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1- INTRODUCAO

O Brasil atravessa, presentemente, 0 que se convencionou chamar de terceira
fase da transicdo demografica® (ver grafico 1). Nas primeiras décadas do século, a
populacdo apresentava altas taxas de mortalidade e fecundidade e baixa taxa de
crescimento vegetativo. Entre 1870 e 1930 a presenca da imigracdo internacional
resultou num incremento populacional significativo para o Brasil. Apos 1930, dado o
tamanho da populacdo e o volume relativamente pequeno de migrantes internacionais
podemos considerar a populacdo brasileira como uma populacdo fechada®. O
arrefecimento da imigracdo internacional no inicio da década de 30 coincidiu com
uma continua diminuicdo das taxas de mortalidade para basicamente todos 0s grupos
etarios, com um salto maior na década de 40. Esta queda continua acontecendo em
basicamente todos 0s grupos etérios e a excecdo € o grupos dos adultos jovens, com

uma reversao, causada pelo crescimento das mortes por causas externas3.

Por outro lado, a fecundidade que se localizava em patamares altos, vem
passando desde a segunda metade dos anos sessenta, por uma das suas transformacdes
mais significativas: uma reducdo desses niveis. A importancia se deve principalmente
a velocidade com que o mesmo vem ocorrendo, num ritmo muito mais rapido do que
0 observado nas populagdes do primeiro mundo. Este cenario esta acarretando
grandes mudancas, com implicagcdes no ritmo do crescimento da populacédo brasileira

e no seu perfil etério.

Em 1996, a Contagem Populacional apresentou uma populacédo de 8,4 milhdes

de pessoas com mais de 65 anos de idade, dos quais 4,6 milhdes eram do sexo

" Este trabalho contou com a colaboracéo da estagiaria Glaucia da Silva Mouréo

* Superintendente da ENCE/IBGE

** Técnica do IPEA

'Grosso modo a transicao demografica se caracteriza por, depois de um largo periodo de estabilidade
das componentes demograficas, uma queda nos niveis de mortalidade, sequido depois de um lapso por
uma queda nos niveis de fecundidade, resultando num outro periodo de estabilidade. Usualmente a este
movimento das componentes demograficas deveria corresponder a quatro periodos de taxas de
crescimento: estaveis, crescentes (com a queda da mortalidade), decrescentes (com a queda da
fecundidade) e novamente estaveis.

2 Existem evidéncias presentemente de que nas décadas de 80 e 90 houve um contingente expressivo
de emigrantes brasileiros, revertendo pela primeira vez desde que se tem dados na sua historia a
direcdo do saldo liquido migratorio (Beltrdo & Camarano, “Calculo de Saldos e Taxas Liquidas de
Migracdo Internacional”, In ABEP, Anais do Encontro Nacional sobre Migracéo) - Curitiba 1997.



feminino, ou seja, 55%. Projec¢des recentes indicam que este segmento podera atingir
aproximadamente, 9,8 milhdes de pessoas no final deste século.* Em 1940, este
segmento populacional representou 2,4% da populacdo brasileira e em 1991, 4,8%. O
crescimento deste contingente é resultado de taxas de crescimento mais elevadas,
dada a alta fecundidade prevalecente no passado comparativamente a atual, e a

reducdo da mortalidade.’

Este aumento da proporcdo da populacdo de mais de 65 anos no total da
populacdo brasileira provocado pela queda da fecundidade e aumento da
longevidade é chamado de envelhecimento populacional. Isto se d& em detrimento
da diminuicdo do peso da populacdo jovem no total da populacdo. Entre 1940 e
1970, o grupo de menos de quinze anos de idade deteve aproximadamente 43% da
populacdo brasileira. Em 1996, este percentual caiu para 31,5%. Esta é uma
caracteristica nova da populagio brasileira que até 1970, era considerada jovem. E
uma tendéncia mundial descrita num movimento denominado de “Piramide a Pilar”,°
caracterizado por distribuicOes etarias com estas formas.

Essa mudanca na distribuicdo etaria altera o perfil das demandas por politicas
sociais. As demandas de satde se modificardo com maior peso das doencas crénico-
degenerativas, o que implica em maior custo de internamento e de tratamento,
equipamentos e medicamentos mais dispendiosos. As demandas de educagéo
também se modificardo, ja que o grupo de jovens devera apresentar um crescimento
bastante baixo, e até negativo, em alguns periodos. Por outro lado, a pressao sobre o
sistema previdenciario devera aumentar expressivamente. Essas mudancas
demograficas, conjugadas com outras de cunho politico e social tem refletido na
Seguridade Social de forma negativa. O sistema que iniciou com aliquotas de
contribuicdo de 9% sobre os salérios (3% para o empregado, 3% para o0 empregador
e 3% para o0 estado) necessita presentemente para o seu equilibrio, num regime de
reparticdo simples’, de aliquotas sobre o salario, quase quatro vezes maiores, além

das novas contribuicdes criadas sobre o lucro e faturamento®.

® As causas externas incluem: homicidios, suicidios, acidentes de veiculos automotores, etc.

* Vide: Camarano, Ana Amélia; Beltrdo, Kaizd; Tendéncias Recentes Da Populagdo Brasileira e seu
Impacto na Formulagdo de Politicas Publicas, IPEA (mimeo), 1997.

® Para uma discussdo mais a fundo destas transformagées, consulte: Camarano & Beltrdo (1997), op.
cit.

® Na situacdo limite do pilar, todos 0s grupos etarios etarios de mesmo intervalo teriam
aproximadamente o0 mesmo peso na distribuicdo da populagéo.

" Os regimes de financiamento de um sistema de previdéncia social podem ser basicamente de trés
tipos:



As informacGes apresentadas acima justificam o interesse com esse grupo etario,
doravante chamado idoso e definido como a populacdo de 65 anos e mais,
principalmente sob a Otica das politicas publicas. Assim sendo, o objetivo deste
trabalho no contexto da situacdo brasileira é o de tracar o perfil s6cio-demografico
deste subgrupo populacional. O trabalho compde-se de 9 se¢des a primeira é esta, a
introducdo. Na segunda secdo, descreve-se 0 comportamento da mortalidade para a
populacdo como um todo, com uma desagregacdo para o grupo idoso. Na terceira
secdo estuda-se a fecundidade. Enfoca-se a taxa de crescimento na quarta secdo. A
quinta secdo analisa a distribuicdo etaria. Na sexta sessdo estuda-se a distribuicdo
geografica dos idosos. A alfabetizacdo e a escolaridade é considerada na sétima
sessdo. A oitava se¢do analisa o rendimento dos idosos. Finalmente na nona sesséo

estuda-se o estado conjugal e a insercao desse grupo na familia e no domicilio.

2 - MORTALIDADE

Depois de registrarem uma queda expressiva na década de 40, como resposta
as melhorias no saneamento basico, ao progresso dos farmacos (antibidticos, sulfas,
etc.) a descoberta do DDT, ao controle mais eficaz das doencas infecciosas, a
ampliacdo dos servicos de assisténcia médica, entre outros fatores, as taxas de
mortalidade declinaram gradualmente em todas as regifes e grupos sociais, mas e de
forma mais acentuada nas regifes mais desenvolvidas e entre 0s grupos sociais mais

afluentes.

Para o Brasil como um todo, a esperanca de vida ao nascer apresentou ganhos
de cerca de 30 anos entre 1940 e 1996, como resultado, principalmente, da queda da
mortalidade infantil. As mulheres apresentavam, no final deste periodo, uma
esperanca de vida de 8 anos a mais do que a apresentada pelos homens (vide tabela 1).
A queda da mortalidade, também, ndo se deu de forma linear entre 0s varios

segmentos populacionais. Os grupos que apresentaram a maior reducdo foram os

i) REPARTICAO SIMPLES - onde em cada periodo os contribuintes cobrem com suas contribui¢des
0s pagamentos feitos aos beneficiarios;

ii) CAPITALIZACAO (coletiva ou individual) - onde cada contribuinte (ou grupo de contribuintes)
acumula (capitaliza) contribuicbes suficientes para suprir os beneficios quando da aposentadoria/
morte; ou alternadamente quando os beneficios sdo calculados a partir do montante capitalizado pelo
contribuinte (ou grupo de contribuintes) quando beneficiarios;

iii) REPARTICAO COM CAPITAIS DE COBERTURA - onde em cada periodo os contribuintes
arcam com oS gastos necessarios para constituir um fundo igual ao valor presente dos beneficios
iniciados/gerados no periodo.

8 Ainda que parte destas contribuicdes financiem a Sadde e Assisténcia Social, além da Previdéncia
Social (as trés componentes da Seguridade Social)



formados pela populagéo menor de 15 anos. Por outro lado, o grupo masculino adulto
jovem (15-30 anos) apresentou um incremento nas suas taxas de mortalidade na
década de oitenta, que parece ter continuado na década de noventa. Isto parece ter
sido mais pronunciado na area urbana e foi resultado do aumento da mortalidade por
causas externas o que resultou em que os diferenciais na esperanca de vida entre 0s
sexos fossem mais acentuados nesta area (ver graficos 2 e 3 para a taxa especifica de
sobrevivéncia e graficos 4 e 5 para a taxa de crescimento das taxas), no periodo de
1980/1996. Note que os maiores ganhos na taxa de sobrevivéncia ocorreram nas
idades extremas (criancas e idosos). Estimativas dos autores indicam uma esperanca
de vida ao nascer de 83,58 e 72,56, respectivamente para mulheres e homens urbanos

em 2020. Para populagéo rural os valores sdo: 74,57 e 66,92 anos.

Tabela 1
Esperanca de Vida ao Nascer por Situacdo de Domicilio (Em anos)
1980/1995
Periodos

Homens Mulheres
1980 58,55 65,32
1985 60,22 67,37
1990 61,85 69,30
1995 63,42 71,11

Fonte dos dados brutos: Anudrio Estatistico do Brasil - 1995, ajustado pelos autores

As grande regides tém apresentado uma tendéncia & homogeneizagdo no que tange
aos niveis de mortalidade, com excecdo da Regido Nordeste, que apresenta um atraso
em relacdo ao comportamento desta componente e uma ampliacdo dos diferenciais

com as outras regides.

No Brasil, a expectativa de sobrevida nas idades mais avangadas ¢ bastante elevada,
aproximando-se daquela observada nos paises desenvolvidos. Isto ocorre porque a
expectativa de vida ao nascer é fortemente influenciada pela mortalidade infantil.
Uma vez ultrapassado determinado limite de idade, no entanto, os brasileiros passam
a ter uma sobrevida bastante elevada. E interessante ressaltar que existe pouca
diferenca entre pessoas ricas e pobres no que diz respeito a sobrevida nas idades
avancadas. Por outro lado, a diferenca entre homens e mulheres é significativa. A
expectativa de sobrevida de uma mulher aos 65 anos, foi por exemplo, em 1995, de

16,69 anos. A expectativa de sobrevida dos homens aos 65 anos foi de 13,95 anos.

Comparando a esperanca de vida ao nascer com a de sobrevida aos 65 anos, vemos

que no periodo tabulado, 15 anos, a esperanca de vida ao nascer para 0 Sexo
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masculino teve um acréscimo de 4,88 anos (8,33%) e aos 65 anos um aumento de
2,32 (19,97%). A esperanca de vida ao nascer do sexo feminino neste periodo
aumentou em 5,79 anos (8,86%) e aos 65 anos teve um acréscimo de 3,71 (28,52%).

Em ambos os casos, proporcionalmente, os ganhos aos 65 anos foram bem

superiores.
Tabela 2
Esperanca de Sobrevida aos 65 anos de idade (Em anos)
1980/1995
Periodos

Homens Mulheres
1980 11,63 12,98
1985 12,36 14,14
1990 13,14 15,37
1995 13,95 16,69

Fonte dos dados brutos: Anuério Estatistico do Brasil - 1996, “Como Vai? Populacio
Brasileira”, ano 111 n°3, ajustado pelos autores

A distribuicdo proporcional dos ébitos para o segmento da populacdo idosa (a
informacdo esta desagregada para 0s grupos etarios 60-69, 70-79 e 80 anos e mais),
para 0s anos de 1980, 1991 e 1995, esta apresentada nas tabelas 3 e 4. Tanto para a
populacdo masculina como para a feminina, a principal causa de morte entre 0s
idosos sdo as doengas do aparelho circulatorio, seguida das causas mal definidas (o
que serve como uma medida de qualidade dos dados), as neoplasias e as doencas do
aparelho respiratorio. No periodo considerado a propor¢do de mortes por causas mal

definidas decresceu ligeiramente e se apresentou crescente com a idade.

As neoplasias sdo decrescentes com a idade, mas aumentaram a sua participagcdo no
periodo em estudo. J& a participacdo das doencas do aparelho respiratorio sao

crescentes com a idade e com o tempo.

Assim como nos adultos jovens, a mortalidade por causas externas ¢ bem maior
entre a populagdo masculina, representando proporcionalmente duas vezes mais do
que para a populacdo feminina. Esta proporcdo € razoavelmente constante no

periodo considerado, e em linhas gerais para os idosos, decrescente com a idade.

Tabela 3
MORTALIDADE PROPORCIONAL DA POPULACAQ IDOSA MASCULINA - POR CAUSA MORTIS
BRASIL - 1980, 1991 E 1995

1980 1991 1995
60-69 70-79 80 e+ 60-69 70-79 80 e+ 60-69 70-79 80 e+
1. Doengas infecciosas e parasitarias 3.8% 2.6% 1.7% 3.3% 2.7% 2.2% 3,2% 2,6% 2,4%




11. Neoplasmas 15.4% 11.9% 7.8% 17.4% 13.9% 8.8% 17,5% 14,7% 9,6%
111. Doengas endoc nutric metab e transt | 2.6% 2.5% 2.1% 3.7% 3.3% 2.9% 4,1% 3,8% 3,0%
imunitar
IV. Doengas do sangue e orgdos | 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.3% 0.3% 0,2% 0,2% 0,3%
hematopoeticos
V. Transtornos mentais 0.2% 0.1% 0.1% 0.5% 0.2% 0.1% 0,5% 0,2% 0,1%
VI. Doengas do sistema nervoso e dos | 0.5% 0.4% 0.3% 0.6% 0.5% 0.4% 0,7% 0,6% 0,6%
6rgéos dos sentidos
VII. Doencas do aparelho circulatério 41.4% 43.2% 44.1% 38.6% 39.0% 36.9% |37,1% 37,9% 35,1%
VIII. Doengas do aparelho respiratdrio 6.7% 7.7% 9.2% 8.2% 10.5% 12.5% |9,7% 12,7% 15,0%
1X. Doengas do aparelho digestivo 4.7% 3.3% 2.4% 5.2% 3.7% 2.9% 5,1% 4,0% 2,9%
X. Doencas do aparelho geniturinério 1.6% 1.8% 1.9% 1.5% 1.7% 2.1% 1,6% 1,8% 2,1%
XI. Complicagdes da gravidez parto e | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
puerpério
XIl. Doengas da pele e tecido celular [ 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0,1% 0,1% 0,1%
subcutaneo
XII1. Doengas do sistema osteomuscular | 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0,0% 0,1% 0,1%
e tecido conjuntivo
XIV. Anomalias congénitas 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 1,0% 1,2%
XV. Algumas afeccOes originarias no | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
periodo perinatal
XVI. Sintomas sinais e afec¢des mal | 17.8% 23.5% 27.9% 15.6% 21.1% 28.3% ]14,9% 18,1% 26,1%
definidas
XVII. Causas externas 5.0% 2.7% 2.2% 5.1% 2.9% 2.4% 5,0% 3,0% 4,9%
Fonte dos dados brutos: Fundacéo Nacional de Saude, Mortalidade - Brasil 1996
Tabela 4
MORTALIDADE PROPORCIONAL DA POPULAGAO IDOSA FEMININA - POR CAUSA MORTIS
BRASIL - 1980, 1991, E 1995

1980 1991 1995

60-69 70-79 80 e+ 60-69 70-79 80 e+ 60-69 70-79 80 e+
1. Doengas infecciosas e parasitarias 3.2% 2.2% 1.4% 3.0% 2.6% 2.1% 3,1% 2,7% 2,2%
I1. Neoplasmas 16.1% 10.2% 6.0% 18.4% 12.5% 6.7% 18,5% 12,9% 7,1%
111. Doengas endoc nutric metab e transt | 5.1% 4.2% 3.0% 6.8% 6.0% 4.3% 7,3% 6,8% 4,8%
imunitar
IV. Doengas do sangue e orgdos | 0.3% 0.2% 0.2% 0.3% 0.2% 0.3% 0,3% 0,3% 0,3%
hematopoeticos
V. Transtornos mentais 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0,2% 0,1% 0,2%
VI. Doengas do sistema nervoso e dos | 0.5% 0.4% 0.3% 0.6% 0.5% 0.3% 1,0% 0,7% 0,4%
6rgaos dos sentidos
V1. Doengas do aparelho circulatdrio 43.6% 46.9% 49.9% 39.9% 42.5% 42.7% 38,0% 40,9% 40,8%
VIII. Doengas do aparelho respiratorio 5.6% 6.3% 7.8% 6.8% 8.4% 10.7% 8,4% 10,3% 12,8%
I1X. Doengas do aparelho digestivo 3.7% 3.0% 2.2% 4.1% 3.5% 2.9% 4,1% 3,6% 3,2%
X. Doengas do aparelho geniturinério 1.7% 1.4% 1.3% 1.6% 1.5% 1.4% 1,6% 1,4% 1,6%
X1. Complicacbes da gravidez parto e | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
puerpério
XIl. Doencas da pele e tecido celular [ 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.2% 0,1% 0,2% 0,3%
subcutaneo
XI11. Doengas do sistema osteomuscular | 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0,2% 0,2% 0,2%
e tecido conjuntivo
XI1V. Anomalias congénitas 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0,0% 0,4% 1,0%
XV. Algumas afeccbes originarias no | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
periodo perinatal
XVI. Sintomas sinais e afec¢des mal | 17.4% 23.3% 26.0% 15.6% 20.0% 26.4% 15,0% 18,0% 24,5%
definidas
XVII. Causas externas 2.4% 1.7% 1.6% 2.5% 1.8% 1.7% 2,3% 1,7% 1,6%

Fonte dos dados brutos: Fundacdo Nacional de Salde, Mortalidade - Brasil 1996




3 - FECUNDIDADE

Para que se tenha uma idéia da magnitude da queda dos niveis de fecundidade
das mulheres brasileiras, destaque-se o fato de que a taxa de fecundidade total (TFT)
que, na década de 30, era em torno de 6,5 filhos por mulher e que se manteve acima
de 6 filhos até a década de 60, caiu para 2,7 no comeco da década de 90. Enquanto os
paises da Europa levaram quase dois séculos para obterem reducdo semelhante, a
populacdo brasileira e de varios paises do terceiro mundo atingiram-na no exiguo

periodo de 30 anos.

O gréfico 6 apresenta as taxas especificas de fecundidade para o passado
recente. Note-se que o movimento de queda da taxa de fecundidade total foi o
resultado de diferentes movimentos entre 0s grupos etarios. Para o primeiro grupo
etario houve mesmo um crescimento. Os grupos mais velhos é que apresentaram a

maior queda.

Como a mortalidade, a queda da fecundidade estendeu-se a todas as regides do
pais e todas as classes sociais, também com ritmos diferentes. Esta queda iniciou-se
nas areas urbanas da regido centro-sul do pais € nos grupos sociais mais ricos.
Acredita-se que esta queda ndo € um processo conjuntural e, considerando-se a
experiéncia de outros paises, € um processo irreversivel. Paises do primeiro mundo
tém apresentado TFT abaixo do nivel de reposicdo®. No Brasil os dados de praticas
contraceptivas vem reforcar esta perspectiva. E grande o nimero de mulheres casadas
utilizando métodos contraceptivos e, entre estas, a predilecdo é pela esterilizagdo, um

método irreversivel.

4 - TAXA DE CRESCIMENTO

Como consequéncia do comportamento da mortalidade e da fecundidade, estamos
experimentando uma queda significativa nas taxas de crescimento e radicais
mudancas na estrutura etaria. As taxas de crescimento populacional do pais, nas
décadas de 50 e 60, situavam-se em torno de 3,0% a.a.; reduziram-se a 2,5% na

década de 70, a 1,9% na década de 80 (ver grafico 7) e a 1.5% na primeira metade da

° Entende-se que a TFT atinge o nivel de reposicdo quando ela corresponde a uma taxa de crescimento
populacional vegetativo nula. Obviamente, ela também depende do nivel e estrutura da mortalidade
experenciada pela populagdo em questéo.



década de 90. Estima-se que esta queda continue e que as taxas se situem abaixo de
1% em 2020.

Por exemplo, esta queda implica em que a populagdo brasileira ndo atingira, no ano
2000, os 200 milhGes de habitantes esperados pelas projecdes realizadas nos anos
setenta (IBGE, 1974) e que a sua composicdo por idade ja apresente mudangas
significativas no sentido de um envelhecimento. Projecfes sugerem um volume
populacional de 170 milhGes de habitantes no final do século (Vide: CAMARANO &
BELTRAO, 1998)

Uma populagdo estavel, como era aproximadamente o caso do Brasil no periodo
anterior aos anos sessenta, apresenta ndo s6 uma taxa de crescimento constante, como
também a mesma taxa para todos grupos etarios. Com a queda da fecundidade, as
taxas de crescimento, dos diversos grupos etarios, passam a ter comportamentos bem
diversos. As geracgdes nascidas antes da queda da fecundidade apresentam, entretanto,
um comportamento razoavelmente homogéneo e considerando-se todo o espectro
etario encontramos, porém, na década passada, desde crescimento negativo no
primeiro grupo etario guinquenal, que diminui em termos absolutos, até crescimento

em torno de 3% para ambos 0s sexos no grupo de idosos (65 anos e mais).

Em torno de 2020, as taxas de crescimento anuais dos grupos jovens e em idade
produtiva, deverdo estar ambas acima de 0,5% (ver gréaficos 8 a 10). Estas baixas
taxas serdo contrabalancadas pelo crescimento da populacdo de idosos (ver grafico
11), em torno de 3,55, resultando, para a populacdo como um todo, uma taxa de
0,95%. Em 2040 a populacdo estara basicamente constituida por geracdes nascidas

apos o declinio da fecundidade.
5-DISTRIBUICAO ETARIA

Em termos de estrutura etaria, a populacdo de jovens (até 14 anos de idade)
representou cerca de 43% da populacdo total do comeco do século até 1970 (ver
gréfico 12). Neste mesmo periodo a participacdo da populagdo de idosos teve um
ligeiro incremento, passando de 4% a 5%. A populacdo em idade ativa (de 15 a 59
anos) permaneceu basicamente estavel como fracdo da populacédo total e ao redor de
53%. O Censo de 1980 registrou mudangas nesta distribuicdo com a redugdo dos
jovens para 39%. Ja em 1996, verifica-se a modificacdo dos grupos de criancas e

adolescentes, pessoas em idade produtiva e de idosos, para, respectivamente, 32%,

8



60%, e 8%. Prosseguindo neste caminho, em 2020, a populacdo de jovens devera cair
para 24% e a de idosos alcancara 12%, restando 64% para a populacdo em idade

ativa.

Os graficos 13 a 19 apresentam as piramides etarias para 0s anos censitarios de 1940 a
1996. Pode-se notar que as piramides referentes a 1940 e a 1960 ndo apresentam
diferencas significativas, caracterizando a populacdo estavel mencionada. Em 1980 ja
h& um estreitamento da base da piramide. Esta tendéncia se intensifica no periodo

subsequente e os dados para 1996 apresentam uma retra¢do na base da piramide.

As projecOes para o periodo 2000 a 2020 (ver graficos 20 a 24) mostram uma
tendéncia a uma distribuicdo etaria com conformacdo em pilar. Nesta seqtiéncia fica
6bvio o envelhecimento da populacdo brasileira. O gréfico 12 mostra a evolugdo da
distribuicdo de grandes grupos etarios: menores que 15 anos, 15 a 60 anos e maiores
que 60 anos. E visivel o aumento da importancia do grupo dos idosos e a diminuigo

do grupo de criancas e jovens.

5.1 - RAZAO DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA

Como conseqliéncia, a razdo de dependéncia demografica™ passara de 9/10, nos anos
60, para 6/10, em 2020 (ver grafico 25). Entretanto, as taxas de dependéncia
especificas de idosos e de jovens, que compdem esta taxa, tém apresentado
comportamento opostos. Em 1970, para cada 8 jovens tinhamos um idoso. Em 2020,
esta proporc¢do sera de 2 para 1. Estas mudancas terdo profundo impacto em todas as

politicas publicas: educacdo, saude, trabalho, previdéncia, habitacdo, assisténcia, etc.

E bom salientar que demograficamente, entre 1996 e 2030, considerando-se a
populacdo de dependentes como um todo nos manteremos numa situacdo favoravel,
uma vez que o crescimento das dependéncias dos idosos estara mais contrabalancando
pelo declinio dos jovens e pelo aumento da populacdo potencialmente ativa. O
problema é que os custos ndo sdo equivalentes. A populacdo de criancgas e jovens tem
gastos relacionados, principalmente, a educacdo e num nivel menor com saude. A

populacdo de idosos tem gastos relacionados com previdéncia, saude e, num nivel

10 Definimos neste texto a razdo de dependéncia demografica como o quociente entre a populagéo
dependente, jovens (0 - 14 anos) mais idosos (60 anos e mais), e a populagdo em idade ativa (15 a 59
anos)



menor, com assisténcia social. Cumpre notar que a taxa de dependéncia dos idosos
esteve sempre gradualmente e suavemente crescendo dado o declinio das taxas de
mortalidade adulta. O grafico 26 apresenta a razdo da populacdo em idade ativa e a
populacdo de idosos (equivalente ao inverso da razdo de dependéncia de idosos). A
situacdo, no que tange a relacdo de dependéncia dos idosos no longo prazo, tende
sempre a se agravar, devido a avancos tecnoldgicos que tém prolongado a vida dos
individuos, e a eventual perda de importancia relativa da PIA devido a queda da

fecundidade.

A mudanca na distribuicdo etéria, ocasiona sem davida, mudanca na concepg¢do das
politicas sociais. Porém, cada setor tem a sua légica propria. As demandas de salde se
modificardo com maior peso das doencas cronico-degenerativas, que acarretam um
maior custo, devido ao maior tempo de internacdo e de tratamento, equipamentos e
medicamentos mais dispendiosos. As demandas de educagdo devem também se
modificar, j& que o grupo de jovens deverd permanecer razoavelmente estavel.
Problemas crénicos como nivel de cobertura, qualidade de ensino, evasao e repeténcia

poderdo ser corrigidos.

5.2 - RAZAO DE DEPENDENCIA PREVIDENCIARIA

Para a Previdéncia Social o comportamento da taxa de dependéncia de idosos €
particularmente preocupante, pois tem crescido constantemente neste século e
acelerar-se-a a partir de 2020. Teremos sempre, potencialmente, mais beneficiarios
para cada contribuinte. Medidas acautelatorias devem ser tomadas o0 mais rapido

possivel.

O equilibrio financeiro-atuarial da Previdéncia Social, tudo mais constante, é
determinado pela razdo gastos com beneficios e receitas de contribui¢do. Esta razéo
pode ser desagregada como o produto de duas outras razBes: valor médio do
beneficio/salario medio de contribuicdo e beneficiarios/contribuintes; sendo que esta

ultima razdo ndo é fungdo exclusiva de fatores demograficos como se poderia supor.

A populacédo de contribuintes é determinada por mais dois fatores: a participacdo da
populacdo economicamente ativa (PEA) na populagdo em idade ativa (PIA) e o grau
de formalizacdo das relacdes de trabalho desta populacédo. A taxa de participacdo da
PEA tem a forma de um U invertido, com participacbes menores nas idades extremas,

adultos jovens e idosos. O crescimento da PEA mais acelerado do que o crescimento
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populacional advira principalmente das mulheres, jA& que a taxa de atividade
masculina estd estabilizada e saturada, bem perto dos 100% nos grupos etarios
centrais. Para as mulheres, nos grupos centrais, a taxa encontra-se em torno de 56%, o
que deixa margem para o crescimento. A taxa de formalizacdo (participacdo de PEA
formalizada™ na PEA) especifica por idade tem uma forma semelhante & taxa de
participacdo, um U invertido. O grau de formalizacdo também é menor nas idades
extremas, adultos jovens, idosos. Cumpre lembrar que um crescimento da taxa de
participacdo pode ocorrer simultaneamente com uma diminuicdo na taxa de
formalizacdo, decorrente do fato de que, em épocas de crise, 0 crescimento da

ocupacdo faz-se principalmente via expansdo do mercado de trabalho informal.

Na década de 80 houve uma relativa estabilidade na participacdo de empregados com
carteira e dos conta-préopria no total dos ocupados. Mais recentemente, no inicio do
anos 90, registrou-se crescente terceirizagdo do mercado de trabalho. O setor de
servigos ja ocupa mais da metade da forca de trabalho como um todo e corresponde a
quase ¥, da populacdo ocupada urbana. Concomitamente, esta caindo a participacao
dos empregados com carteira no total da ocupacédo as expensas dos sem-carteira e dos
conta-propria. Isto estaria acontecendo em fungdo da evolucéo dos rendimentos reais
dos ndo protegidos, devido, entre outras razdes, ao peso dos encargos sociais. O
aumento do grau de informalizacdo representa o fendmeno mais importante do
mercado de trabalho brasileiro na presente década. Em resumo, as transformacées do
mercado de trabalho ndo séo favoraveis a Previdéncia. H4 uma tendéncia no aumento
do desemprego estrutural e da informalizacdo. Estamos nos afastando da estrutura
tradicional da ocupacéo e do contrato-padrdo, com base na qual a previdéncia montou

seu aparato arrecadador.

A populacdo de beneficiarios depende, além do processo demografico (nascimentos,
mortes, casamentos, etc.), da legislacdo previdenciaria. Em outras palavras, 0 nimero
de aposentados e pensionistas ¢ também determinado pela definicdo da idade de
elegibilidade e caréncia para se alcancar o beneficio e da acidentabilidade e
morbidade (laboral ou ndo), esta ultima gerando aposentadoria por invalidez, pensdes

por morte e auxilio doenca. Dadas as caracteristicas atuais dos beneficiarios, cuja

1 Esta formalizacio pode ser definida de varias formas alternativas. No entanto podemos caracterizar
esta formalizacdo com respeito a Previdéncia Social. Neste caso incluiriamos na PEA formal todos os
empregados de pessoa juridica com carteira assinada e todos os autbnomos, empregadores e
domésticos com vinculos com a Previdéncia Social.
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idade média na DIB? na aposentadoria por tempo de servico do ®RGPS é de cerca de
53 anos, contingente responsavel pela maior fatia dos gastos, o equilibrio
contigencialmente depende de fatores extra-demograficos. A esperanca de sobrevida,
em 1995, para um homem de 53 anos foi cerca de 21,4 anos; para uma mulher, de
24,4 anos. Ja a idade média na DIB da aposentadoria por invalidez é de 51 anos, com
a sobrevida meédia de, respectivamente, 16 e 23 anos, para homens e mulheres (ja

considerando uma tdbua de mortalidade especifica para invalidos previdenciarios).

Cumpre notar que a esperanca de vida condicional, dada a sobrevivéncia até uma
certa idade, ndao difere muito no Brasil e nos paises desenvolvidos. O diferencial entre
os diferentes grupos de renda, que é expressivo se considerarmos a esperanca de vida
ao nascer, também se reduz se considerarmos a esperanca de vida condicionada a uma
certa idade. Persiste porém o diferencial entre os sexos. A expectativa de vida
condicional de uma mulher aos 60 anos em 1995, por exemplo, foi de 18,9 anos e aos
65 anos, de 16,7. A expectativa de sobrevida dos homens nestas idades é,
respectivamente, 16,7 e 14,0 anos. O aumento da sobrevida, conjugado as generosas
regras de concessdo dos beneficios previdenciarios, que permitem que muitos se
aposentem precocemente, faz com que a duracdo média dos beneficios no Brasil seja
maior do que nos paises da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico - OECD, que congrega 0s paises mais ricos e desenvolvidos do mundo.
Enquanto a expectativa de duracdo do beneficio de um homem nos paises da OECD é
de 15,2 anos, a de um brasileiro € de 17,5 anos. No caso das mulheres brasileiras, a

duracdo media dos beneficios é de 20,0 anos, contra 18,6 anos ha OECD.

O gréafico 26 apresenta a razdo de contribuintes e beneficiarios da previdéncia social
brasileira. No final da década de 30 alcancamos o pico de mais de trinta trabalhadores
contribuindo para cada beneficiario do sistema. Depois de uma rapida queda estamos
ainda num declinio, mesmo que suave, mas com menos de 2 contribuintes para cada
beneficiario. Caso fosse a aposentadoria por idade o beneficio principal do sistema
estes valores deveriam ser comparaveis com o inverso da taxa de dependéncia dos
idosos (razéo entre a PIA e a populacgdo idosa). Apesar do comportamento suave desta
segunda, podemos observar que a taxa de dependéncia previdencidria tem um
comportamento mais dindmico e que a componente demogréfica, pelo menos no

periodo considerado, ndo ¢é o fator determinante. As restricbes demograficas definem

12 Data de Inicio de Beneficio
3 Regimento Geral da Previdéncia Social
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apenas limites inferiores e superiores, ja que a populacdo de contribuintes ¢ um
subconjunto da PIA e a populacdo de beneficiarios tem uma interse¢do grande com a

populacéo de idosos.

Na historia da Previdéncia, os ajustes para o equilibrio tém sido raramente feitos com
base em critérios demogréaficos, considerando-se as perspectivas de médio e longo
prazo, mas sim com vista ao equilibrio financeiro de curto prazo: aumento das
aliquotas, subindexacdo na correcdo monetaria do valor de beneficios, encurtamento
dos prazos para recolhimento das contribuicdes, etc. Por outro lado, mudancas
bruscas na razdo de dependéncia previdenciaria tém ocorrido por mudangas na
legislacdo, como, por exemplo, a reducdo na aposentadoria por idade do trabalhador e

da trabalhadora rural.

Existem inclusive distor¢cbes graves no sistema, sem qualquer justificativa
demografica: por exemplo ndo ha nenhuma razdo para fundamentar o diferencial
privilegiado de idade e tempo de servico para as mulheres. Estas tém uma mortalidade
mais baixa em todas as idades e, consegiientemente, uma esperanca de sobrevida
maior que a dos homens. A tendéncia nos paises do primeiro mundo, presentemente, é
a uniformizacdo do direitos previdenciarios e laborais, com excecdo, claro, dos
direitos reprodutivos. Mesmo no que tange a funcdo de licencas referentes ao
acompanhamento da criancga, as legislacbes mais modernas nomeiam o “trabalhador

com responsabilidade familiar” e ndo especificamente a mae.

Também ndo ha nenhuma razdo quanto a diferenca de idade para elegibilidade ao
beneficio entre segurados urbanos e rurais, ja que o pobre urbano, até o Gltimo dado
disponivel, apresentava um nivel de mortalidade superior ao seu correspondente rural.
Dados do Censo de 1980 mostram que para quase todos os estados brasileiros a
esperancga de vida ao nascer era maior para a populacao rural (ver CARVALHO &
PINHEIRO). Como, porém, a populacdo rural brasileira esta concentrada,
principalmente, nos estados mais pobres, a esperanca de vida ao nascer da populagéo
rural é inferior a da populacdo urbana. Os diferenciais entre os estados, sdo, porém,

mais importantes que os diferenciais entre as condi¢des de domicilio urbano/rural.

Em suma, embora ndo sendo o Unico conjunto de fatores determinantes da
Previdéncia Social, os componentes demogréaficos sdo fundamentais no
equacionamento de solucdes que simultaneamente preservem o equilibrio econémico-

financeiro do sistema de seguridade e atendam a critérios de equidade.
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6 - DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Quanto a localizacdo do contingente idoso, o Censo Demografico de 1996
apontou que 46% estava localizado na regido Sudeste, uma propor¢do mais elevada
do que a verificada para o total da populacdo (Vide Grafico 27). Por outro lado, ha
proporcionalmente, menos idosos na regido Norte e no Centro-Oeste do que no
conjunto da populacdo. A nivel das Unidades da Federacdo, em 1990, que
apresentaram o maior contingente de idosos foram Paraiba e Rio de Janeiro.
Movimentos migratorios explicam esta distribuicdo bem como a mortalidade
regionalmente diferenciada e a queda da fecundidade que tem ocorrido em ritmo
diferenciado entre as varias regides do pais.

Também, tem se observado uma concentracdo da populagdo idosa nas areas
urbanas, especialmente do contingente feminino. No entanto, a tendéncia observada
é de reducdo nesta concentracdo, principalmente com respeito ao contingente
masculino (Vide tabela 5). Na verdade, em 1996 haviam relativamente menos idosos
nas areas urbanas do sexo masculino relativamente ao total da populacéo. J& foi
mostrado por Berqué'* uma grande concentracdo de idosas nas areas urbanas de
todas as regides do pais e, consequentemente de idosos nas areas rurais. A razdo de
sexos variou de 94,9% nas areas urbanas da regido Sudeste a 96,7% na regido
Centro-Oeste. Por outro lado, a razdo de sexos nas areas rurais da regido Centro-
Oeste foi de 120,9 e na Sul de 109,4%.

Tabela 5
EVOLUCAO DA PROPORCAO(%) DA POPULACAO IDOSA RESIDINDO NAS AREAS
URBANAS

Total Homens Mulheres
ANO Todas as | Idosos Todas as | Idosos Todas as | Idoso

Idades Idades Idades S
1950 36,2 439 34,7 39,0 37,6 48,1
1960 449 52,5 43,3 47,8 46,5 56,8
1970 55,9 60,0 54,4 56,2 58,0 63,8
1980 67,6 69,4 66,3 65,1 68,8 73,2
1991 75,6 76,4 74,3 72,6 76,9 79,7
1996 78,2 79,2 85,2 75,7 79,4 82,1

Fonte: Berqud, p 15 e IBGE, Contagem 1996.

7 - ESCOLARIDADE

Y Vide: Berqud (1996) Algumas Consideragdes Demograficas sobre o Envelhecimento da Populagéo
no Brasil, (Trabalho apresentado no Seminario Internacional sobre Envelhecimento Populacional:
uma agenda para o fim do século, Brasilia), p 16.
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A tabela 6 compara a proporc¢édo alfabetizada na populagdo de quinze anos e mais e
na populacdo idosa por sexo para o Brasil no periodo1960-1996. A populacdo
masculina é consistentemente mais alfabetizada do que a feminina e a populacdo
jovem mais alfabetizada que a populacdo idosa. No entanto, os dois diferenciais
estdo diminuindo no tempo, evidenciado ndo s6 pela evolucdo temporal como pela
diferenca observada para a populacdo idosa e a populacdo como um todo e entre 0s
dois sexos(note que a partir de 1991, a populacdo feminina de 15 anos e mais

apresentou um nivel de alfabetizacdo superior a masculina).

Tabela 6
Proporcéao da Populaco alfabetizada na de quinze anos e mais e na populacéo idosa por sexo
Brasil 1960-1993

Populacéo de 15 anos e mais Populacéo de 65 anos e mais

Homens Mulheres Homens Mulheres
1960 55,7 50,6 51,4 34,7
1970 62,0 58,7 52,7 38,0
1980 68,6 68,3 52,5 40,6
1991 74,2 75,5 55,8 48,9
1993 78,9 79,8 60,3 52,9
1996 83,6 85,7 66,6 59,3

Fonte: Berqud, op. cit., p 19 e PNAD 96

Além da alfabetizac@o da populacédo idosa ser baixa, a escolaridade medida por anos
de estudo formal, também é muito baixa. Em 1996, cerca de 50% da populacéo idosa
declarou ndo ter nenhum escolaridade formal. Esta proporcdo € crescente com a
idade, como pode ser observado no gréafico 28, indicando ganhos na escolarizacdo
formal. Cerca de 18,7% dos idosos tinham mais do que o antigo curso primario, ou
seja, mais de cinco anos de escolarizacdo. Cerca de 12,8% tinha pelo menos o antigo
ginasial completo. As propor¢6es da populacdo escolarizada decresce com a idade

indicando também, ganhos temporais na escolarizagao.

GRAFICO 28

8 - O RENDIMENTO DOS IDOSOS
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A distribuicdo da populacéo idosa por rendimentos individuais e sexo é mostrada
nos graficos 29 e 30. A distribui¢do dos rendimentos ndo mostrou grandes diferencas
por sexo, apesar de que as distribui¢cbes cumulativas mostram que as mulheres tem
renda consistentemente menor do que os homens. A propor¢do de individuos sem
qualquer renda® diminui com a idade. Isto pode ser devido a mortalidade diferencial
(maior para os de menor renda) ou por que existem mecanismos que dependem da
idade para a elegibilidade para o beneficio. A propor¢do de idosos do sexo
masculino com renda até um certo valor, por outro lado, aumenta com a idade,
mostrando também que a distribuicdo fica mais concentrada em valores mais baixos
e que, consequentemente, o rendimento médio decresce com a idade. Por exemplo €
91,02% a proporgdo de homens entre 54 e 69 anos, com renda menor que 10 SM.
Esta proporcgéo cresce para 92,38% no grupo 70-74 anos, para 93,49% no grupo 75 -

79 anos e 94,85% para os de 80 anos e mais.

Entre as mulheres, a propor¢do de individuos sem qualquer fonte de renda também
diminui com a idade, ainda que esta propor¢do seja maior que a dos homens. No
grupo 65-69 anos, 23,92% das mulheres declararam néo ter qualquer fonte de renda,
enquanto entre as de 80 e mais esta proporcdo caiu para 7,30%. Em linhas gerais o
comportamento da renda das mulheres idosas é muito semelhante ao dos homens
idosos, com uma diferenca de nivel. A renda das mulheres é sempre inferior ao do

seu equivalente do sexo masculino.
A renda mediana para ambos 0s sexos estava em torno de 3 a 5 salarios minimos.

A distribuicdo da populacéo idosa por rendimentos familiares e sexo € mostrada nos
graficos 31 e 32. Esta distribuicdo mostra menos diferencas por sexo do que a de
rendimentos individuais e as mulheres mostram uma situacdo ligeiramente melhor
no ultimo grupo de renda. A propor¢do de individuos idosos em domicilio

declarados sem renda é em torno de 0,5%.

9-0IDOSO E A ESTRUTURA FAMILIAR

A tabela 7 apresenta a classificacdo de familias utilizada nesta analise. O primeiro
digito indica a existéncia de um homem como pai se o valor é 1 (zero se este pai esta
morto ou ausente). O segundo indica a existéncia de mée, se o valor é 1 precedido de

um zero. Se os dois primeiros digitos sdo igual a 1, a familia é composta de um casal.

> Note que néo estamos falando de renda familiar, mas sim de renda individual.
16



O terceiro digito indica a presenca (1) ou auséncia de filhos. O quarto digito indica a

presenca (1) ou auséncia de outros parentes e/ou agregados.

Tabela 7 - Cadigos e descricdao das familias

codigo Descricao

0100 Mulher sozinha

0101 Mulher sozinha com outros parentes (ndo filhos) e/ou agregados
0110 Mée com filhos

0111 Maée com filhos e outros parentes e/ou agregados

1000 Homem sozinho

1001 Homem sozinho com outros parentes (ndo filhos) e/ou agregados
1010 Pai com filhos

1011 Pai com filhos e outros parentes e/ou agregados

1100 Casal sozinho

1101 Casal com outros parentes (ndo filhos) e/ou agregados

1110 Casal com filhos

1111 Casal com filhos e outros parentes e/ou agregados

O gréafico 33 apresenta a distribuicdo das familias com idosos por tipo de familia.
Pode-se observar que a maioria das familias sdo do tipo casal com filhos (24%) ou
com filhos e outros parentes (25%). Ainda importante € a presenca de familias
compostas por casais (em torno de 12%). As familias mais complexas sdo mais
frequentes na zona rural. Por outro lado, na zona rural, as familias chefiadas por

mulheres sdo menos frequentes.

O gréafico 34 apresenta a proporcdo de idosos chefes dos domicilios por tipo de
familia. Obviamente nos domicilios unipessoais com idosos, estdo sdo os chefes e a
proporcao é de 100%. No caso de casais sozinhos, a proporcdo é de quase 50%,
indicando que os idosos séo, via de regra, casados com outros idosos. As menores

proporcdes acontecem para as familias com outros parentes e agregados.

O gréfico 35 apresenta a idade média do chefe do domicilio por tipo de familia.
Principalmente nas familias com outros parentes e/ou agregados, 0s idosos estdo

menos presentes na chefia, fato evidenciado pela idade média mais baixa.

O grafico 36 apresenta a proporcdo da renda familiar que é responsabilidade do idoso.
Na zona rural os valores sdo sempre maiores. Com exce¢do da familia composta por
casal com filhos e outros parentes, os valores sdo sempre superiores a 40%.

Obviamente nas familias unipessoais 0s idosos sdo responsaveis por 100% da renda.
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A situacdo domiciliar da populacédo idosa brasileira em 1996, esta tabulada, na tabela
8. A grande maioria'® deste segmento populacional, 50,1%, foi classificada como
chefe do domicilio. Aproximadamente 19,2% foram classificados como cénjuges.
Combinando as duas informacdes vemos que 69,3% constituem nucleos familiares.
Aproximadamente 13,1% vivem sozinhos e sdo classificados como domicilios
unipessoais. Outro grupo importante é o de outro parente, constituido pelos pais,
mées, sogros ou sogras, primos Estes respondem por 16,8% do total da populacdo
idosa e cresceram em importancia com a idade. O grupo da geracdo posterior ao
chefe diminui com a idade e os filhos, filhas, genros e noras respondem por apenas
0,24% dos idosos. A proporcao de domicilios unipessoais também aumenta com a
idade.

TABELAS8

Distribuicao de Pessoas por Condigdo de Domicilio e Idade

Brasil 1996

Condicédo Idade

Domicilio 65 a 69 70a74 75a79 80 a 84 85a89 90 e mais Total
Pessoa de referéncia 54,10% 51,17%  50,14%  42,04%  3452%  36,37%  50,07%
Conjuge 2543%  20,65%  13,87%  10,83%  6,13% 1,39% 19,20%
Filho 0,34% 0,20% 0,10% 0,17% 0,00% 1,17% 0,24%
Outro parente 9,38% 1439%  19,71%  28,75%  4147%  49,82%  16,85%
Agregado 0,35% 0,34% 0,58% 0,79% 0,45% 0,00% 0,43%
Pensionista 0,04% 0,02% 0,07% 0,18% 0,09% 0,24% 0,06%
Empregado doméstico 0,06% 0,19% 0,01% 0,00% 0,00% 0,15% 0,08%
Parente do empregado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
doméstico

Unipessoais 10,31%  13,05%  1552%  17,24%  17,34%  10,86%  13,07%

Fonte: IBGE - PNAD 1996

A tabela 9 apresenta a distribuicdo dos idosos por tipo de familia. Esta informacéo
ndo € comparavel com a apresentada na tabela 8, pois aquela se refere a domicilios e
ndo a familias. O conjunto dos idosos esta aproximadamente bem distribuido entre as
familias nucleares e as estendidas. Esta situacdo, porém, varia com a idade. A
propor¢do de idosos em familias nucleares diminui com a idade, enquanto a
proporcdo nas familias estendidas, aumenta. As familias unipessoais tem um

comportamento semelhante ao das familias estendidas.

1 Na anélise que se segue estamos desconsiderando o grupo de mais de 90 anos, ja que parece
apresentar problemas na expansdo da amostra.
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Tabela 9

Distribuicao de Pessoas por Espécie de Familia e Grupo de Idade

Brasil 1991

Espécie Idade

Familia 65 a 69 70a74 75a79 80 a 84 85a89 90 e mais Total
Nuclear 49.15% 44.15% 38.71% 33.30% 28.57% 25.65% 43.09%
Estendida 37.50% 39.84%  42.72%  46.22% 50.78% 55.02% 40.80%
Composta 4.06% 4.25% 4.65% 5.28% 6.05% 7.08% 4.48%
Unipessoal 9.28% 11.75% 13.93% 15.20% 14.60% 12.25% 11.64%

Fonte: IBGE - Censo Demografico 1991
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