Reais) 674,01 836,79 | 242,97 381,74

Fonte: Censos Demograficos 1991 e 2000

Para comparar o rendimento entre 1991 e 2000 foram utilizados os deflatores calculados por Corseuil e Foguel (2002).

6.6 Idosos com dificuldades para a vida diaria

Dificuldades para a vida didria constituem num aspecto importante da

“independéncia” dos idosos. No que concerne a elas, a propor¢ao de idosos do Estado do Rio

de Janeiro com alguma dificuldade foi de 14,8% em 1998 reduzindo para 13,3% em 2003.

Essa redugdo foi relativamente maior entre os homens. A propor¢do de mulheres com

dificuldades para a realizacdo das atividades didrias foi mais elevada que a de homens. Sabe-

se que as mulheres sdo mais vulnerdveis que os homens e que as debilidades fisicas acabam

acarretando perda de autonomia e incapacidade para lidar com as atividades do cotidiano.



Tabela 21
Rio de Janeiro: Proporcao de idosos, segundo dificuldades para a realizacao das
atividades da vida diaria e sexo 1998 e 2003

1998 2003
Homens Mulheres Total | Homens Mulheres Total

Idosos com dificultades 12,8% 16,2% 14,8% | 10,3% 15,3% 13,3%
Idosos sem dificuldades 87,2% 83,8% 85,2% | 89,7% 84,7% 86,7%

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003

Dado que a residéncia em instituicdes de longa permanéncia ndo é uma prética
disseminada no Brasil, a familia € a principal cuidadora dos idosos. Observou-se que a maior
parte dos idosos do sexo masculino com alguma dificuldade para a realizacdo das atividades
da vida didria encontrava-se nas familias compostas por casal sem filhos e casal com filhos e
na posicao de chefe ou pessoa de referéncia. Isto se deve, provavelmente, ao fato do homem
casado ter uma esposa que cuida dele. Por exemplo, como se pode ver na tabela 23, essa
propor¢do decresceu entre 1998 e 2003 como resultado do aumento da propor¢do de “outros
parentes”. Ressalta-se que entre 1998 e 2003 houve um aumento no percentual de idosos do
sexo masculino nas familias formadas por homens sozinhos. No que diz respeito as idosas
frageis, estas estdo em sua maioria nas familias compostas por mulher sozinha e mae com
filhos conforme mostra a tabela 22. Estas proporcdes ndo se alteraram muito entre 1998 e
2003. A maioria das mulheres era chefe ou pessoa de referéncia. A segunda maior propor¢ao
observada foi a de “outros parentes”. Esta propor¢ao foi bem maior do que a de homens,

sugerindo uma maior “dependéncia” das mulheres comparadas aos homens.

69



Tabela 22

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos idosos com dificuldades nas
atividades da vida diaria por tipo de familia 1998 e 2003

1998 2003
Idosas Idosos Idosas Idosos
e L Total P Lo Total
frageis frageis frageis frageis
Casal sem filhos 22,0 43,0 29,5 19,5 41,2 26,3
Casal com filhos 20,3 43,4 28,6 20,3 30,5 23,5
Mulher sozinha 29,1 0,5 18,8 29,1 2,6 20,7
Mae com filhos 24 .4 0,7 15,9 27,3 5,1 20,3
Homem sozinho 3,0 9,1 5,2 3,3 15,8 7,2
Pai com filhos 1,2 3,3 2,0 0,7 4,8 2,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003
Tabela 23
Rio de Janeiro: Proporcao de idosos com dificuldades para a
realizacao das atividades da vida diaria
por sexo e condi¢cdo no domicilio
Homens Mulheres
1998 2003 1998 2003
Chefe 91,1% 77,9% 45,6% 46,3%
Conjuge 3,8% 4,5% 26,2% 23,2%
Outro Parente 3,6% 17,0% 26,3% 28,6%
Outros 1,4% 0,6% 1,9% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003
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6.7 Sumario dos resultados

No Rio de Janeiro, a maioria dos idosos do sexo masculino chefia suas familias,
embora este percentual tenha declinado de 1991 para 2000. Em 1991, entre as mulheres
idosas predominavam as responsdveis pelo domicilio (38,3%). Esse percentual aumentou para
47,1% em 2000. Quanto mais avancada a idade dos idosos, maiores as chances de eles serem
classificados como “parentes” no domicilio. Essas chances sao mais altas para as mulheres do
que para os homens. Para Camarano et al. (2004), uma maneira de avaliar a dependéncia dos
idosos sobre as familias € através da condi¢cdo dos idosos em relagdo ao chefe da familia na
posicdo de “parentes” ou “agregados”, pois em geral esse grupo é composto por pais, maes ou
sogros, que na falta de renda ou autonomia fisica ou mental, vao morar com filhos ou outros
parentes. A propor¢ao idosos nessa condi¢do diminuiu, principalmente, entre as mulheres.

No que se refere a estrutura e organizacdo das familias do Estado do Rio de Janeiro
observou-se entre 1991 e 2000 um ligeiro crescimento na propor¢do de familias com a
presenca de idosos. O crescimento ocorreu entre as familias DE idosos que em 1991
representavam 18,0% das familias e em 2000 passaram a constituir 20,1%. O tamanho médio
das familias diminuiu ligeiramente no periodo analisado. Em 2000 o tamanho médio de uma

familia COM idoso era de 3,6 pessoas e DE idoso 2,0 pessoas.

A maior parte dos casos de idosos com alguma dificuldade para a realizacdo das
atividades da vida didria foi encontrada nas familias compostas por casal sem filhos e casal
com filhos. As idosas frageis estio em sua maioria presentes nas familias compostas por
mulher sozinha e mde com filhos enquanto os idosos frageis encontram-se nas de casal sem
filhos e casal com filhos. Entre 1998 e 2003 houve reducdo na proporcdo de idosos com
dificuldades para a realizacdo das atividades da vida didria. Essa reducgao foi relativamente

maior entre os homens.

Em relacdo a contribuicdo dos membros na renda da familia verificamos que nos trés
tipos de familia analisados a contribui¢do maior é a do chefe. Nas familias DE idosos a
contribuicao de parentes e outros membros € baixa, somadas representam 6,7%. Nas familias

COM idosos, a contribuicdo destes representa 24,6%. Nesse caso, esta contribui¢cdo € a dos

71



idosos, que mesmo na condi¢do suposta de “dependentes”, ainda aportam uma contribui¢do
importante na renda familiar.

No que tange a composicao das familias segundo a presenca de idosos, foi verificada
nas familias DE idosos, uma reducao na proporcao das formadas por casal com filhos e casal
sem filhos e um crescimento nas de mulheres vivendo sozinhas, maes com filhos e homens
sozinhos. O numero médio de filhos menores de 21 anos sofreu uma reducao nas familias DE
idosos entre 1991 e 2000. Segundo Camarano et al. (2004), isso pode ser explicado pelo
envelhecimento dos moradores do domicilio. O nimero médio de cOnjuges também

decresceu, resultado da maior propor¢do de familias chefiadas por mulheres.

Entre 1991 e 2000 houve um crescimento no percentual de mulheres idosas exercendo
a chefia das familias e queda no nimero médio de pessoas que trabalham. As condic¢des
econOmicas nos dois tipos de familias podem ser inferidas pelo rendimento médio dos chefes
e no rendimento médio do idoso, ambos aumentaram no periodo. Por outro lado, também, a
proporcdo de beneficidrios da seguridade social aumentou. O aumento foi maior nas familias

DE idosos dada a sua composicao.
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Comentarios finais

Assumindo que o que determina a “dependéncia” dos idosos e, na verdade, suas
condi¢des de vida sdo a perda de autonomia (fisica e mental) e de renda, esta dissertacdao
procurou mostrar se estas condicdes mudaram no periodo estudado, que foi de 1991 a 2003.
Considerou-se para isto, indicadores de saide, de participacdo no mercado de trabalho,
rendimentos e posicdo na familia. Além disto, outros aspectos, como a violéncia, foram

abordados.

Pode-se dizer, em geral, que os idosos residentes no Estado do Rio de Janeiro estdo
vivendo mais e em melhores condicoes de vida. Estas sdo inferidas pelo aumento na
propor¢ao de alfabetizados, no rendimento médio do idoso, na contribuicao dos idosos na
renda familiar, no aumento da esperanca de vida da populacdo idosa e em uma maior
propor¢do de idosos que se auto-avaliaram como tendo bom estado de saide. Também,
observou-se uma reduc¢do na propor¢do de idosos com dificuldades nas atividades da vida
didria e reducdo na propor¢do de mulheres sem rendimentos que passou de 28,6% para 20,9%
entre 1991 e 2000. Em sintese, pode-se dizer que houve uma melhoria nas condi¢des de vida

desses idosos e uma reducdo de sua “dependéncia”.

A participacdo do idoso no mercado de trabalho é importante como um indicador de
sua autonomia, de integracdo social e a renda do trabalho representa uma proporcao
importante da sua renda total. Em 2000, o rendimento vindo do trabalho era, responsavel por
quase um terco do total de rendimentos dos homens idosos. As condi¢des de saide constituem
em um dos determinantes importantes da oferta de for¢a de trabalho do idoso. No Estado do
Rio de Janeiro aumentou a propor¢do de homens e mulheres idosas com mais de 65 anos
ocupados. Isto pode ser explicado, em parte, pelo aumento da participacdo dos aposentados,
especialmente, as mulheres. No caso dos homens a andlise do nimero de horas trabalhadas
mostrou que estes exerceram uma jornada completa de trabalho entre 1991 e 2000. A maior
parcela da renda da populagdo idosa, em 2000, provinha do rendimento de aposentadorias e
pensdes, e as mulheres mais que os homens dependiam, principalmente, dos beneficios da

Seguridade Social.
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O envelhecimento populacional acarreta mudancas, também, nos arranjos familiares.
Uma dessas mudancas € a maior proporcao de familias com pelo menos um idoso. Outras
mudancas, como o aumento da participagdo feminina no mercado de trabalho, também,
atingem a familia levantando dividas sobre a possibilidade de continuarem mantendo o seu
tradicional papel de cuidadora. Os cuidados institucionais de longa duragdo ndo constituem
uma pratica generalizada no pais (Camarano, 2006). Uma importante decorréncia dessa maior
participacdo da mulher € a auséncia, na familia, de alguém que cuide do idoso em caso de
doenca e/ou incapacidade fisica. Essas fung¢des, tradicionalmente ligadas a mulher, e nao
recompensadas financeiramente, estdo exigindo novas solugdes nas grandes cidades
brasileiras (Veras et al., 1987). A violéncia familiar estd muito associada a pouca
disponibilidade e preparo da familia para cuidar de seus membros dependentes. Pelo fato da
familia ser, no Brasil e no mundo, o 16cus privilegiado de moradia e de cuidado dos idosos de
todas as classes sociais, € preciso investir muito na sua competéncia para abrigd-los com
dignidade, respeitd-los e protegé-los. Todas as formas de abuso, principalmente os
econOmicos, precisam ser coibidos e, para isso, as instancias publicas necessitam se equipar e

ter capacidade de dar respostas (Minayo e Souza, 2005).

A partir da base de dados do DATASUS, SIM (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade) e SIH (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satdde) foi
possivel obter algumas inferéncias sobre o perfil de mortalidade e morbidade dos idosos do
Estado do Rio de Janeiro. Apesar do envelhecimento vir acompanhado por uma melhoria das
condic¢des de saude da populacdo idosa, o sistema de sadde, precisa estar preparado para um
nimero cada vez maior de pessoas que experimentam doencas cronicas, incapacidades
associadas, e que certamente demandam consultas, servigos, diagndsticos, remédios e
internagdes (Paes, 2000). Com relagdo as informacdes sobre morbidade hospitalar, segundo o
Ministério da Satide (2005), apenas uma parte das conseqiiéncias das agressoes e dos traumas
¢ computada pelas estatisticas em funcdo das limitagdes do SIH-SUS que ndo incluem os
muitos casos atendidos nas emergéncias, pronto-socorros € as internagdes ocorridas em

unidades de saude ndo conveniadas ao SUS.

Quanto a violéncia que atinge os idosos do Estado do Rio de Janeiro, o que se
observou é que os homens sdo vitimas mais freqiientes dos Obitos por causas externas,

particularmente vulneraveis aos acidentes de transito e transporte. Foram também vitimas de
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homicidios e suicidios, propor¢do esta que aumentou entre 1991 e 2000. As quedas foram
responsaveis pela maior parte dos 6bitos por causas externas da populacdo idosa em 2000.
Isto ocorreu em razdo do aumento da propor¢ao de dbitos por quedas entre as mulheres o que
também se refletiu na causa principal de internacdes de idosas por causas externas no Rio de
Janeiro naquele ano. Diante do que foi observado, se percebe a importancia e a necessidade
de politicas publicas de sadde especificas para a populacdo idosa no que diz respeito a
integracdo social, conscientizacdo, prevencdo e demanda, tanto quanto agdes do setor de
saide na intensificacdo de planejamento e destinacdo de recursos para atuar nos agravos,
formacgdo profissional e introdu¢do da temética na formacgdo continuada das equipes de satde,
tanto para a sensibilizacdo como para o desenvolvimento de uma filosofia, métodos, técnicas

e habilidade de atendimento (Minayo, 1994).

Levando em conta o debate a respeito do universo de possibilidades que poderiamos
pressupor a respeito do futuro da populacdo idosa, € importante considerar que existem
aspectos fundamentais para a preservacdo da autonomia desses idosos. O alongamento da
vida associado a melhores condi¢cdes de saide bem como a ampliacio da cobertura da
Previdéncia Social em quase todo o mundo t€m levado a uma mudanca de percepc¢do do que
vem a ser a ultima etapa da vida. A visdo de que esta representa um processo de perdas estd
sendo substituida pela consideracao de que a ultima fase da vida € um momento propicio para
novas conquistas e busca de satisfacdo pessoal. Para que isso possa ocorrer € preciso
equilibrio financeiro e uma politica de desenvolvimento que contemple os idosos num
contexto intimamente ligado ao da sociedade como um todo (Camarano e Pasinato, 2004).
Assim, para que esses objetivos sejam alcancados, ¢ importante, também, que se facam

programas de sensibilizagdo da populacdo como um todo para que o respeito a esse grupo

populacional se fortaleca.
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Anexos

Tabela 1

Rio de Janeiro: Taxa anualizada de crescimento da populacao
residente, segundo os grandes grupos etarios 1940-2000

0-14 15-59 60 ou mais Total
1940/1950 2,16% 3,35% 4,58% 2,96%
1950/1960 5,21% 3,47% 5,78% 4,19%
1960/1970 3,01% 3,80% 5,27% 3,59%
1970/1980 1,00% 3,35% 4,35% 2,57%
1980/1991 0,28% 1,37% 4,15% 1,23%
1991/2000 -0,04% 1,72% 3,37% 1,37%
Fonte: IBGE / Censos Demograficos de 1940 a 2000
Tabela 2
Rio de Janeiro: Distribuicado etaria por sexo - 1940
Homens Mulheres

0-4 6,61% 6,48%

5-9 6,17% 6,01%

10-14 5,93% 5,93%

15-19 4,99% 5,30%

20-24 4,62% 4,82%

25-29 4,35% 4,38%

30-34 3,78% 3,52%

35-39 3,43% 3,22%

40-44 2,93% 2,65%

45-49 2,31% 2,09%

50-54 1,87% 1,74%

55-59 1,20% 1,18%

60-64 0,86% 0,98%

65-69 0,50% 0,62%

70 -74 0,30% 0,43%

75-79 0,15% 0,24%

80 ou mais 0,14% 0,28%

Fonte: IBGE/ Censo Demografico 1940



Tabela 3

Rio de Janeiro: Distribuicao etaria por sexo - 1980

Homens Mulheres
0-4 5,60% 5,45%
5-9 5,15% 5,01%
10-14 5,05% 4,98%
15-19 5,30% 5,42%
20-24 5,10% 5,22%
25-29 4,37% 4,63%
30-34 3,60% 3,79%
35-39 2,89% 3,09%
40-44 2,74% 2,86%
45-49 2,34% 2,50%
50-54 2,10% 2,28%
55-59 1,58% 1,74%
60-64 1,15% 1,35%
65-69 0,86% 1,07%
70 -74 0,56% 0,73%
75-79 0,33% 0,50%
80 ou mais 0,22% 0,44%
Fonte: IBGE/ Censo Demografico 1980
Tabela 4

Rio de Janeiro: Distribuicdo etaria por sexo - 1991

Homens Mulheres

0-4 4,57% 4,42%
5-9 4,83% 4,69%
10-14 4,98% 4,89%
15-19 4,49% 4,59%
20-24 4,39% 4,54%
25-29 4,36% 4,69%
30-34 4,07% 4,44%
35-39 3,57% 4,01%
40-44 3,04% 3,32%
45-49 2,31% 2,59%
50-54 2,04% 2,27%
55-59 1,70% 1,99%
60-64 1,47% 1,82%
65-69 1,05% 1,33%
70 -74 0,66% 0,91%
75-79 0,41% 0,64%
80 ou mais 0,32% 0,62%

Fonte: IBGE/ Censo Demografico 1991



Tabela 5

Rio de Janeiro: Distribuicao etaria por sexo - 2000

Homens Mulheres
0-4 4,32% 4.17%
5-9 4,22% 4,09%
10-14 4,23% 4,13%
15-19 4,56% 4,58%
20-24 4,46% 4,58%
25-29 3,94% 4,17%
30-34 3,74% 4,07%
35-39 3,73% 4,15%
40-44 3,39% 3,82%
45-49 2,86% 3,29%
50-54 2,35% 2,70%
55-59 1,72% 2,05%
60-64 1,46% 1,81%
65-69 1,16% 1,54%
70 -74 0,86% 1,24%
75-79 0,52% 0,81%
80 ou mais 0,44% 0,86%
Fonte: IBGE/ Censo Demografico 2000
Tabela 6

Rio de Janeiro: Populacao idosa 1940-2000

1940 1950 1980 1991 2000
60a79 146.091 216.355 738.179 1.062.038 1.353.358
80 ou mais 14.990 18.507 73.842 120.556  187.396

Fonte: IBGE / Censos Demograficos de 1940 a 2000

Tabela 7
Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa por cor/raca
1991 e 2000
Amarela Branca Parda Preta
1991 0,1% 65,9% 23,7% 9,5%
2000 0,2% 64,5% 24,4% 9,9%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000



Tabela 8

Rio de Janeiro: Distribuicdo percentual da populacao
Idosa por cor/raca, segundo o sexo 1991 e 2000

Amarela Branca  Parda Preta |Total geral
1991 Masculino 0,2% 65,7%  24,8% 9,3% 100,0%
Feminino 0,1% 67,0%  23,2% 9,7% 100,0%
2000Masculino 0,2% 64,9%  25,2% 9,7% 100,0%
Feminino 0,2% 65,4%  24,2% 10,2% 100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Tabela 9

Rio de Janeiro: Esperanca de vida ao Nascer (e,) e aos 60 anos (esp)
por sexo 1991 e 2000

Homens Mulheres
1991 2000 1991 2000
€0 63,8 65,4 73,0 73,9
€60 15,6 17,1 19,1 20,8

Fonte: IBGE / Censo Demogréafico 1991 e 2000 e Ministério da Saude (SIM)

Tabela 10

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos pelo tipo de
servico procurado, 1998 e 2003

1998 2003
Posto ou centro de salde 25,4% 38,5%
Consultério particular 34,6% 31,9%
Ambulatério 35,3% 25,9%
Pronto-socorro ou 47% 3.6%

emergéncia

Fonte: IBGE / PNAD 1998 e 2003
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Tabela 11

Rio de Janeiro: Propor¢éao da populagéo idosa portadora de
alguma deficiéncia por grupos de idade e sexo 2000

Homens Mulheres Total
60 a 64 anos 4,6% 6,3% 11,0%
65 a 69 anos 4,3% 6,0% 10,3%
70 anos ou mais 9,0% 15,0% 24,0%
Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000
Tabela 12
Rio de Janeiro: Populacao economicamente ativa
1991 e 2000
Homens Mulheres
1991 2000 1991 2000
15a19 5,40% 4,60% 3,10% 3,50%
20a24 9,10% 8,30% 5,60% 6,30%
25a29 9,80% 7,90% 5,80% 5,90%
30a34 9,30% 7,60% 5,50% 5,70%
35a39 8,10% 7,50% 5,00% 5,90%
40 a 44 6,70% 6,70% 4,00% 5,30%
45 a 49 4,80% 5,30% 2,80% 4,00%
50a54 3,70% 3,80% 2,00% 2,70%
55a59 2,50% 2,40% 1,30% 1,50%
60 a 64 1,60% 1,50% 0,80% 0,80%
65 a 69 0,70% 0,80% 0,40% 0,40%
70a74 0,30% 0,40% 0,20% 0,20%
75a79 0,10% 0,20% 0,10% 0,10%
80 ou mais 0,10% 0,10% 0,10% 0,00%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000



Tabela 13
Rio de Janeiro: Taxas especificas de atividade da populacao idosa
1991 e 2000
1991 2000

Homens Mulheres Total | Homens Mulheres Total

60 a 64 46,8% 18,6% 31,2% | 47,9% 20,8% 32,8%

65 a 69 29,9% 11,7% 19,7% | 32,8% 11,7% 20,8%

70a74 16,6% 7,5% 11,3% | 20,6% 6,2% 12,2%

75a79 12,6% 5,5% 8,3% 13,6% 3,8% 7,7%

80 ou mais 8,6% 3,9% 5,5% 7,7% 2,6% 4,3%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
Tabela 14
Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa ocupada por sexo e idade
1991 e 2000

Homens Mulheres Total
1991 2000 1991 2000 1991 2000
60 a 64 anos 453% 43,2% | 153% 18,6% | 28,7% 29,5%
65 a 69 anos 28,8% 30,0% | 8,4% 10,5% | 17,4% 18,9%
70 anos ou mais 12,6% 14,2% 2,8% 3,9% 6,6% 7,9%
Total 292% 27,8% | 8,5% 9,8% 17,3% 17,3%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
Tabela 15

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual da populacéao idosa
por sexo, segundo as horas trabalhadas 1991 e 2000

Mulheres Homens

1991 2000 1991 2000
Até 14 horas 10,9% 15,5% 21,9% 28,5%
De 15 a 29 horas 2,0% 13,4% 1,3% 4,5%
De 30 a 39 horas 10,3% 20,4% 4,0% 9,7%
De 40 a 44 horas 18,3% 16,4% 7,7% 11,7%
De 45 a 48 horas 43,9% 24,9% 45,9% 31,2%
49 ou mais horas 14,5% 9,4% 19,3% 14,4%
Total 100,0% 100,0% | 100,0%  100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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Tabela 16
Rio de Janeiro: Proporcao da populacao idosa aposentada por sexo e idade
1991 e 2000
1991 2000
Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
60 a 64 anos 62,3% 53,3% 57,3% 58,8% 38,6% 47,6%
65 a 69 anos 81,0% 65,1% 72,1% 75,4% 50,3% 61,1%
70 ou mais 91,5% 76,0% 82,0% 87,4% 53,7% 66,7%
77,7% 65,5% 70,7% 74,9% 48,5% 59,4%
Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
Tabela 17

Rio de Janeiro: Proporcao da PEA idosa aposentada por sexo e idade

1991 e 2000
1991 2000
Homens Mulheres  Total Homens Mulheres  Total
60 a 64 anos 28,0% 46,0% 33,9% 37,2% 31,9% 35,3%
65 a 69 anos 47 2% 62,7% 52,4% 56,0% 50,1% 54,1%
70 anos ou mais| 66,4% 78,1% 71,1% 75,4% 55,8% 69,3%
Total 39,2% 56,8% 45,2% 50,5% 41,2% 47,4%
Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
Tabela 18

Rio de Janeiro: Taxas especificas de atividade da popula¢ao idosa
aposentada por sexo e grupos de idade 1991 e 2000

Homens Mulheres Total
1991 2000 1991 2000 1991 2000
60 a 64 anos 72,9% 81,4% | 28,9% 54,0% | 50,3% 69,1%
65 a 69 anos 35,7% 43,5% | 13,0% 23,3% | 24,2% 34,0%
70 anos ou mais 13,9% 17,9% | 3,8% 8,3% 8,2% 13,2%
Total 37,8% 40,9% | 13,0% 22,7% | 24,6% 32,2%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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Tabela 19

Rio de Janeiro: Composicao do rendimento da populacao idosa,
segundo as fontes de rendimento - 2000

Homens Mulheres Total

Outros rendimentos 10,6% 12,6% 11,4%
Rendimento da aposentadoria e penséo 59,1% 76,6% 66,1%
Rendimento de todos os trabalhos 30,3% 10,8% 22,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

Tabela 20

Rio de Janeiro: Proporcao de homens idosos, segundo classes de rendimento por idade
1991 e 2000

Sem rendimento  Até 1 SM 2-5SM 5-10SM Mais 10 SM

60 a 64 anos 3,6% 23,4% 0,0% 11,8% 11,7%
1991 652 69 anos 2,8% 27,7% 0,0% 11,4% 11,2%
70 anos ou mais 2,3% 33,3% 0,0% 10,1% 10,8%
60 a 64 anos 8,1% 13,8% 0,0% 19,6% 17,8%
2000 65 3 69 anos 5,3% 17,7% 0,0% 19,1% 17,3%
70 anos ou mais 2,7% 26,0% 0,0% 17,3% 16,9%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Tabela 21

Rio de Janeiro: Propor¢cao de mulheres idosas, segundo classes de rendimento por idade
1991 e 2000

Sem rendimento Até 1 SM 2-5SM 5-10 SM Mais 10 SM

60 a 64 anos 36,6% 29,9% 24,9% 4,9% 3,5%
1991 65 a 69 anos 29,8% 34,4% 26,3% 5,3% 3,4%
70 anos ou mais 21,1% 43,7% 25,5% 5,0% 3,5%
60 a 64 anos 29,0% 23,9% 30,9% 9,7% 6,4%
2000 65 a 69 anos 22,6% 30,1% 30,7% 9,7% 6,9%
70 anos ou mais 14,9% 36,8% 28,5% 10,5% 9,3%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000



Tabela 22

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos classificados como
responsaveis pelo domicilio por estado conjugal e sexo 2000

Homens Mulheres
Casados 82,1% 5,8%
Sep./desq./div. 4,7% 20,4%
Solteiros 2,0% 71%
Vilvos 11,2% 66,8%

100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

Tabela 23

Rio de Janeiro: Proporcao de idosos classificados
como outros parentes por estado conjugal 2000

Homens Mulheres
Casados 13,0% 2,7%
Sep./desq./div. 26,6% 15,2%
Solteiros 35,0% 28,6%
Vilvos 25,3% 53,6%

100,0% 100,0%
Fonte: IBGE / Censo Demografico 2000

Tabela 24

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual, segundo a
presenca de idosos 1991 e 2000

1991 2000
Familias sem idosos 76,1% 75,1%
Familias de idosos 18,0% 20,1%
Familias com idosos 5,9% 4,8%
100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000



Tabela 25

Rio de Janeiro: Participacao percentual na renda da familia
dos varios membros por tipo de familia 2000

De idoso Com idoso Sem idoso
Chefe 64,1% 53,5% 69,9%
Conjuge 10,7% 11,8% 18,0%
Filhos 18,5% 7,4% 8,6%
Outros parentes 6,0% 24,6% 2,6%
Outros membros 0,7% 2,7% 0,8%

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 2000

Tabela 26

Rio de Janeiro: Distribuicao percentual dos domicilios DE
idosos por tipo 1991 e 2000

1991 2000
Casal com filhos 32,8% 28,6%
Casal sem filhos 23,7% 22,7%
Mulher sozinha 18,1% 20,0%
Mae com filhos 15,9% 18,9%
Homem sozinho 6,1% 6,4%
Pai com filhos 3,4% 3,4%
100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000

Tabela 27

Rio de Janeiro: Composicao percentual dos domicilios
COM idosos 1991 e 2000

1991 2000
Casal com filhos 52,6% 47,6%
Casal sem filhos 7,3% 6,8%
Mulher sozinha 10,0% 12,8%
Mae com filhos 15,5% 18,9%
Homem sozinho 12,7% 11,6%
Pai com filhos 1,9% 2,1%
100,0% 100,0%

Fonte: IBGE / Censos Demograficos 1991 e 2000
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