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RESUMO

O trabalho buscou apresentar uma contribuicdo demografica para o entendimento
do processo de envelhecimento da populacdo brasileira. Tem por objetivo
principal questionar a relacdo entre envelhecimento populacional e dependéncia.
Além disso, buscou-se avaliar se as condi¢des de vida do idoso brasileiro de hoje,
1998, diferem das do idoso de um passado recente, 1981. Isso permite especular
sobre o “dinamismo” da relacdo. Trabalhou-se com os dados das Pesquisas
Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs) de 1981 a 1998.

Nos ultimos 20 anos, o idoso brasileiro teve a sua expectativa de sobrevida
aumentada, reduziu o seu grau de deficiéncia fisica ou mental, passou a chefiar
mais suas familias e a viver menos na casa de parentes. Também passou a receber
um rendimento médio mais elevado, o que levou a uma reducdo no seu grau de
pobreza e indigéncia. Essas consideracdes levam a dificuldade de se pensar essa
relacdo entre envelhecimento e dependéncia como produto de um uanico fator
agindo continuamente. Esse é um fenémeno bastante complexo e sujeito a acédo de
varios fatores em interacao.

As aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda dos idosos
e essa importancia cresce com a idade. Pode-se concluir que o grau de
dependéncia dos individuos idosos é, em boa parte, determinado pela provisdo de
rendas por parte do Estado. Como uma parcela importante da renda familiar
depende da renda do idoso, sugere-se que quando se reduzem ou se aumentam
beneficios previdenciarios, o Estado ndo esta simplesmente atingindo individuos,
mas uma fracdo razoavel dos rendimentos de familias inteiras. Enquanto apenas
8% da populacao brasileira era idosa em 1998, em 26% das familias brasileiras
podia-se encontrar pelo menos um idoso.




ABSTRACT

This paper gives a demographic approach to the matter of the Brazilian
demographic ageing. It discusses the relationship between ageing and dependence.
It also tries to evaluate if to be elderly today, 1998, it is different of being elderly

in the recent paste, 1981. The data utilized are from the Brazilian General
Household Survey (PNAD) of 1991 and 1998.

The expectancy of life of the Brazilian elderly increased, the proportion of elderly
experiencing some kind of disability diminished and there are more elderly
heading their families and less living with their relatives. They are less poor.
These results make it difficult to think of a straight relationship between ageing
and dependence. This is a very complex process.

Income derived from Social Security benefits played a very important role on
elderly income. This importance is increasing with age. It is concluded that in
somehow, elderly dependence is determined by income derived from the State. As
an important share of familial income depends on elderly income, when the value
of social benefits change, this change an important portion of familial income. In
1998, at least one elderly was found in 26% of Brazilian families.
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente fendbmeno mundial. Isto
significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa com relacdo aos
demais grupos etarios. No caso brasileiro, pode ser exemplificado por um
aumento da participacdo da populacdo maior de 60 anos no total da populacdo
nacional de 4% em 1940 para 8% em 1996. Além disso, a proporcéo da populacao
“mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais, também esta aumentando, alterando a
composicao etéria dentro do proprio grupo, isto é, a populacdo considerada idosa
também estd envelhecendo [Camaragto alii (1997)]. Isso leva a uma
heterogeneidade do segmento populacional chamado idoso.

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado de
suas mais altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente no
passado comparativamente a atual e a reducdo da mortalidade. Enquanto o
envelhecimento populacional significa mudancas na estrutura etaria, a queda da
mortalidade € um processo que se inicia no momento do nascimento e altera a
vida do individuo, as estruturas familiares e a sociedade.

Apesar de os dois processos responsaveis pelo aumento da longevidade terem sido
resultado de politicas e incentivos promovidos pela sociedade e pelo Estado e do
progresso tecnoldgico, as suas consequéncias tém sido vistas, em geral, com
preocupacOes por acarretarem pressdes para transferéncia de recursos na
sociedade, colocando desafios para o Estado, os setores produtivos e as familias.
Por exemplo, em 1994 um documento do Banco Mundial afirmava que o aumento
da expectativa de vida ao nascer e o declinio da fecundidade nos paises em
desenvolvimento estdo provocando a “crise da velhice”. Esta é traduzida por uma
presséo nos sistemas de previdéncia social a ponto de pér em risco ndo somente a
seguranca econdmica dos idosos, mas também o préprio crescimento econémico
[Simdes (1997, p. 169)]. As proprias ciéncias sociais se sentem desafiadas no seu
papel de buscar uma compreensao para essa transformacdo, bem como de fornecer
instrumental para avaliar o seu impacto nas condi¢cdes de vida, nas politicas
publicas etc. Nessa situacdo se coloca a demografia.

Este trabalho € uma tentativa de apresentar uma contribuicdo demografica para o
entendimento do processo de envelhecimento da populagéo brasileira. Parte do
reconhecimento da existéncia de importantes desafios colocados por esse processo
a sociedade. No entanto, reconhece-se que esses devem ser referenciados a uma
realidade social. Por exemplo, no Brasil ndo tem sido observada uma associagao
tdo clara entre envelhecimento e dependéncia. Nas familias brasileiras, as
transferéncias intergeracionais tém assumido, cada vez mais, um carater
bidirecional devido as consequéncias das freqlentes crises econdmicas
experienciadas pela populacédo brasileira e que tém atingido mais a populacdo
jovem [Camarano (1999)].

A pergunta principal é se existe uma associacdo entre envelhecimento
populacional e dependéncia e se esta relacao € dinamica. Por exemplo, a queda da
mortalidade e as melhorias nas condicdes de saude provocadas por uma
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tecnologia médica mais avancada, bem como a universalizacdo da seguridade
social e outras mudancas tecnoldgicas, levam a que ser idoso em 1998 seja
diferente do que foi em 19817 Outra questdo: é esse um segmento homogéneo?
Sédo consideradas trés dimensdes das condicbes de vida da populacdo idosa:
arranjos familiares, satde e mortalidade e rendimentos.

O trabalho esta divido em oito se¢fes, incluindo esta introducdo. Na Secéo 2
apresenta-se uma sintese a respeito da contribuicdo da demografia brasileira a
guestdao do envelhecimento populacional. A Secdo 3 analisa a dinamica de
crescimento do grupo etario chamado idoso por sexo, subgrupos de idade e estado
conjugal. A insercao desse subgrupo na familia € mostrada na Secéo 4. O perfil de
mortalidade e as condicbes de saude sao apresentadas nas Secdes 5 e 6,
respectivamente. Dada a importancia da renda como indicador das condi¢des de
vida da populacdo idosa, essa questdo € considerada na Secdo 7. A Secdo 8
apresenta uma sintese dos resultados.

2 - A CONTRIBUICAO DA DEMOGRAFIA BRASILEIRA AOS ESTUDOS
SOBRE O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Estudos sobre as consequéncias do processo de envelhecimento populacional nos
paises em desenvolvimento sdo bastante escassos e se concentram mais nos
aspectos ligados as condi¢fes de saude, aposentadoria e arranjos familiares para o
suporte dos idosos [Moreira (1997)]. No Brasil, a preocupacdo com 0s aspectos
demograficos do envelhecimento de sua populacdo € relativamente recente. A
guestdao foi primeiramente levantada nos estudos sobre as conseqiiéncias
demogréficas da queda da fecundidade.

Tomando os Encontros Nacionais da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais (Abep) como locus principal de discussédo das questdes sociais
consideradas importantes pela comunidade demogréfica brasileira, pode-se dizer
que o envelhecimento da populagéo brasileira s6 entrou na agenda de pesquisa
em 1988 durante o VI Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Desde entao,
32 trabalhos foram apresentados nos Encontros Nacionais e a Revista Brasileira
de Estudos Populacionais, também da Abep, publicou cinco trabalhos. A Tabela 1
mostra o numero de contribuicbes apresentadas pela teméatica.

A Fundacao Seade também tem prestado uma grande contribuicdo na analise da
situacdo do idoso paulista. Uma parte desta contribuicdo foi sistematizada num
livro publicado em 1990 [Seade (1990)]. O IPEA tem se dedicado a estudar a
guestdo do envelhecimento populacional. Essa preocupacdo se expressou
inicialmente em estudos sobre o impacto do envelhecimento populacional na
previdéncia socisl.Mais recentemente, as condicées de vida da populacdo idosa
brasileira passaram também a ser alvo de estudos, o que resultou na publicacao de
um livro em 1999.

! Ver, por exemplo: Paivet alii (1981) e Carvalho (1984).
2 Ver Oliveira (1997), Beltraet alii (1998) e Camaranet alii (1991).
% Ver Camarano (org. 1999).

2
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Tabela 1
Relacéo de Trabalhos sobre Idosos nos Anais dos Encontros e nas Revistas da
Abep

Anais
Assunto
1988 1990 1992 1994 1998 2000 2001 Total
Condic¢des de Vida - 1 - 2 - - - 3
Familia - 2 1 - - - - 3
Mercado de Trabalho - - - 1 - 1 - 1
Mortalidade 2 - - - 2 4 - 8
Dinamica Demografica 1 1 1 - 3 1 1 8
Previdéncia 1 - 1 - - 1 - 3
Saude 1 1 - - - 1 - 3
Qutros 1 - - 1 - 1 - 3
Total 6 5 3 3 5 9 1 32
Revistas

1991 1993 1997 1998 Total
Familia 1 - 1 - 2
Dinamica Demografica - 1 - 1 2
Outros - - - 1 1
Total 1 1 1 2 5

Fonte: Anais dos Encontros Nacionais de Estudos Populacionais e das Revistas da Abep.

A grande maioria dos trabalhos mencionados se concentra na descricdo da
dindmica demografica do segmento idoso, incluindo uma visdo prospectiva dos
arranjos familiares em que estes estao inseridos, sua participacdo no mercado de
trabalho bem como suas condicées de satde e mortalidageeocupacdo com

o crescimento desse segmento também tem sido objeto de muitos trabalhos.
Alguns trabalhos medem o impacto que o crescimento da populacédo idosa tem
sobre a razdo de dependéncia demogfafisabre os gastos de previdéntia,
gastos de satudejentre outros. Condicées de satide e mortalidade da populagéo
idosa sdo também temas bastante recorrentes na litératura.

Na maioria desses estudos, predomina a preocupacdo com a pressao que O
crescimento da populacdo idosa pode fazer sobre os gastos previdenciarios, a
utilizacdo dos servicos de saude e, consequientemente, com 0s custos destes. A
evidencia empirica tem comprovado essa pressao. No entanto, essas andlises se
baseiam, em geral, num ponto no tempo. Nao se conhece nenhum trabalho que
tenha medido o tipo de repercussdo que as melhoras nas condicbes de vida da
populacao idosa possam ter nesses gastos. Pode-se supor que melhores condi¢des
de vida podem levar a uma menor pressdo sobre 0s gastos de saude e
previdenciérios, por exemplo. Naturalmente, isso depende de uma associacdo

4 Ver, dentre outros, Berqué (1996), Beltrdo e Camarano (1997), Saad (1999), Costa (1994),
Camarano (2001) e Yazaki, Melo e Ramos (1991).

> Ver Moreira (1997), dentre outros.

® Ver Moreira (1998, p. 79-84), e Saad e Camargo (1989).

" Ver Cabral (1988) e Oliveira e Souza (1997).

8 Ver Nunes (1999) e Ramos e Saad (1990).

° Ver Alves e Monteiro (2000) e Saad (1999), dentre outros.
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positiva entre maior longevidade e melhores condi¢cdes de saude. No caso dos
beneficios previdenciarios, uma “menor pressao” tera de passar, necessariamente,
pelo adiamento da idade minima a aposentadoria e uma permanéncia mais longa
na forca de trabalho.

Os trabalhos mencionados apresentam uma perspectiva comum que é a de que
gastos sociais com 0 envelhecimento representam, sobretudo, consumo para o
Estado. Alguns trabalhos de cunho prospectivo chegam a alardear catastrofes,
colocando em risco a reproducdo da vida social, caso as contribuicdes e/ ou
impostos ndo aumentem ou o valor dos beneficios sociais ndo sejam reduzidos,
ou, mesmo, a idade minima para a aposentadoria ndao aumente. Na verdade,
apresentam uma preocupacdo puramente contabil e politicamente “neutra’”.
Contraditoriamente, instituicdes sociais como a aposentadoria, que foram criadas
para gerir riscos, sao transformadas em fontes de producé&o de outros riscos como
a inviabilizacdo do sistema [Debert (1999)]. Na verdade, a prioridade das
politicas publicas deveria ser com a qualidade de vida e o bem-estar coletivo.

Segundo Debert (1999), a preocupacédo em descrever o modo pelo qual a velhice é
transformada em um problema que preocupa a sociedade vai se constituindo em
um campo de saber especializado. Um campoexgrartsencarregados de definir

nao apenas quais sdo as necessidades dos idosos, os problemas que enfrentam,
mas também encarregados da formacdo de outros especialistas para atender a
essas necessidades.

Um outro aspecto da questdo do envelhecimento que também tem recebido

bastante atencdo € a questdo da feminizacdo da velhice e suas implicagcbes em
termos de politicas publicas, pois uma grande parte das mulheres € vilva, vive s0,
sem experiéncia de trabalho no mercado formal e sdo menos educadas. Nem
sempre a maior longevidade feminina é vista como vantagem. A maior esperanca

de vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia de

debilitacdo biolégica devido a doencas cronicas, enquanto os homens morrem

antes [Nogales (1998)]. A perspectiva dos gerontdlogos € mais otimista quando

afirmam que para as idosas de hoje a velhice e a viuvez podem representar um
momento de independéncia e realizagao [Debert (1999)].

Sumarizando, a grande maioria dos trabalhos parte da premissa de que a partir de
determinada idade, que se convenciona chamar idosa, o individuo consome mais
do que produz. Isso tem levado a que se encontre frequentemente na literatura
uma associacdo entre envelhecimento e dependéncia. O aumento da
“dependéncia” se da pois, por um lado, a queda da fecundidade reduz ao menos
relativamente, no médio/longo prazo, a populacdo adulta, ou seja, os individuos
em idade produtiva (contribuintes potenciais para o Estado) bem como os
cuidadores de idosos. Por outro lado, a queda da mortalidade faz com que os
idosos, “0s dependentes”, vivam por mais tempo.

Em relac&o aos trabalhos mencionados, dois pontos sao levantados. Em primeiro
lugar, os trabalhos sobre o envelhecimento consideram como idosos o segmento
formado pela populagdo maior de 60 anos, assumindo uma homogeneidade nesse
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segmento. Embora se reconheca a dificuldade de se ter uma definicdo
universalmente aceita de quem é idoso, reconhece-se também a vantagem de se
utilizar o critério etario para a sua definicdo. Envelhecimento é sempre percebido

e entendido de varias maneiras diferentes, levando sempre em conta as variacées
culturais. Pode-se referir a processos bioldgicos, aparéncia fisica, eventos de
desengajamento da vida social, como aposentadoria, € 0o aparecimento de novos
papéis sociais, como o de avos. Como o segmento idoso compreende um intervalo
etario amplo, aproximadamente 30 anos, € comum distinguir dois grupos: 0s
idosos jovens e 0s mais idosos.

SO mais recentemente a questdo das relacdes intergeracionais, especialmente o
suporte que tem sido dado pelos idosos as geracdes mais novas, tem sido objeto
de estudo nas analises demograficas. Alguns estudos mostram que nas familias
brasileiras as transferéncias intergeracdes se dao nas duas direcdes. Outros
estudos — Camarano e El Ghaouri (1999), Saad (1999) e Turra (2001) — falam
de um fluxo entre geracdes na direcdo dos mais velhos para 0os mais jovens.
Camarano e El Ghaouri (1999), com base nesse fluxo, questionam a questdo da
“dependéncia” dos idosos.

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

Estima-se que no ano 2001 a populacéo brasileira com mais de 60 anos seja da
ordem de 15 milhdes de habitantes. A sua participacdo no total da populacdo
nacional dobrou nos ultimos 50 anos; passou de 4% em 1940 para 8% em 1996.
Projec6es recentes mostram que esse segmento poderd ser responsavel por quase
15% da populacéo brasileira no ano 2020 [Camagtmdii (1997)]. Isso se deve

a alta fecundidade observada nos anos 50 e 60 e a queda da mortalidade que
beneficiou todos os grupos populacionais.

Conforme ja se mencionou, as propor¢cées da populacdo “mais idosa”, ou seja, a
de 80 anos e mais no total da populacdo brasileira, também estdo aumentando e
em ritmo bastante acelerado. Esse tem sido o segmento populacional que mais
cresce, embora ainda apresente um contingente pequeno. De 166 mil pessoas em
1940, o contingente “mais idoso” passou para quase 1,5 milhdo em 1996.
Representava 11,7% da populacédo idosa em 1996 e 0,9% da populacgéo total (ver
Grafico 1).
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Grafico 1
Evolugéo da Proporcao de Idosos e mais Idosos na Populagéo Brasileira por Sexo — 1920-2020
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3.2 - A Feminizacao da Velhice

Em 1996, dos 12,4 milhdes de idosos 54,4% eram do sexo feminino. Isso se deve
a sua mais elevada taxa de crescimento relativamente a do segmento masculino.
Como sera visto na Secao 4, a maior longevidade da populacdo feminina explica
esse diferencial na composicdo por sexo. Como consequéncia, quanto “mais
velho” for o contingente estudado maior a proporcdo de mulheres neste
(Gréfico 1).

A predominancia da populagédo feminina entre os idosos tem repercussoes
importantes nas demandas por politicas publicas. Uma delas diz respeito ao fato
de que embora as mulheres vivam mais do que os homens, elas estdo mais sujeitas
a deficiéncias fisicas e mentais do que seus parceiros masculinos, o que sera visto
na Secao 4. Outra refere-se a elevada propor¢cdo de mulheres morando sozinhas,
14% em 1998. Além disso, 12,1% moravam em familias na condi¢cao de “outros
parentes”. “Outros parentes” podem significar, em relacdo ao chefe do domicilio,
maes, sogras, irmas ou outro tipo de parentes. Em 1995, a maior parte do
contingente feminino de “outros parentes” (74%) era formada por viGvas. E
possivel que boa parte desse ultimo grupo ndo tenha experiéncia de trabalho no
mercado formal, seja menos educada, o que requer uma assisténcia maior tanto do
Estado quanto das familias.

Por outro lado, 45% das mulheres idosas eram vilvas. A viuvez tem sido
apontada, em geral, como sindénimo de soliddo. Segundo Peixoto (1997), a morte
do cdnjuge pode ser uma tragédia ou uma liberacdo. Debert (1999) considera que
para as idosas atuais a viuvez significa autonomia e liberdade. Se se considerar as
varias categorias de estado conjugal e com base nos dados da Pesquisa Nacional
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por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1995, observa-se que o rendimento médio
mensal das vilvas so foi mais baixo do que o das solteiras, sendo que 10,6% das
solteiras ndo tinham nenhum rendimento. A propor¢cdo comparavel de vitvas foi
de 5,2%.

3.3 - Solidao na Velhice?

E crescente a proporcdo de idosos vivendo sozinhos, tanto homens quanto
mulheres, conforme mostra o Gréafico 2. E comum pensar que a industrializacéo e
a urbanizacdo destroem a seguranca econdbmica e as relacfes estreitas entre as
geracbes na familia. No entanto, pesquisas recentes tém mostrado que a
universalizacdo da Seguridade Social, as melhorias nas condi¢cdes de saude e
outros avancgos tecnoldgicos, tais como nos meios de comunicacgdo, elevadores,
automaoveis, entre outros, podem estar sugerindo que viver sO, para 0s idosos,
representa mais formas inovadoras e bem-sucedidas de envelhecimento do que de
abandono, descaso e/ou solidao [Debert (1999)]. Viver s6 pode ser um estagio
temporario do ciclo de vida e pode estar refletindo preferéncias. Na verdade, a
proximidade geografica nem sempre pode ser traduzida por uma maior freqiéncia
de contato com filhos ou netos. A proporcdo dos mais idosos vivendo sés é mais
elevada do que a dos idosos jovens, tendo esse diferencial crescido no tempo.

Grafico 2
Proporcéo de Idosos e “Mais Idosos” Morando Sozinhos por Sexo — Brasil, 1970, 1981 e 1998
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As mulheres idosas apresentam, em geral, uma tendéncia maior do que os homens
a viverem sozinhas. Essa tendéncia € crescente no tempo, conforme mostra o
Gréfico 2. Isto se deve ao fato de que uma grande parte delas se encontrava na
categoria de vilvas e uma proporcdo crescente na de separadas/desquitadas e
divorciadas. Segundo a PNAD de 1995, as mulheres vilvas constituiam 45% das
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mulheres idosas, as separadas 7% e as solteiras outros 7%. Por outro lado, quase
80% dos homens estavam em algum tipo de unido conjugal. Os diferenciais por
sexo quanto ao estado conjugal sdo 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. Isto se da, possivelmente, pelo processo que associa as mulheres, em geral, e
as idosas, em especial, menores oportunidades de um recasamento, em casos de
separacédo ou viuvez [Camarastalii (1999)].

4 - INSERCAO DO IDOSO NA FAMILIA
4.1 - Visao Geral

A analise da insercdo do idoso na familia tem sido uma das contribui¢cdes
importantes da demografia aos estudos sobre as condi¢cdes de vida da populacéo
idosal® Os estudos de familia sdo importantes, em parte, por ser no espaco das
familias onde se definem os padrdes de atendimento a seus membros. Além disso,
o montante de recursos de que a familia dispde para suprir suas necessidades nao
depende apenas da flutuacdo das oportunidades do mercado de trabalho, mas
também de cada momento especifico do ciclo de vida familiar que determina
guais membros serao liberados para o trabalho familiar e quais seréo encarregados
dos cuidados com os demais membros.

Um primeiro ponto a destacar na analise da inser¢do do idoso na familia é que,
enquanto em 1998 apenas 7,9% da populacado brasileira tinham mais de 60 anos,
23,2% do total das familias brasileiras e 22,5% dos domicilios continham pelo
menos uma pessoa nessas idades. Apresenta-se, na Tabela 2, uma comparacao do
perfil estatistico das familias brasileiras que contém idosos com o das que nao
contém no ano de 1998. Observa-se, como esperado, que as familias com a
presenca de idosos apresentam uma estrutura bastante diferenciada das que néo
contém idosos. Sdo familias menores, em etapas do ciclo vital mais avancado. O
numero médio de filhos residindo nos arranjos com idosos € menor e as estruturas
destes sdo mais envelhecidas (os chefes com idade média ao redor de 66 anos
contra 39 anos nas familias sem idosos). Apresentam uma presenca maior de
mulheres na condi¢éo de chefes (35,2% contra 23,1% nas familias sem idosos).

Em termos das diferencas nos arranjos familiares internos, a Tabela 2 mostra que
nas familias sem idosos 74,2% séo do tipo casais com filhos. Entre as familias
com idosos, a presencga de casais com filhos foi de 33,7%. Incluindo no grupo de
familias idosas com filhos as familias extensas, a referida proporcao sobe para
52,6%. Entre as sem idosos, ela atinge 81%. Destaca-se também, entre as familias
com idosos, a relativamente elevada proporcao de casal sem filhos (18,5% entre
as nucleares e 14% entre as extensas) e de pessoas vivendo sO (14,9%). Nas
familias unipessoais com idosos, predominam as mulheres, e nas sem idosos, 0S
homens.

9Ver, dentre outros, Goldani (1998), Prata (1994), Camagali (1999) e Medeiros (2000).




Tabela 2

Algumas Caracteristicas das Familias Brasileiras segundo a Presenca de ldosos — 1998

(Em %)
Sem ldosos Com Idosos
Nucleares Extensas Nucleares Extensas
Pessoa Pessoa
Sem Com Sem Com  gozinha Total Sem Com Sem Com  gozinha Total
Filhos Filhos Filhos Filhos Filhos Filhos Filhos Filhos
Total de Familias 9,2 74,2 3,6 6,8 6,2 100,0 18,5 33,7 14,0 18,9 14,9 100,0
Proporcédo de Chefes Homens 95,0 77,9 58,8 65,7 61,9 76,9 96,0 68,8 52,2 63,4 30,4 64,8
Proporcéo de Chefes Mulheres 50 22,1 41,2 34,3 38,1 23,1 4,0 31,2 47,8 36,6 69,6 35,2
Tamanho Médio da Familia 2,0 4,0 2,8 51 1,0 3,7 2,0 3,4 2,8 4,8 1,0 3,0
Numero Médio de Filhos 0,0 2,2 0,0 2,1 0,0 1,8 0,0 1,8 0,0 1,9 0,0 1,0
NUmero Médio de Pessoas que
Trabalham 14 1,7 1,8 2,2 0,8 1,6 0,7 1,7 1,0 2,0 0,2 1,2
Idade Média do Chefe 36,5 38,7 36,2 41,6 40,4 38,7 68,8 67,4 63,1 56,8 715 65,7
Proporcdo da Renda Familiar que
Depende do Chefe 76,6 76,5 64,9 61,2 100,0 76,5 73,9 56,1 65,4 50,5 100,0 66,3
Proporcdo da Renda Familiar que
Depende do Conjuge 23,4 16,7 18,7 17,2 100,0 17,6 26,1 15,2 23,6 14,7 100,0 19,5
Proporcgédo de Familias
Indigentes 6,0 22,6 13,6 21,2 6,9 21,2 1,4 9,3 9,5 12,6 2,2 9,0
Pobres 12,1 21,2 15,1 22,3 50 20,4 11,3 18,4 22,5 24,0 1,8 18,9
Outras 81,9 56,1 71,3 56,5 88,1 58,5 87,3 72,3 68,0 63,4 96,0 721
Proporgéo de Familias com Chefes
Homens
Indigentes 6,1 17,6 7,4 15,4 7,4 15,4 1,4 8,6 5,5 10,0 3,5 6,2
Pobres 12,3 20,1 13,5 20,8 53 18,3 11,2 17,4 19,1 23,2 26 159
Outras 81,6 62,3 79,1 63,8 87,4 66,3 87,4 74,0 75,4 66,8 93,8 78,0
Proporcéo de Familias com Chefes
Mulheres
Indigentes 4,3 28,8 11,0 19,3 6,3 23,9 1,7 31 6,2 9,7 1,6 4,5
Pobres 7,4 21,2 16,0 22,9 4,5 19,0 13,9 17,3 25,5 23,4 1,4 152
Outras 88,2 50,0 72,9 57,8 89,3 57,0 84,4 79,6 68,3 66,9 97,0 80,3

Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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Essas diferencas sdo determinadas, em grande parte, pelo estagio do ciclo de vida
familiar das familias com idosos, onde a maioria destes ja ndo vive com seus
filhos, bem como pela maior mortalidade masculina, o que faz com que as
mulheres sobrevivam por mais tempo sés ou com filhos. Em 1998, a proporcéo de
maes idosas sem conjuge morando com filhos foi quase trés vezes maior do que a
de pais. Essas proporcdes sdo afetadas pela mais alta taxa de viuvez feminina, seja
pela ja citada maior mortalidade masculina, seja porque, uma vez vilvas, as
mulheres idosas tém menores chances de recasar pelas normas sociais vigentes.
Normas sociais vigentes sdo também responsaveis pelas reduzidas taxas de
recasamento entre as mulheres idosas descasadas.

As diferencas nas proporcées de méaes sos com filho entre as familias com idosos
e as sem idosos ndo se da apenas nas propor¢des. Enquanto essas Ultimas familias
sao resultado, principalmente, de separacfes ou dos arranjos de mulheres solteiras
com filhos, as mées s6s ou com filhos dentre as familias com idosos devem
encontrar-se na condicdo de vilvas. Assim, espera-se que entre as primeiras
predominem filhos menores de 15 anos e, entre as ultimas, filhos adultos, solteiros
ou casados muitas vezes com netos. Isso significa, certamente, diferentes
condicdes de vida e demandas por diferentes tipos de servigos.

A Tabela 2 também mostra que as familias brasileiras que contém idosos estdo em
melhores condicbes econdmicas do que as demais familias. S&o relativamente
menos pobres e seus membros dependem menos da renda do chefe. Isso se deve,
em grande medida, aos tipos de arranjos internos e etapas de ciclo familiar que
estabelecem diferentes relacbes de dependéncia econémica entre os membros das
familias, bem como a universalizacdo dos beneficios da seguridade social.
Curiosamente, héa relativamente menos pobres e indigentes entre as familias com
idosos chefiadas por mulheres do que entre as chefiadas por homem. Isso se da,
em parte, porque a legislacdo brasileira permite que as mulheres acumulem os
beneficios de pensao e viuvez. Em 1998, 7,7% das mulheres idosas acumulavam
os dois tipos de beneficios. Além disso, tanto os homens quanto as mulheres
podem acumular os beneficios da aposentadoria com trabalho.

A Tabela 3 apresenta as estruturas das familias com idosos em 1981 para
finalidades de comparacdo. A proporcdo de familias com idosos no total de
familias brasileiras se manteve em torno de 24%, ndo obstante o peso da
populacao idosa no total da populacéo ter crescido no periodo. Uma das mudancas
observadas no periodo considerado foi a redu¢do do seu tamanho médio causada
pela diminuicdo do numero de filhos e na proporcdo de familias com filhos. Além
disso, observou-se um aumento expressivo na proporcao de familias chefiadas por
mulheres em todas as formas de arranjo. E possivel que as familias monoparentais
tenham uma fecundidade mais baixa do que as formadas por casais com filhos, o
gue pode também explicar a reducdo no nimero meédio de filhos morando em
familias com idosos.
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Tabela 3
Algumas Caracteristicas das Familias Brasileiras com ldosos — 1981
(Em %)
Nucleares Extensas
Pessoa
Sem Com Sem  Com Sozinha 'O@
Filhos Filhos Filhos Filhos
Total de Familias 15,8 39,5 131 215 10,1 100,0
Proporcéo de Chefes Homens 99,2 73,0 595 76,1 332 72,0
Proporcéo de Chefes Mulheres 08 27,0 40,5 23,9 66,8 28,0
Tamanho Médio da Familia 2,0 3.9 29 5,6 1,0 3,6
Ndmero Médio de Filhos 0,0 2,3 0,0 2,5 0,0 1.4
Numero Médio de Pessoas que Trabalham 0,6 1,6 1,0 2,0 0,2 1,3
Idade Média do Chefe 65,3 59,0 59,8 53,1 70,3 60,0
Proporcéo da Renda Familiar que Depende do
Chefe 88,3 65,8 72,3 59,2 1000 725
Proporgdo da Renda Familiar que Depende do
Conjuge 39,9 28,7 319 244 1000 31,0
Proporgdo de Familias
Indigentes 7,3 17,4 13,5 16,7 3,0 15,4
Pobres 26,1 244 229 251 23,7 24,6
Outras 66,6 58,2 63,6 58,2 73,3 59,9
Proporc¢édo de Familias com Chefes Homens
Indigentes 73 14,7 12,1 141 16 121
Pobres 26,2 23,2 19,9 233 16,8 23,2
Outras 66,6 62,1 68,0 62,5 81,6 64,7
Proporcédo de Familias com Chefes Mulheres
Indigentes 8,7 15,6 13,3 17,2 3,7 12,4
Pobres 21,0 24,0 272 274 272 26,1
Outras 70,3 604 59,4 554 69,1 615

Fonte: IBGE, PNAD de 1981.

Como reflexo do aumento da longevidade, a idade média do chefe de familia
aumentou em seis anos entre 1981 e 1999, tendo passado de 60 para 66 anos,
como pode ser visto na Tabela 3. Esse aumento estd refletindo também o
incremento havido na propor¢éo de idosos chefes de familia. Embora o niumero
médio de pessoas que trabalham esteja em queda, diminuiu o peso relativo da

renda do chefe no total da renda familiar. Isso € parcialmente explicado pelo
aumento da proporcado de mulheres cénjuges com rendimentos.

Jé& foi visto em outros trabalhos, que uma maneira de avaliar a dependéncia dos
idosos em relacédo as suas familias com base em dados secundarios € através da
proporgdo de idosos cuja relacdo com o chefe da familia era a de “parentes” ou
“agregados”. Essa proporcdo decresceu entre 1981 e 1998, o que ocorreu
especialmente entre as mulheres, pois foram elas que apresentaram em 1981 a
mais elevada proporcéo. Por outro lado, a proporcdo de chefes idosos cresceu,
especialmente a de chefes mulheres. A probabilidade de uma mulher ser chefe é
bem menor do que a de um homem; na verdade, esse valor ndo atinge nem a
metade do estimado para os homens. No entanto, essa probabilidade aumentou
expressivamente entre 1981 e 1998, crescimento esse mais acentuado nas idades
mais avancadas, 0 que certamente esta ligado a viuvez [Camarano e ElI Ghaouri
(2999)].
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Quanto mais alta a idade dos idosos, menores as taxas de chefia, o que é
compensado por um maior nimero de idosos que sao classificados como
“parentes” ou “agregados” do chefe do domicilio ou familia. Em outras palavras,
sdo pais, sogros, tios do chefe. As proporcdes de parentes sdo ainda mais altas
para as mulheres do que para os homens maiores de 70 anos. ISso sugere que 0S
homens, em geral, permanecem como chefes da familia, mas as mulheres,
provavelmente, quando sozinhas (vilvas, separadas ou solteiras), moram com
filhos e/ou outros parentes. As taxas mais altas de chefia entre os idosos em geral,
e entre os homens em particular, podem indicar melhores condi¢cdes de saude e
capacidade funcional, e estas, por sua vez, podem ser interpretadas como um
produto de melhores condi¢cdes de vida, sugerindo uma reducdo da dependéncia
dos idosos sobre a familia.

Na verdade, mais do que uma reducdo na dependéncia, os dados sugerem uma
inversdo na direcdo desta. Foi observado que as familias brasileiras com idosos
estdo em melhores condi¢cdes econbmicas que as demais. Para isso, reconhece-se a
importancia dos beneficios previdenciarios que operam como um seguro de renda
vitalicio. Em muitos casos, constitui-se na Unica fonte de renda das familias. Isso
se verifica mesmo quando se consideram estruturas familiares por nivel de renda
[Camarancet alii (1999)].

Por outro lado, o aumento da exclusédo e da limitacdo das oportunidades para 0s

jovens em curso no pais nos ultimos 20 anos tem sido expresso, entre outras

coisas, por elevadas taxas de desemprego e subemprego da populacdo adulta
jovem, presente mesmo em momentos particularmente favoraveis da economia

brasileira, como o Plano Real. A taxa de desemprego da populacdo de 15 a 24

anos passou de 6,2% em 1981 para 19,1% em 1999 [Canedralio(2001)].

Essa situagcdo tem exigido dos pais desses jovens, provavelmente idosos, um

apoio material adicional.

Uma outra indicacao do papel que os idosos vém assumindo em termos de apoio
as familias pode ser obtida através da proporcéo de filhos adultos, maiores de 21
anos, morando em familias chefiadas por idosos. Essa proporcdo passou de
17,5% entre as familias chefiadas por homens e de 26,8% entre as familias
chefiadas por mulheres no ano de 1981 para 18,6% e 28,8%, respectivamente,
em 1998, o que significa um aumento de aproximadamente 7% e 8%,
respectivamente [Camarano e ElI Ghaouri (1999)]. A proporcéo de filhos maiores
de 21 anos é bem maior nas familias em que o chefe é do sexo feminino, uma
vez que um chefe idoso do sexo masculino pode ter um cénjuge mais jovem e
com filhos mais novos. A PNAD de 1995 mostrou que aproximadamente 53%
dos filhos do sexo masculino morando em domicilios chefiados por idosos eram
villvos e/ou separados, 0 que provavelmente significa um retorno a casa dos pais.
Entre as mulheres, 57% eram solteiras e 29% vilvas. No primeiro caso, a sua
presenca pode estar indicando uma permanéncia maior na casa dos pais, 0 que
pode se dar pelo retorno ou ndo-saida.

Corseuil, Santos e Foguel (2001) mostram que a probabilidade de um jovem
brasileiro entre 15 e 16 anos estar freqliientando a escola é positivamente afetada

12
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pela presenca de idosos na familia. Dentre todas as variaveis consideradas no
modelo utilizado pelos autores, essa foi a segunda variavel explicativa mais
importante. A primeira foi a educagao dos pais.

Uma outra maneira de avaliar o papel que os idosos vém assumindo em termos
de apoio as familias onde estéo inseridos é através da participacdo da sua renda
na renda familiar. Em 1998, nas familias que continham idosos, estes
contribuiam com 52,5% da renda familiar. Se o chefe for idoso do sexo
masculino, essa propor¢ao aumenta para 66,2% e se a mulher for chefe, ela passa
para 69,9% (ver Tabela 4). Entre os idosos ndo-chefes, essa proporcéo cai para
25,4%. A participacdo da renda do idoso na renda familiar cai com a idade, o que

€ associado a reducdo da participacdo dos rendimentos do trabalho na renda do
idoso [Camarano e El Ghaouri (1999)].

Tabela 4
Proporcéao da Renda Familiar que Depende do Idoso por Condicdo de Chefia
e Sexo — Brasil, 1998

Condicéo na Chefia Homens Mulheres Total
Chefes ldosos 66,2 69,9 67,6
Idosos nao-Chefes 35,5 24,1 25,4
Total 63,5 43,7 52,5

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulacdes especiais IPEA.

De acordo com a PNAD de 1998, em 1/3 das familias que continham idosos, estes
contribuiam com mais de 50% do orcamento familiar. Nestas, predominavam as
familias extensas (52,5%), com um numero maior de filhos presentes
comparativamente as demais familias com idosos (1,6 filho contra 0,6 filho) e
uma maior propor¢cédo de chefes trabalhando (49,4% contra 40,6%). Esses dados
sugerem uma associacdo entre participacdo da renda do idoso no orgcamento
familiar e tipo de familia, ou melhor dizendo agregacdo de familias, o que pode
ser uma estratégia de sobrevivéncia.

5 - MORTALIDADE

Estudos sobre a mortalidade da populacédo idosa tém recebido uma grande atencéo
por parte da comunidade demogréfica brasileiizsses se concentram, em geral,

na mensuracdo de taxas de mortalidade e esperanca de vida a idades avancadas e
no padrao de mortalidade por causas. Saad (1990) avancou analisando as causas
multiplas de morte para a Grande Sao Paulo. Mais recentemente, Waldvogel e
Silva (2000) fizeram um estudo sobre acidentes de trabalho entre a populagéo
idosa do Estado de Séo Paulo. A importancia deste estudo se prende ao fato de ser
crescente o contingente de idosos na atividade econdmica e, consequentemente,
estarem ainda submetidos aos riscos de acidentes de trabalho. As mortes por

1 Ver, por exemplo, Nogales (1998), Saad (1999) e Girardelli (2000).
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acidentes de trabalho estéo classificadas no grupo de ébitos por causas externas. O
trabalho mostrou que, dentre esse grupo de causas, predominaram as mortes por
atropelamento ocorridas no trajeto casa/trabalho/casa.

Mortes por causas externas ndo tinham um papel importante no total dos ébitos da
populacdo idosa. Mas, ha indicacbes de que o peso relativo dessas tem
aumentado. Isso em parte se da pela reducédo do peso dos 6bitos por doencgas do
aparelho circulatério e, em parte, pela melhoria das condi¢cdes de saude, o que
leva a um rejuvenescimento da populacdo idosa Considerando o conjunto das
regides metropolitanas, Alves e Monteiro (2000) mostram que as mortes por
causas externas contribuem com 4,3% do total de 6bitos da populagdo masculina
de 60 anos e mais. Entre as mulheres esse percentual cai para 2,3%.

5.1 - Niveis

Ja é fato conhecido que uma das grandes conquistas deste século em todo o
mundo foi a reducdo da mortalidade que atingiu todos 0s grupos etarios. Para o
Brasil como um todo, a esperanca de vida ao nascer apresentou ganhos de cerca
de 30 anos entre 1940 e 1998 como resultado, principalmente, da queda da
mortalidade infantil. Os ganhos foram para ambos os sexos, mas foram mais
expressivos entre as mulheres. Estas apresentaram em 1998 uma esperanca de
vida ao nascer superior em 7,5 anos a masculina.

A expectativa de sobrevida nas idades mais avancadas € bastante elevada no
Brasil, aproximando-se daquela observada nos paises desenvolvidos. Isso ocorre
porque a expectativa de vida ao nascer é fortemente influenciada pela mortalidade
infantil, que ainda é relativamente alta. Aqueles que conseguem sobreviver as mas
condi¢cbes de vida nas primeiras idades tém uma esperanca de sobrevida mais
elevada nas idades que se seguem. Isso resulta em que existam poucas diferencas
entre pessoas ricas e pobres no que respeita a sobrevida nas idades avancadas.
Kalache (1993), analisando as tendéncias recentes nas taxas de mortalidade entre
os idosos, mostrou que os padrées de mortalidade de nove paises em
desenvolvimento estdo cada vez mais semelhantes aos paises desenvolvidos. A
diferenca entre homens e mulheres também diminui com a idade [Blafib

(1998)]. Uma vez ultrapassado determinado limite de idade, os brasileiros passam
a ter uma sobrevida bastante elevada, como mostra a Tabela 5, que apresenta as
estimativas da esperanca de vida ao nascer e de sobrevida da populacdo de 60
anos por sexo para o total da populacao brasileira em 1980, 1985, 1991, 1996 e
1998.

Nos 18 anos considerados, foram obtidos ganhos expressivos na longevidade da
populacao brasileira: os homens passaram a viver 6,7 anos a mais e as mulheres,
7,1 anos. Entre a populacéo idosa, os ganhos foram também maiores entre as
mulheres, 2,7 anos, do que entre os homens, 2,4 anos. Em termos relativos, os
ganhos na esperanca de vida da populacdo idosa foram maiores do que os obtidos
pela populagdo total. Esses dados mostram que em 1998 um homem que chegue
aos 60 anos pode esperar viver mais 13,1 anos e uma mulher mais 15,4 anos.
Pode-se considerar esses ganhos como realmente expressivos, pois na Franca
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entre 1972 e 1986 a populacdo masculina de 60 anos e mais apresentou um
incremento de dois anos na sua esperanca de sobrevida e a feminina, de trés anos
[Caselli e Lopez (1996, p. 4)].

Tabela 5
Estimativas da Esperanca de Vida ao Nascerdjee aos 60 Anos g) por
Sexo — Brasil, 1980, 1985, 1991, 1996, 1998

) €50
Homens Mulheres Homens Mulheres
1980 57,2 64,3 10,7 12,7
1985 59,3 65,8 10,8 12,2
1991 62,2 69,8 12,5 14,8
1996 63,3 71,0 12,7 15,3
1998 63,9 71,4 13,1 15,4

Fontes: IBGE, varios censos demograficos, e Ministério da Saude, Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM). Estimativas IPEA.

O aumento da sobrevida da populacdo idosa deveu-se a reducdo das taxas de
mortalidade deste segmento no periodo 1980-1998 (ver Tabela 6). Entre os
homens, a taxa de mortalidade passou de 73,6 6bitos por 1.000 habitantes em
1980 para 57,7 Obitos por 1.000 em 1998, uma reducao de cerca de 27%. Variacao
relativa semelhante foi encontrada entre as mulheres, embora as taxas femininas
sejam bem mais baixas que as masculinas. A reducdo dos niveis de mortalidade
foi observada para todas as faixas etarias consideradas e ambos os sexos. Esta
reducdo foi crescente com a idade, o que pode ser em parte explicado pelos
maiores valores das taxas de mortalidade da populacdo idosa. Uma das
consequéncias disso € o envelhecimento da populacéo idosa.

Tabela 6
Taxas Especificas de Mortalidade por Idade e Sexo da Populacéo Idosa —
Brasil, 1980 e 1998

(Por 1.000 Habitantes)

1980 1998 Variacéo (1998/1980 — 1%)

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
60-64 34,1 20,3 26,9 16,7 21,2 -18,0
65-69 49,6 31,8 38,7 24,7 -21,9 -22,3
70-74 84,9 59,7 58,8 39,9 -30,8 -33,1
75-79 131,6 101,6 88,6 65,4 -32,7 -35,6
80+ 247,3 228,4 162,0 145,0 -34,5 -36,5
Total 73,6 58,3 57,7 45,8 -21,7 -215

Fonte: IBGE, Varios Censos Demograficos e Ministério da Saude (SIM). Estimativas IPEA.
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5.2 - As Causas de Morte entre a Populacédo Idosa

O perfil das causas de mortalidade da populacéo idosa por sexo € apresentado no
Grafico 3 para os anos de 1980 e 1997. Foram consideradas as cinco mais
importantes causas de morte. Destaca-se, em primeiro lugar, que a qualidade das
informacBes sobre causas de morte ainda afeta sobremaneira a analise da
mortalidade por causas no pais e, em particular, para a populacdo idosa. A

proporcéo de Obitos por causas maldefinidas entre a populacdo de 60 anos ou mais
ainda é elevada, embora tenha decrescido no periodo 1980-1997 (de 22,5% dos
Obitos masculinos em 1980 a 18,2% em 1997, valores bastante similares aos das
mulheres). O peso elevado de o6bitos por causas maldefinidas reflete baixa

assisténcia médica.

Grafico 3
Distribuicdo dos Obitos da Populacgéo Idosa pelas Cinco Principais Causas e Sexo — Brasil, 1980 e 1997
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Fonte: Ministério da Saude (SIM).
(*) O aumento dos obitopode estar sendo influenciadeela nova classificagdo de doengas.

Entre as causas de morte declaradas, pode-se observar que nos dois anos
analisados, as doencas do aparelho circulatério aparecem como o principal grupo
de causas entre a populacdo idosa em ambos os sexos. Entretanto, a sua
participacdo relativa tem diminuido ao longo do periodo. De 42,7% dos 0Obitos
masculinos em 1980, as doencas do aparelho circulatério passaram a ser
responsaveis por 39,4% dos mesmos em 1997. Entre as mulheres, observa-se uma
situacdo semelhante: de 46,9% dos 6bitos femininos em 1980, este grupo de
causas foi responséavel por 36,3% em 1995. Em contrapartida, observa-se que os
outros grupos de causas de morte tiveram a sua participacdo relativa aumentada.
Entre eles, destacam-se as doencas do aparelho respiratorio e 0s neoplasmas.
Entre os homens, aumentou 0 peso das mortes por doencas do aparelho digestivo
e entre as mulheres, por doencas enddcrinas e do metabolismo.
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Analisando a evolucéo das taxas de mortalidade da populagéo idosa entre 1980 e
1995, Nogales (1998) observou que a diminuicdo da participacdo relativa das
doencas do aparelho circulatério como causa de morte nesse segmento deveu-se a
uma reducdo efetiva dos niveis de mortalidade por esse grupo de causas.
Observou-se uma reducao de 16,5% e 19,4% nas taxas masculinas e femininas,
respectivamente. As mortes por causas externas foram responsaveis por 3,4% dos
Obitos masculinos e por 1,9% dos femininos, em 1997.

A gueda da mortalidade por doencas do aparelho circulatério parece ter sido a
grande responsavel pela reducdo da mortalidade entre a populacdo idosa
brasileira. Algumas experiéncias internacionais sugerem que a reducéo das mortes
por doencas do aparelho circulatério parece ser, até o momento, a grande
responsavel pelo aumento da esperanca de sobrevida nos paises desenvolvidos.
Na Franca, por exemplo, 70% dos ganhos na esperanca de vida entre 1972 e 1986
foram decorrentes da reducédo da mortalidade por esse tipo de causa. Na lItalia, a
gueda na mortalidade por esse tipo de causa foi responsavel por 26,6% do
aumento da longevidade da populacdo masculina de 60 anos e mais e 34,8% da
feminina entre 1972 e 1986 [Caselli e Lopez (1996, p. 4)].

Por outro lado, foi também observado por Nogales (1998) que a elevacédo da
participacdo relativa dos obitos por neoplasmas e doencas do aparelho
respiratorio, como a pneumonia, foi acompanhada por um aumento nas taxas de
mortalidade. A sobremortalidade masculina por esse grupo de causas é bastante
elevada, sobretudo no grupo etario 60-74 anos; chega a ser de quase dois 6bitos
masculinos para cada 6bito feminino. O mesmo acontece com as mortes por
causas externas; para cada oObito feminino verificaram-se trés ébitos masculinos.
O aumento na mortalidade pelos grupos das doencas enddcrinas, entre as quais
destaca-se a diabetes, pode estar sendo afetado pela melhoria no diagnéstico da
causa de morte.

6 - CONDICOES DE SAUDE

Uma questdao muito presente nos estudos de gerontologia, mas pouco abordada
pelos demografos, até porque foge um pouco da sua area de atuacao, é a qualidade
de vida ou sobrevida dos idosos, em termos de salde. Existem doencas crbénicas
gue, antes de representar um risco de vida, constituem uma ameaca a autonomia e
independéncia do individuo. Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 1984 estimam que numa coorte na qual 75% dos individuos sobrevivem aos
70 anos, cerca de 1/3 deles serdo portadores de doencas cronicas e pelo menos
20% terdo algum grau de incapacidade assotfa@ssa constatacdo leva a
preocupacdo imediata com o aumento da demanda por servicos de saude e 0s
custos que isto acarreta. Espera-se que o aumento na duracdo da vida seja
acompanhado por uma compressao da morbidade em todas as faixas etarias, o que
se traduziria em uma vida mais longa e de melhor qualidade para um maior
ndmero de idosos.

12 Citado por Ramos e Saad (1990, p. 161).
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6.1 - O Estado de Saude da Populacéo Idosa Brasileira

Nesta subsecdo, tenta-se avaliar se os idosos brasileiros estdo vivendo em
melhores condicbes de saude. Utilizou-se para isto das informacdes coletadas
pelos dois suplementos especiais da PNAD, 1981 e 1998, que levantaram
informacdes sobre o estado de salde da populacédo brasileira. Essa avaliacao ficou
prejudicada pelo fato de as informacbes dos dois suplementos ndo serem
comparaveis em toda a sua totalidade.

O suplemento especial da PNAD-Saude de 1998 indagou como a populacéo idosa

brasileira considerava o seu estado de saude. Aproximadamente 83% avaliaram

esse estado como regular ou bom. Embora essa proporcdo decresca por idade,
75% da populacdo de 80 anos e mais consideravam o seu estado de salde como
regular ou bom. Quer dizer, mesmo entre os mais idosos é relativamente elevada a

proporcao dos que declaram um estado de saude bom ou regular. As mulheres

declaram um estado de saude ligeiramente inferior ao dos homens.

A informacdo sobre o estado de saude geral pode ser contrastada com a que
discrimina o tipo de problema. A Tabela 7 apresenta a propor¢ao de idosos por

sexo pelo tipo de problema de saude reportado. Os idosos foram divididos entre os
idosos jovens (de 60-79 anos) e os mais idosos (mais de 80 anos). Entre os idosos
jovens, o maior problema de saude detectado foi doenca de coluna, seguido de
hipertenséo e artrite. Nao se observaram diferencas expressivas entre 0os dois
sexos. As mulheres apresentaram uma propor¢cao maior a sofrerem artrite ou

reumatismo do que os homens. Quando se considera 0 segmento mais idoso,
observa-se um acréscimo na proporcao de idosos que reportaram varios dos tipos
de problemas listados na Tabela 7. Isso sé ndo ocorreu com cancer, cirrose ou
tuberculose. Os maiores acréscimos foram observados nas proporcdes dos que
reportaram artrite ou reumatismo, depressao e diabetes.

Tabela 7
Proporcao de Idosos pelo Tipo de Problema de Saude que Apresentavam
segundo o Grupo Etéario e o Sexo — Brasil, 1998

(Em %)
60-80 80+

Homens Mulheres Homens Mulheres
Doencga de Coluna ou Costas 421 40,8 48,3 46,2
Hipertensdo (Presséo Alta) 36,7 36,0 49,9 48,8
Artrite ou Reumatismo 29,0 38,2 42,7 49,2
Doencas do Coracao 16,2 20,1 20,1 26,5
Depressédo 8,0 8,7 15,4 14,1
Diabetes 8,1 7,2 12,0 12,7
Bronquite ou Asma 7,3 12,0 7,5 9,1
Doenca Renal Crbnica 7,0 6,7 6,6 7,3
Tendinite ou Tenossinovite 3,6 2,9 5,6 5,3
Cancer 1.4 1,9 0,8 1,4
Cirrose 0,5 0,6 0,2 0,4
Tuberculose 0,2 0,3 0,1 0,1

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulacgdes especiais IPEA.
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Os dados da Tabela 7 confirmam um pior estado de saude reportado pelas
mulheres idosas relativamente aos homens. Na Franca, também foi observado que
as mulheres estdo mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais que os homens.
Enquanto 67% dos homens de mais de 60 anos contavam com boas condicfes de
saude, apenas 59% das mulheres estavam nessa condi¢do. Entre os homens de 75
ano%e mais, 52% tém essa perspectiva enquanto somente 39% das mulheres a
tém:

O Grafico 4 apresenta a propor¢cao de pessoas que deixaram de fazer alguma de
suas atividades habituais por motivo de saude por sexo e idade. Observa-se que a
proporcao de pessoas que deixam de fazer alguma atividade habitual cresce com a
idade, mas mesmo entre o segmento maior de 80 anos ndo atingiu 20%. Essas
proporcdes sdo também mais elevadas entre as mulheres.

Gréfico 4
Proporcéo de Pessoas que Deixaram de Fazer Alguma de Suas Atividades Habituais por Motivo de
Saulde por Idade e Sexo — Brasil, 1981 e 1998

(%)

25

23
20 7
/ *
A’ /
. / ’ /
i /A/e
13 A/A =
— -
N . / v/’ _—
/A/
8 P
4
A  f— A/ / 0/
5 " L,
e e
L 4
3
==*=Homens === Mulheres
0

T T T T T T T T T T T
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80+

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabugfies epeciais IPEA.

6.2 - Deficiéncia Fisica e Mental

A PNAD de 1981 e o Censo Demogréfico de 1991 levantaram informacdes sobre
deficiéncias fisicas e mentais que parecem comparaveis entre si. Em 1981, 6,5%
dos idosos possuiam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Em 1991, essa
proporc¢ao caiu para 3,7%. Os homens idosos eram mais atingidos por algum tipo
de deficiéncia do que as mulheres, o que se deve a falta de membros e hemiplegia.
O numero de homens que apresentavam alguma falta de membro superou em mais
de duas vezes o de mulheres. Isso pode estar associado ao fato de estarem mais
expostos ao risco de sofrerem acidentes de transito e de trabalho. Por outro lado,

13 Citado por Peixoto (1997, p. 148).
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as mulheres apresentavam uma propenséo mais elevada em relacdo aos homens de
apresentarem as demais deficiéncias, sendo os diferenciais mais expressivos na
paraplegia, cegueira e deficiéncia mental [Camarano e El Ghaouri (1999)].

O Gréfico 5 compara a proporcdo de idosos por sexo e idade que apresentou
algum tipo de deficiéncia fisica ou mental em 1981 e 1991. Observa-se no
periodo considerado que esta cresce em funcdo da idade, mas mesmo no grupo
de 80 anos e mais em 1981 ela ndo ultrapassava 14%. Nos 10 anos considerados,
observou-se um declinio nessas proporgdes.

Gréafico 5
Proporcéo de Idosos que Apresentaram Algum Tipo de Deficiéncia Fisica ou
Mental — Brasil, 1981 e 1991
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Fontes: IBGE, PNAD de 1981, e Censo Demografico de 1991. Tabulagdes especiais IPEA.

7 - RENDIMENTOS

Numa analise de condi¢cbes de vida, uma das questdes importantes a serem
consideradas é o rendimento. Esta €, também, uma variavel estratégica na
determinacao da dependéncia. Até inicios dos anos 90 era comum caracterizar 0s
idosos como vivendo numa situacdo desfavoravel em termos de renda [Prata
(1994)]. A universalizagdo dos beneficios da seguridade social implementada no

inicio da década de 90 mudou esse quadro.

7.1 - Visao Geral

Em 1998, a situagdo do idoso brasileiro em termos de renda era bem melhor do
que em 1981. E a sua maior renda, relativamente & dos mais jovens, que Ihe tem
propiciado uma capacidade maior de oferecer suporte familiar. Dentre os idosos
brasileiros, menos de 12% n&o tinham nenhuma renda em 1998. Essa propor¢ao
foi bem menor do que a observada em 1981, quando fora de 21%. Essa reducéo se
deve ao aumento das mulheres com algum rendimento. Os diferenciais entre 0s
sexos na propor¢cdo mencionada ja foram também bem expressivos. Em 1981,
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2,5% dos homens idosos nédo tinham nenhum rendimento e entre as mulheres, a
proporcao referida foi de 37,4%. Em 1998, a propor¢cbes de mulheres sem
rendimento atingiu 18,1%. A variacdo mais expressiva se deu na proporcéo de
mulheres que recebiam mais de um salario minimo; esta passou de 15,3% em
1981 para 34,4% em 1998 [Camarano e El Ghaouri (1999)]. Foi visto, nas Tabelas
2 e 3, que a proporcao de familias que continham idosos consideradas pobres e
indigentes decresceu de 40% para 20%. Em 1998, a proporcdo de familias pobres
e indigentes nas familias que continham idosos era menor do que nas que nao
continham.

Essa melhoria ndo ocorreu de forma linear no tempo. O que parece foi ter havido
uma piora entre 1981 e 1987 e uma melhora nos ultimos 10 anos analisados
[Camarano e El Ghaouri (1999)]. Essa melhora é resultado da univerzaliza¢do da
seguridade social, da ampliacdo da cobertura da previdéncia rural e da legislacao
da assisténcia social estabelecidas pela Constituicdo de 1988, que garante aos
idosos carentes maiores de 70 anos um salario minimo mensal.

7.2 - Fonte dos Rendimentos

A renda do idoso depende, principalmente, dos beneficios previdenciarios, cuja
contribuicdo tem aumentadw tempo para ambos 0s sexos. A participacdo da
renda do trabalho na renda do idoso ndo se alterou muito no tempo conforme
mostram os Gréaficos 5 e 6. Por outro lado, a importancia da renda de
aposentadoria cresceu no tempo; isso se deu em detrimento da participacdo das
outras rendas e foi observado em ambos o0s sexos. A composi¢do da renda das
mulheres deve estar refletindo um efeito coorte, ou seja, 0 aumento da
participacdo no mercado de trabalho das coortes mais jovens em décadas
anteriores. No caso da renda das mulheres, aumentou a contribuicdo das pensdes.

Gréfico 6
ComposigdoPercentualda Renda dosHomens Ildosos —Brasil, 1981, 1988 e 1998
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Gréfico 7
Composicéo Percentual da Renda das Mulheres Idosas — Brasil, 1981, 1988 e 1998
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Ja foi observado que a importancia da renda proveniente da aposentadoria cresce
com a idade. Em 1997, para a populacdo masculina, as aposentadorias
contribuiram com aproximadamente 46% da renda dos que tinham de 60 a 64
anos e 82% dos rendimentos da populagcdo maior de 80 anos. O peso relativo da
renda das aposentadorias € menor entre as mulheres do que entre os homens. Mas,
se se adicionar as pensdes que sao também muito importantes na renda delas, os
dois tipos de beneficios foram responsaveis por 89% da renda das mulheres de 60
a 64 anos e 98% das que tinha mais de 80 anos [Camarano e El Ghaouri (1999)].

8 - SUMARIO DOS RESULTADOS

O trabalho buscou apresentar uma contribuicdo demografica para o entendimento
do processo de envelhecimento da populacdo brasileira. Visto que é comum
encontrar na demografia uma associacdo entre envelhecimento populacional e
dependéncia, procurou-se questionar essa relacdo avaliando trés dimensdes das
condicBes de vida da populacéo idosa: arranjos familiares, saude e mortalidade, e
rendimentos. Além disso, buscou-se avaliar se as condicbes de vida do idoso
brasileiro de hoje, 1998, diferem da do idoso de um passado recente, 1981. Isso
permite especular sobre o “dinamismo” da relagéo.

Por exemplo, a queda da mortalidade, conjugada as melhorias nas condi¢bes de
saude provocadas por uma tecnologia médica mais avancada, bem como a
universalizacdo da seguridade social, maior acesso a servicos de saude e outras
mudancas tecnoldgicas levaram o idoso brasileiro a ter a sua expectativa de

sobrevida aumentada, a ter reduzido o seu grau de deficiéncia fisica ou mental, a
poder chefiar mais suas familias e a viver menos na casa de parentes. Também
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teve o seu rendimento médio aumentado, o que levou a uma reducao no seu grau
de pobreza e indigéncia.

As mudancas foram bem mais expressivas entre as mulheres, especialmente em
termos de rendimentos, o que se deve a ampliacdo da cobertura dos beneficios de
previdéncia rural. Uma das conclusdes a que se chegou € que a relacdo entre
envelhecimento e dependéncia ndo é tao clara. Uma das razdes se d& pela maior
renda dos idosogis-a-visalguns segmentos populacionais, como 0s jovens. Isso
resulta em que o peso da sua renda no orcamento de suas familias seja expressivo.
Nas familias cujos idosos sédo chefes encontra-se uma proporcao expressiva de
filhnos morando juntos, propor¢cdo essa que aumentou entre 1981 e 1998. Essa
situacdo deve ser considerada a luz das transformacfes pelas quais passa a
economia brasileira levando a que o0s jovens estejam experienciando grandes
dificuldades em relacdo a sua participacdo no mercado de trabalho, o que tem
repercutido dentre outras formas por altas taxas de desemprego, violéncias de
varias ordens, criminalidade, separacdes e gravidezes precoces.

Essas consideracfes levam a dificuldade de se pensar essa relacdo entre
envelhecimento e dependéncia como produto de um Unico fator agindo
continuamente. Esse é um fendbmeno bastante complexo e sujeito a acao de varios
fatores em interacdo. Um outro problema a ser considerado é a prépria definicdo
de populacéo idosa. Trabalhou-se com o corte etario de 60 anos e mais para ser
compativel com a legislacdo brasileira. Isso significa estar se considerando como
idosas pessoas cuja idade pode variar num limite de até 30 anos, 0 que significa
uma grande heterogeneidade. No trabalho, os idosos foram desagregados em dois
grupos; um formado pela populacdo de 60 a 80 anos e outro pela maior de 80
anos. Para as variaveis consideradas, ndo se observaram diferencas expressivas.
As encontradas apontaram na direcdo esperada, ou seja, quanto mais velho mais
dependente.

Foi visto que as aposentadorias desempenham um papel muito importante na
renda dos idosos e essa importancia cresce com a idade. Pode-se concluir que o
grau de dependéncia dos individuos idosos é, em boa parte, determinado pela
provisao de rendas por parte do Estado. Como uma parcela importante da renda
familiar depende da renda do idoso, sugere-se que quando se reduzem ou se
aumentam beneficios previdenciarios, o Estado ndo esta simplesmente atingindo
individuos, mas uma fracéo razoavel dos rendimentos de familias inteiras. Isso €
importante de ser notado porque, como consequUéncia, o perfil do sistema
previdenciario construido hoje influira na distribuicdo futura da renda das
familias.

Concluindo, pode-se dizer que o aumento da longevidade conjugado com o
momento pelo qual passa a economia brasileira com efeitos expressivos sobre o
jovem tem levado a que o idoso assuma papéis ndo esperados nem pela literatura e
nem pelas politicas. Isto faz com que a associacdo entre envelhecimento e
aumento da carga sobre a familia e o Estado néo se verifique de forma téo direta.
Por outro lado, por mais que o crescimento a taxas elevadas da populacéo idosa
provoque aumento nos custos da previdéncia social e de salde, espera-se que a
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demografia, como uma ciéncia social, se paute por estudar alternativas para que os
idosos bem como outros grupos populacionais vivam bem. Parafraseando um

demodgrafo neozelandés, “a demografia deve ser uma ciéncia que va além de
contar pessoas, mas deve fazer com que as pessoas contem” (lan Pool, 1997).
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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