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EDITORIAL

a foi bastante divulgado, tanto nesta publicagdo quanto por inliimeras outras publicagdes

de varias areas, que a populagio brasileira esta envelhecendo. Por envelhecimento en-
tende-se 0 aumento da propor¢io da populagio idosa no total da populagio brasileira,
provocado pela queda da fecundidade. Isso se da em detrimento da diminuigio do peso da
populagio jovem no total populacional O aumento da longevidade, também em curso,
contribui para que esse segmento viva por um tempo maior.

Segundo a Contagem Populacional de 1996, residiam no Brasil, nesse ano, aproxima-
damente 8,4 milhdes de idosos, aqui definidos como a populagao com mais de 65 anos. O
peso desse segmento no total populacional vem crescendo ao longo do tempo; passou de
2,4% da populagio brasileira, em 1940, para 5,4% em 1996. Isso ¢ resultado de taxas de
crescimento mais elevadas desse contingente, dada a alta fecundidade prevalecente no pas-
sado (em relagéo a atual) e a reducao da mortalidade.

Essa mudanga na distribuicio etaria altera o perfil das demandas por politicas sociais.
As demandas de saude se modificaram, com maior peso das doengas cronico-
degenerativas, o que implica maior custo de internamento e de tratamento, pois requerem-
se equipamentos e medicamentos mais dispendiosos. As demandas de educagio também
se modificaram, porque o grupo de jovens devera apresentar crescimento bastante baixo,
e até negativo, em alguns periodos. Por outro lado, a pressdo sobre o sistema previdencia-
rio devera aumentar expressivamente. Proje¢oes do IPEA indicam que o tnico grupo eta-
rio que podera apresentar taxas de crescimento crescentes até 2020 é o grupo de 65 anos e
mais . Isso se dara de forma mais marcada nas dreas urbanas e entre as mulheres. Espera-
se que, entre 2000 e 2020, esse contingente mais que dobre, e apresente um incremento de
12 milhdes de pessoas.

A preocupagio com tal processo motivou o Como 17ai? a dedicar este niimero a ana-
lisar questOes relacionadas a populagio idosa brasileira, tais como: inser¢ao familiar,
ocupagio, rendimento, aposentadoria e mortalidade. Os trabalhos aqui apresentados
estio baseados em resultados bastante preliminares de uma pesquisa em realizagio no
IPEA, no ambito do projeto REDIPEA, com o tema Infer-relagies entre as Transformagies
Demogrdficas e a Agenda Social.
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O IDOSO NO MERCADO DE TRABALHO

75 *
Ana Awmélia Camarano
cA . ~
Kaizé Iwakami Beltrao

1 Introdugio

J a ¢ amplamente aceito e reconhecido o processo de envelhecimento da po-
pulagdo brasileira. Em 1996, a Contagem Populacional mostrou que havia
aproximadamente 8,4 milhdes de idosos, aqui definidos como a populagio
com mais de 65 anos. Além de ser um volume que cresce a taxas elevadas,
esse segmento tem apresentado ganhos expressivos na sua longevidade.

No Brasil, a expectativa de sobrevida nas idades mais avancadas é razoa-
velmente alta, aproximando-se daquela observada nos paises desenvolvidos.
Isso ocorre porque a expectativa de vida ao nascer é fortemente influenciada
pela mortalidade infantil. Uma vez ultrapassado determinado limite de idade,
os brasileiros passam a ter uma sobrevida bastante elevada. F interessante res-
saltar que existe pouca diferenga entre pessoas ricas e pobres no que diz res-
peito a sobrevida nas idades avancadas.’ Por outro lado, a diferenca entre ho-
mens e mulheres é significativa. A expectativa de sobrevida de uma mulher
aos 65 anos foi, por exemplo, em 1995, de 17,3 anos, e a correspondente para
os homens foi de 14,1 anos.

Os dados apresentados colocam uma questao muito importante para a so-
ciedade brasileira no que diz respeito a ocupagio em termos gerais (trabalho e
lazer) e a manutengio (cuidados e custos de saide) da populagio idosa brasi-
leira, dado que é um segmento populacional em expansdo e com esperanca de
sobrevida elevada.

2 Ocupagio

Seguindo tendéncia internacional, observa-se, também no Brasil, cresci-
mento da participagdo do segmento populacional de idades avancadas no

Pesquisadora do IPEA.

™ Diretor da Escola Nacional de Ciénvias Estatisticas —ENCE/IBGE.
Ver, por exemplo, Beltrdo ez akZ, 1998, Aposentadoria por Tempo de Servigo, Onde a Espe-
ranga de Vida ¢ o Menos Importante, In: IPEA, Como Vai? Populagio Brasileira, Brasilia.
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mercado de trabalho. Entre 1986 e 1996, a taxa de participagdo da populagio
masculina idosa aumentou de 28,5% pata 38,8%, e a feminina cotresponden-
te, de 5,6% para 14,3%, tendo sido o aumento da populagio feminina relati-
vamente mais importante.2 Isso levou a uma redugao da razio de sexos na
populagdo economicamente ativa (PEA) idosa, que, em 1986, fora de 4,6 ho-
mens para cada mulher, e passou para 2,1, em 1996.

Patte expressiva da PEA idosa é composta de pessoas ja aposentadas. No caso
da PEA masculina, apenas 21% ndo eram aposentados em 1996. Os restantes
79% eram aposentados que continuaram trabalhando. No caso da PEA feminina,
a proporgao de pessoas aposentadas era bem menor, 44%. O grafico 1 mostra a
distribuigao da populagio brasileira de quinze anos e mais por condigdo de ativi-
dade e previdenciaria, e por grupos de idade e sexo. Sdo consideradas quatro
categorias: trabalhadores puros, aposentados que trabalham, aposentados puros
€ outros que aqui estio sendo considerados como ndo-PEA.

GRAFICO 1
Distribuigao da Populagio de 15 Anos e mais por
Sexo, Idade e Condi¢ao Previdenciaria
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Observa-se pelo grafico 1 que o segmento populacional que é constituido
apenas pelos homens economicamente ativos cresce com a idade até o grupo
30-35 anos, em detrimento do grupo owfros, cuja participacao decresce, o que

? Parte deste aumento deveu-se 4 modificacio do conceito de trabalho na Pesquisa Nacional

por Amostra de Domicilios (PNAD), ocorrido em 1992.
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indica entrada liquida na PEA masculina até 35 anos. A partir dessa idade, au-
menta a participagdo dos aposentados (seja trabalhando ou nio) na populagao
masculina.

Considerando-se apenas a populagio idosa, observa-se que a maioria (44%)
é constituida por aposentados puros e 33%, de aposentados que trabalhavam
no momento da PNAD 1996. Aproximadamente 15% ndo eram aposentados
nem trabalhavam, e 9% trabalhavam e nio estavam aposentados.

A tabela 1 apresenta o numero bruto e liquido de anos que um individuo
aos 65 anos pode esperar viver em média, nas categorias mencionadas anteri-
ormente. Esses indicadores sdo afetados pelos niveis de mortalidade vigentes
no pais em 1995, pelas condigbes de absorgdo do mercado de trabalho em
1996, e pela probabilidade de se aposentar nesse ano. Em média, um idoso do
sexo masculino deve viver 14,1 anos, sendo 1,1 ano na atividade econémica
sem se aposentar, 4,9 anos trabalhando como aposentado e 6,4 anos como
aposentado. Isso significa dizer que quem chegou as 65 anos vai passar 11,3
anos como aposentado. A condicdo oxfros apresenta o menor tempo de per-
manéncia: 1,8 ano.

TABELA 1
Esperanga de Sobrevida aos 65 Anos por Sexo e Categorias
Brasil 1995
(Em anos)
Total Trabalhador Trabalhador e Aposentado  Outros
Puro Aposentado Puro

Homens 14,1 1,1 4,9 6,4 1,8
Mulheres 17,3 2,0 1,7 6,8 6,8

Fonte: IBGE, PNAD 1996.

A menor mortalidade feminina resulta em que a mulher idosa viva, em mé-
dia, 3,2 anos a mais do que os homens, 3,7 anos trabalhando (ja aposentada
ou ndo), 8,5 anos aposentada (trabalhando ou nio), e 6,8 anos apenas como
aposentada. Os seus menores niveis de participagdo na atividade econémica
resultam em maior tempo que pode esperar passar na categoria oxfros, em fre-
lagdo a populagido masculina.

Dos aposentados que trabalham, o grafico 2 mostra que a grande maioria
(61% dos homens e 69% das mulheres) o fazia em atividades agricolas. O se-
gundo setor em importancia para os homens foi o comércio, e, para as mulhe-
res, a prestagdo de servigos.
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GRAFICO 2
Distribuicdo Percentual da PEA Idosa e Aposentada por Ramos de Atividade
Brasil — 1996
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Fonte: IBGE, PNAD 1996.

3 Rendimentos

O rendimento do idoso ¢ importante na renda familiar. Em 1996, sua renda
total contribuia com 44% da renda familiar, e a renda do seu trabalho, com
aproximadamente 11%. Dentre as varias situagdes em que se coloca o idoso do
sexo masculino, aquela em que aufere o maior rendimento é composta pelo ido-
so que esta trabalhando, conforme se vé na tabela 2. O aposentado tem o seu
rendimento médio reduzido em aproximadamente R$ 255,00. O trabalho do
aposentado tem o efeito de aumentar o seu rendimento médio em R$ 191,00.
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Este, por sua vez, é menor em 63,00 reais do que o rendimento do individuo
que é apenas parte da PEA.

TABELA 2
Rendimento Médio da Populagio de 65 Anos e Mais por Sexo e Categorias
Brasil — 1996
(Em reais)
Trabalhador  Trabalhadore Aposentado  Outros
Puro Aposentado Puro
Homens 677,50 614,10 423,00 177,60
Mulheres 210,90 327,50 253,90 185,90

Fonte: IBGE, PNAD 1996.

O rendimento feminino é bem menor do que o masculino, com excegio da
categoria oxtros, na qual é ligeiramente maior. Na categoria oxfros masculina,
22,5% dos individuos recebiam outros beneficios além da aposentadoria. Ja
entre as mulheres, essa proporgido é bastante superior e corresponde a quase
55% das pessoas dessa categoria. Diferindo da populagido masculina, a mulher
que é apenas aposentada tem renda maior do que a que trabalha em aproxi-
madamente R§ 120,00 mensais. Ja a aposentada que trabalha é a que obtém a
maior renda dentre todas as categorias. O trabalho implica para a aposentada
um aumento de 29% de sua renda. Por sua vez, a aposentada pura recebe
20% a mais do que a que trabalha.
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A IMPORTANCIA DOS RENDIMENTOS DOS
IDOSOS NOS RENDIMENTOS DAS FAMILIAS

Marcelo Medeiros Coelho de Souza®

ma razao de dependéncia é um indicador que busca expressar a relagdo

de proporgio entre um conjunto de pessoas fora de idades consideradas
economicamente ativas ¢ a populagdo em idade ativa. Regra geral, esse con-
junto de pessoas é formado por dois grupos: o de criangas e o de idosos, o
que permite falar de ragdo de dependéncia de jovens (ou de criancas) e de ragao de
dependéncia de idosos, como duas formas refinadas de se tratar a razdo de depen-
déncia. O mais freqiiente é que se defina, conforme os objetivos da analise,
como populagio em idade ativa o conjunto das pessoas com idades de mais
de 10 ou 15 (ctriangas) anos e menos de 65 anos, mas nada impede que outros
grupos etarios sejam considerados.

A razio de dependéncia é apenas um indicador de estrutura etaria de uma
populagio. E evidente que outros fatores, como os niveis de participacio no
mercado de trabalho ou de emprego dos individuos em todas as idades, afe-
tam a relagao real de dependéncia enttre grupos populacionais. Entretanto, por
tras do indicador razio de dependéncia esta a idéia de que os individuos po-
tencialmente inativos em fungéo de sua idade tepresentam, no contexto da
populagao, um peso sobre os individuos em idade ativa. Pressupde-se que cti-
angas e idosos apresentam taxas suficientemente baixas de atividade econémi-
ca para que sejam, por aproximacao, definidos como inativos. Como tém pe-
quena patticipagdo na produgio de bens e servigos, esses dots grupos depen-
deriam potencialmente do produto dos individuos ativos.

Uma razio de dependéncia de idosos representa a carga potencial dos ido-
sos para a populagio ativa. De fato, a capacidade de gerar produto dos idosos
¢ menor que a dos adultos. Suas taxas de atividade na semana de referéncia da
PNAD-1996 sio menores, especialmente entre mulheres, como mostta o grafi-
co 1. Entre os homens, no entanto, os nivets de atividade nio sao desprezi-

Téenico da Diretoria de Politicas Sociais (DIPOS)/IPEA.
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veis. Entre 70 e 80 anos, as taxas de atividade oscilam entre 40% e 30%, valo-
res comparaveis aos de mulheres pelo menos 20 anos mats novas.

GRAFICO 1
Taxas Especificas de Atividade por Idade Individual
Brasil — 1996
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A forma como a PNAD capta a atividade ajuda a compreender essas taxas.
Na pesquisa do IBGE, é considerada ativa a pessoa que tomou medidas efeti-
vas para procurar emprego ou que se encontrava ocupada por pelo menos
uma hora semanal em atividades remuneradas, nao remuneradas ou produgio
para autoconsumo no periodo de referéncia. Assim, é possivel argumentar
que, na verdade, ndo ¢ a condi¢do atividade, mas seu menor volume o que
determina sua defini¢do como dependentes. O grafico 2 mostra que as mulhe-
res idosas trabalham muito menos horas por semana do que os homens. Es-
tes, por sua vez, trabalham menos horas do que os homens com idades entre
20 e 50 anos, mas a diferenga entre os dois grupos ndo é tdo grande. Compa-
rada a estrutura de horas trabalhadas dos adultos, a dos idosos parece ter
deslocado individuos para atividades que ocupam menor nimero de horas,
sem, no entanto, chegar a patamares consideraveis despreziveis. Em torno de
62% dos homens entre 65 e 90 anos trabalha 40 ou mais horas, uma fragio
decerto menor do que os 90% observaveis nos homens entre 20 e 50 anos,
mas ainda assim significativa.
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GRAFICO 2
Distribuigao Percentual da Populagio por Horas Trabalhadas na
Semana, segundo Sexo e Idade — Brasil /1996
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A distribuicao dos idosos por categotias ocupacionais apresentada no grafico
3 mostra que apenas uma parte pequena dos idosos esta envolvida em atividades
voltadas para o mercado. A maioria é classificada como de produtores para au-
toconsumo e de construtores para uso ptoptio. Na verdade, a mator parte é tra-

balho agricola.
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GRAFICO 3
Participagio da PEA Idosa (65 anos e mais) por Categorias Ocupacionais e Sexo
Brasil/ 1996
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O indicador razio de dependéncia de idosos, ao agregar indiscriminada-
mente homens e mulheres, exige cautelas especiais em sua interpretagio. A
natividade potencial atribuida aos individuos idosos é observavel entre as
mulheres. Para elas, é razoavel admitir uma relagio forte de dependéncia eco-
nomica. Para o grupo dos homens, no entanto, esta deve ser vista como depen-
déncia parcial.

Ao se introduzir na andlise uma perspectiva geracional, essa dependéncia tor-
na-se ainda mais relativa. Os idosos nio estdo simplesmente consumindo a
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produgao das geragOes ativas atuats. Eles, em parte, consomem seu produto
passado, retido na forma de contribuicdes previdenciarias e de um patrimonio
consolidado para a populagdo como um todo e devolvido, no presente, na
forma de aposentadorias e beneficios gerados pelo patriménio construido.
Evidentemente, no que diz respeito as aposentadorias, a relagdo entre o pro-
duto passado poupado e o consumo atual depende das caracteristicas do re-
gime previdenciario; mas, em termos gerais, 0 que ocorre nao é simplesmente
uma distribuigao enfre geragOes, mas também o retorno de uma poupanga rea-
lizada através de geragoes.

Quando se desloca da relagao mactro entre populagdo de idosos e popula-
¢do em idade ativa para o nivel micro, em que a atengio ¢ fixado sobre a de-
pendéncia de individuos 1dosos sobte outros individuos, a familia torna-se um
elemento importante na analise. No Brasil, trés estruturas basicas garantem a
provisao de bens e servigos aos individuos. A primeira é o merado, regido pre-
dominantemente por regras de troca, que resultam, na maioria das vezes, em
rendimentos monetarios. As outras duas sdo o Estado e a familia, que provéem,
na maioria das vezes, bens e servicos fora de relagdoes mercantis. Critérios de
solidariedade e obrigagdes sociais determinam a distribuigao de recursos entre
os membros da familia. Assim, a familia intermedia parte da relagdo entre o
metcado e os individuos, ja que distribui rendimentos entre membros, quer
participemn ou nfo de sua geragio, assim como faz a intermediacio entre o Esta-
do e o individuo, redistribuindo, direta ou indiretamente, os beneficios recebi-
dos. Por isso, é impottante que a dependéncia dos individuos idosos seja tam-
bém vista da perspectiva das estruturas de organizagio familiar.

As relagoes familiares sdo determinadas por papéis sociais fortemente vin-
culados a 1déia de patentesco e, pottanto, nao se limitam ao espago domiciliar.
Logo, a redistribuigdo intrafamiliar de recursos nido ocorre exclusivamente
dentro das fronteiras do domicilio. Todavia, com os dados da PNAD-1996 niao
¢ possivel ir além do espago domiciliar na defini¢ao de familia. Ha, no entan-
to, razdes para crer que essa definicdo permite algumas inferéncias razoaveis
sobre as relacoes de dependéncia entre individuos de uma familia.

De acordo com a PNAD-1996, as familias dos idosos sdao, em sua maioria,
compostas de dois a quatro membros e nao compartilham o domicilio com
outras unidades familiares. Sao familias relativamente menores do que o ob-
servado entre individuos mais jovens, em parte porque se encontram em um
momento do ciclo de vida em que os descendentes se mudam do domicilio
para constituir novos niicleos familiares. E provavel que a manutengio de fa-
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milias menores seja mais onerosa por membro. Familias grandes tendem a ga-
nhos de escala, visto que ha uma série de custos fixos na manutencio de um
domicilio. Isso, porém, ndo quer dizer que é necessariamente vantajoso para
os idosos viver em familias maiores. Considerando-se que os dados de familia
apresentados limitam a abrangéncia espacial do conceito de familia, é possivel
que, apesar de viverem em domicilios pequenos (em numero de membros), os
idosos tenham uma familia extensa, capaz de formar uma rede de suporte
maior do que os que viverem em domicilios maiores, ja que, ao abandonar o
domicilio para constituir novos nucleos familiares, os parentes agregam novos
membros a familia, estendendo potencialmente a rede de suporte. Em tltima
instancia, o simples numero de membros de uma familia fornece informagdes
limitadas sobre a carga de dependéncia sobre cada membro. Melhor conheci-
mento das relagdes entre nucleos familiares e da divisio familiar do trabalho
seria complemento importante para essas informagdes.

Os idosos sio tesponsaveis por uma contribuigio relevante nas rendas fa-
miliares, mesmo quando apresentam menores taxas de atividade (caso das
mulheres e dos individuos mais velhos), como mostra a tabela 1. E claro que
esses dados sao afetados pela composicio diferenciada dos nicleos familiares.
No entanto, chama atengdo o fato de que sdo responsaveis por propor¢io
entre 32% e 45% dos rendimentos de suas familias, segundo a PNAD-1996.
Essa participagdo cai com a idade, especialmente pela redugio da participagio
dos rendimentos do trabalho, que, a partir dos 75 anos, torna-se desprezivel. O
impacto da redugio nos rendimentos médios do trabalho na proporgio de con-
tribui¢io para a renda familiar total é atenuado pelo aumento de pensdes e bene-
ficios previdenciarios e por mudangas na composicio das familias. O que se
pode concluir é que, no nivel micro, o nivel de dependéncia dos individuos ido-
sos é, em boa parte, determinado pela provisdo de rendas por patte do Estado.

TABELA 1
Rendimento Familiar da Populagdo Idosa
Brasil — 1996
Grupo Rendimento Médio (em R§) % do Rendimento
Familiar
Etirio Familiar De Todas as De Todos os De Todasas De Todos os
Rendas Trabalhos Rendas Trabalhos
60a 64 904,6 397,7 169,4 440 18,7
65269 853,9 3744 111,6 43,8 13,1
70a 74 800,4 362,1 70,5 45,2 8,8
75¢e + 795,4 259,4 12,6 32,6 1,6

Fonte: IBGE - PNAD 1996.
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Quando reduz ou aumenta beneficios previdenciarios, o Estado nio esta
simplesmente atingindo individuos, mas uma fracio razoavel dos rendimentos
de familias inteiras. Isso é importante de ser notado porque, como conse-
quencia, o petfil do sistema previdenciario construido hoje influird na distri-
buigao futura da renda das familias. O sistema previdenciario pode ser usado
para repattir riquezas nio s entre individuos, mas, também, entre geragdes.
Sistemas que simplesmente retornam contribuicdes poupadas reproduzem a
distribuicdo de renda existente ao longo do petiodo de contribui¢io, enquanto
sistemas que compoem um findo geral a0 longo do tempo, e distribuem recut-
sos desse fundo de forma independente das contribui¢des, podem ser tam-
bém usados com propositos de concentrar ou distribuir riqueza entre familias.
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ARRAN]JOS FAMILIARES NO BRASIL DOS ANOS 90:
PROTECAO E VULNERABILIDADES'

Ana Maria Goldan™

N o quadro de diminuigdo dos recursos do Estado e da desmontagem do
sistema de protegdes e garantias vinculadas ao emprego, as familias tém
sido apontadas como fator fundamental de suporte, bem-estar e qualidade de
vida de seus membros e, como tal, passam a ser foco e destinatarias de politi-
cas. Mas, como trataremos de enfatizar em projeto maior,? do qual este é um
primeiro subproduto, a alocagdo de recursos ou decisdo de programas e politi-
cas sociats para familias exige, entre outras coisas, discussao e diagnostico deta-
lhado da complexidade das estruturas familiares. Aqui tratamos, apenas, de
apontar alguns dos aspectos cruciais no debate atual sobre as familias no con-
texto da reestruturagio do Welfare State, ilustrando o papel das diferentes estrutu-
ras familiares em termos de prote¢ao e vulnerabilidade para seus membros.

Na atual crise do Estado de Bem-Estar, as familias sao chamadas a assumir,
de forma ainda ampla, seu papel de protegio social e, muitas vezes, sdo apre-
sentadas como parte de novas parcerias. Ainda que muitos considerem as fa-
milias como novos atores na atual discussdo, sabe-se que, independentemente
dos modelos de Welfare State, mas, em particular, naqueles com estruturas in-
suficientes e distorcidas, as familias sempre representaram um fator decisivo
de protegio para os mndividuos. O fato é que, nas tipologias tradicionais do
Welfare State, e ainda hoje, as familias ndo recebem o verdadeiro crédito pelo

Agradego a colaboragio de Izabela Carneiro, que contribuiu com o processamento dos dados
e a anlise das estruturas de familias com idosos.

Professora da Escola Nacional de Ciéncias Estatiticas (ENCE) do IBGE, e pesquisadora do Niicko de Estu-
dos de Relagoes de Género Pagn, da UNICAMP.

Projeto sobre Politicas Sociais e Familia, em desenvolvimento no IPEA, que conta com a par-
ticipagdo de Ana Maria Goldani (consultora), Ana Amélia Camarano, Izabela Carneiro e Mar-
celo Medeiros.
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que representam como espaco de conflito cooperativo.' E 1sso talvez deva-se a
perversa assoctagao entre familia e mulher, por longo tempo assumida.

A maior visibilidade das familias como parte do Welfare State, juntamente
com o Estado e o mercado, s ocorre com a discussao das feministas sobre o
potencial emancipatorio das politicas sociais para as mulheres nos anos 70. Ao
enfatizarem que a contribuigao das mulheres ao Welffare State vai além da pro-
visdo de setvicos de cuidado com os dependentes (que de outra forma custa-
riam dinheiro tanto para o setor privado quanto para o publico), o movimento
feminista chamou atenc¢do para os pressupostos dos diferente modelos de
welfare e de politicas sociais. Entre estes, destaca-se a divisao de papéis femini-
nos e masculinos com base na divisio do trabalho, que tem orientado os enti-
tlements. Com 1isso, a matoria das mulheres obtém direitos e protegdo social
ndo como cidadas, mas, apenas, por sua condi¢ido de esposa e/ou mae [Sains-
bury, 1996; Gordon, 1990].

No Brasil, a situagdo nao tem sido diferente e, apesar das muitas conquistas
do movimento feminista e de outros grupos de mulheres, em termos de di-
reitos e promocdo de bem-estar das mulheres, os pressupostos basicos do
Estado de Bem-Estar Soctal permanecem. Por 1sso mesmo, no debate atual so-
bre redimensionamento do Estado e mudangas na economia, chama-se atengio
para os niscos de que: (7) as agbes em favor da contengio de custos de produgio
ou de gastos estatais impliquem a transferéncia para o trabalho nio remunerado
das mulheres [Sotj, 1998]; (%) treptivatize-se a familia como mecanismo de su-
potte na redugio dos gastos sociais [Butto, 1998]; e (7)) aumentem ainda mais as
dificuldades de avango na constru¢io da cidadania feminina e de sociedade em
que homens e mulheres sejam mais iguais [Melo, 1998].

As familias, como fator decisivo de apoio e protegio aos seus membros, fo-
ram largamente documentadas na América Latina durante a crise dos anos 80,
quando, entdo, obsetvou-se que as mudangas econémicas, primeiro, nao afe-
tavam todas as familias da mesma forma, e, segundo, os custos dessa reestru-
turagdo foram diferenciados entre seus membros. As evidéncias sugerem que
as mulheres coube parte substancial do elevado custo social desse processo e
que as familias em etapas de formagéo e expansio, com pouca capacidade de
mio-de-obra, bem como as familias com chefes mulheres e filhos pequenos,
foram as mais afetadas. Também para o Brasil, as estreitas relagoes entre es-

Esse oportuno termo, cunhado por Gonzales de la Rocha (1997), oferece um apropriado
contraponto para a nogao da familia somente como espago de solidariedade.
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truturas familiares e condi¢cdes de vida dos membros das familias nos anos 80
foram analisadas [Brandio e Gottashalk, 1990].

No Brasil dos anos 90, uma vez mais as familias séo apontadas como funda-
mentais no processo de distribuicio dos recursos na sociedade e do bem-estar
entre seus membros [Barros e Mendonga, 1995]. Ao demonstrarem o papel de
protegao social das familias no Brasil, esses autores partem do fato de que meta-
de da populagio brasileira de 10 anos e mais nio possui qualquer forma de ren-
dimento e, portanto, tem seu bem-estar completamente determinado por trans-
feréncias advindas da outra metade. Essas transferéncias ocorretiam, em sua
quase totalidade, no interior das familias [Barros e Mendonga, gp. cit

No Brasil, cerca de um tergo das familias é indigente e pobre em 1993, e ha
estreita relagdo entre os tipos de familia, as etapas do ciclo familiar e a quali-
dade de vida de seus membros. Assim, verifica-se que a vulnerabilidade eco-
noémica nos diferentes arranjos familiares brasileiros indica que as maiores
probabilidades de ser pobre estio entre aqueles que vivem em familias exten-
sas e compostas (48%), seguidos daqueles em familias nucleares (40%) e da-
queles em outros arranjos (30%). Enquanto isso, sdo as pessoas que vivem sO
as que apresentam melhores condigoes, pois, de cada 100, apenas 12 estariam
entre os indigentes e pobres. Esses resultados sugerem que, no quadro atual
de falta de emprego e deterioragio salarial, até mesmo as unidades domésticas
extensas e consolidadas — que tradicionalmente tinham mais sucesso em
proteger sua renda devido ao grande poo/ de mao-de-obra — estio perdendo
sua vantagem comparativa.

A maior vulnerabilidade das familias brasileiras depende, também, da etapa
de ciclo familiar em que estas se encontram. Ou seja, as maiores dificuldades
estariam entre as familias em fase de expansdo e consolidagio, em que con-
centram os maiores indices de dependéncia econdmica (de pessoas e filhos
dependentes). Nesse sentido, é importante destacar que o atual regime demo-
grafico, ao provocar alteragbes na estrutura etiria, afeta as proporgdes de fa-
milias por ciclo familiar, visto que estes se definem, em geral, a partir das ida-
des de pais e filhos. No Brasil, a distribui¢fio proporcional das familias pelas
varias fases de seu ciclo de desenvolvimento® mostra que, em 1993, 42% das

® Considerando-se as vantagens e limitagdes da nogio de ciclo vital familiar, aproveitamos o

material disponivel em Arriagada (1997) e propomos a seguinte classificagio das familias bra-
sileiras por ciclo vital: () fase de formagdo ou expansdo: familias formadas por casais sem filhos,
em que o (a) chefe do domicilio ou o conjuge tinha menos de 36 anos, e por casais com filhos
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GRAFICO 1
Taxas de Crescimento da Populagao Total e da Maior de 65 Anos: Brasil
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Fonte: IBGE, Censos Demogrificos de 1940 a 1991; e Beltrdo ef alii (1997). Projegdes da
Populagao Brasileira por Situagio de Domicilio. IPEA, Brasilia, mimeo.
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GRAFICO 2
Razio de Dependéncia por Grupos Populacionais: Brasil
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Fonte: IBGE, Censos Demogrificos de 1940 a 1991; e Beltrfio o7 aki (1997). Projegdes
da Populagio Brasileira por Situagao de Domicilio. IPEA, Brasilia, mimeo.
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GRAFICO 3
Populagao Total por Regides
1996
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Fonte: IBGE, Contagem de 1996.

GRAFICO 4
Populagio Idosa por Regides
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Fonte: 1BGE, Contagem de 1996.
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GRAFICO 5
Taxas Refinadas de Atividade da Populagao Idosa
Brasil
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Fonte: IBGE, PNAD de 1986 e 1996.
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GRAFICO 6
Distribuigao Percentual da Populagao Idosa por Anos de Escolarizagao
Brasil — 1996
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GRAFICO 7

Distribuigao Percentual da PEA Idosa por Ramos de Atividade e Sexo

Brasil — 1996

100% -

90% -

80%

60%

50% 4

40% 4

30%

20% o

10% 4

0%

Homens Mutheres

EOutras

WAdminstragdo Plblica e Atividades Sociais
BServigos auxiliares, Transportes e comunicagao
EServigos

Blindstria

MAgricultura

onte: IBGE, PNAD 1996.




M” Cono Vai? 17

GRAFICO 8
Distribuigao Percentual da PEA Maior de 65 Anos por Posigao na Ocupagio
Brasil — 1996
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GRAFICO 9
Distribuigio Percentual da Populagio Idosa Ocupada por Horas Trabalhadas
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familias ainda se encontram em fase de formagio ou expansio, 20% em fase de
consolidagio, 30%, em fase de contragio, e apenas 8% estavam no chamado ninho
vazgio (ver tabela 1).

TABELA 1 )
Brasil e Argentina — Distribui¢do das Familias de Areas Urbanas
segundo Etapas do Ciclo Vital e Condicdes de Vida
Formagioe Conso- Contragio  Ninho Total

Expansio  lidagio Vazio

Brusil (1993)

Total 57,2 20,1 29,9 1,7 100,0
Chefes homens 475 23,6 28,8 - 100,0
Chefes mulheres 20,4 21 58,7 = 100,0

Argentina (1994)

Total 28,8 19,2 35,3 16,7 100,0
Chefes homens 34,2 25,9 39,9 - 100,0
Chefes mulheres 12,8 16,1 71,3 - 100,0

Brasil (1993)

% de familias indigentes e pobres 40,1 475 11,6 30,3 38,8

Argentina (1994)

% de familias indigentes e pobres 12,2 11,2 1,7 6,7 10,2

Obs.:! Ver nota de rodapé 5.
2 A informagao tem por base as tabulagoes especiais da PNAD 1993, retiradas de Arriagada (1997).

A vulnerabilidade das familias brasileiras, indicada pela propor¢io de fami-
lias indigentes, é maior na fase de consolidagdo (47%), seguida por aquelas em
fase de formagao e expansio (40%), as do ninho vazio (30%) e, em melhores
condigbes, aquelas familias em fase de contragio, com apenas 12% em condi-
¢do de indigentes (ver tabela 1). Isso faz com que as maiores probabilidades
de ser pobre no Brasil estejam nas familias com chefes mulheres, do tipo ex-
tensas e compostas, € naquelas em fase de consolidagio.

Finalmente, tendo presente a discussdo anterior, apresentamos aqui um
perfil estatistico recente das familias brasileiras, apontando para as especifici-
dades dos arranjos familiares que contém idosos. Isso porque, em se discutin-

menores de 13 anos; (%) fase de consolidado: familias em que o filho maior do chefe tinha entre
13 e 18 anos; (i) fase de contraggo: familias cujo filho do chefe tinha 19 anos ou mais; e ()
fase do ninho vagje: familias em que havia um casal sem filhos e o (a) cnjuge tinha mais de 35
anos e nio tinha filhos vivendo com eles. Os dados estatisticos foram agregados a partir de
tabelas publicadas em Arriagada (gp.cit).
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do politicas publicas, as familias que contém idosos (na qualidade de chefe ou
no) apresentam-se como set potencial alvo. Nesse sentido, cabe destacar que,
em 1996, apenas 5% da populagio brasileira tinham 65 anos e mais; no en-
tanto, 17% do total das familias brasileiras continham pelo menos uma pessoa
dessa idade, a qual se convencionou chamar idoso. De fato, o incremento na
longevidade de homens e mulheres, o qual possibilitou a convivéncia de um
namero cada vez maior de geragdes no interior da familia, o continuado au-
mento das mulheres na forca de trabalho e o conflito permanente entre os
valores de obrigacoes dos filhos e a independéncia intergeneracional ganham
destaque ainda mator no quadro de dificuldades de emprego e de servigos
publicos gratuitos. As tendéncias demograficas apontam para uma sobrecarga
das chamadas geracOes do mei0, ou adultos em idade ativa, cada vez mais de-
saftados a responder pelas demandas e necessidades de seus patrentes idosos e
seus filhos jovens, a0 mesmo tempo em que seus cutsos de vida sofrem rapi-
das transformagoes.

Em 1996, os brasileiros continuam morando, preferencialmente, em domicili-
os otganizados ao redor do casal, com ou sem filhos, e do grupo de parentesco,
muito embora os arranjos familiares alternativos tenham aumentado nas ultimas
décadas (ver tabela 2). Os dados da PNAD 1996 mostram que as 43 milhoes de
familias brasileiras apresentam um tamanho médio de 3,6 pessoas e, em sua
matoria (82%), concentram-se nas areas urbanas. Seu chefe (ou pessoa de refe-
réncia na familia) é predominantemente do sexo masculino (76%), com as mu-
lheres totalizando 24%. Essa dicotomia resulta, em grande parte, da ndo-
pergunta sobre chefia compartilhada.6

¢ Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1996 (PNAD), do IBGE, definiram

familia como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica
ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar e, também, a pessoa
que morasse sO em uma unidade domiciliar (domicilio particular permanente). O entrevista-
dor perguntou ao morador qual a pessoa de referéncia na familia, ao invés de quem é o chefe, tal
como nos censos de populagio e PNAD anteriores. O esforgo do IBGE para abrir essa catego-
ria critica, no entanto, ainda nio consegue captar a realidade que vem sendo indicada por ou-
tras pesquisas de campo, em que cada vez mais se encontra que a resposta sobre chefia do
domicilio e/ou familias é atribuida a ambos, homem e mulher, ou seja, compartilhada [Gol-
dani, 1998a].
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TABELA 2
BRASIL — 1996
Estrutura das Familias segundo a Presenca de Idosos
Caracteristicas das Familias Todas as Familias com
Familias Idosos

Perfil das familias*

Tamanho médio 3,61 3,02

N2 médio de filhos 1,67 0,93

Rendimento médio familiar per capitd 291,50 311,52

Proporgio média da renda que depende do chefe 74,00 54,00
)

N* médio de pessoas que trabalham 1,59 1,15
Caracteristicas dos chefes de familia

Idade média do chefe 45,24 67,83

Proporgio de chefes homens (%) 75,74 64,53

Proporgio de chefes mulheres (%) 24,26 3547

Numero médio de anos de estudo dos chefes 6,25 4,33
Distribui¢io dos tipos de familias (o)

Total 100,00 100,00

Casal sem filhos 13,08 24,21

Casal com filhos 57,38 30,77

Pais com filhos 1,84 3,70

Mies com filhos 15,80 15,10

Mulheres sozinhas 6,67 18,89

Homens sozinhos 5,23 7,34

Fonte dos dados brutos: PNAD 1996 - IBGE.

Elaboragio dos dados: DIPOS/IPEA.

Notas: 'As familias foram definidas segundo a PNAD: conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, de-
pendéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar e, tam-
bém, a pessoa que morasse s6 em uma unidade domiciliar .A presenga de parentes considera também
os agregados e/ou empregados sem vinculo de parentesco. Na classificagio apresentada, em todos os
tipos de familias pode ou nao haver a presenga de outros parentes, agregados, pensionistas, emprega-
dos domésticos ou parentes de empregados domésticos convivendo no mesmo domicilio.

2 O rendimento médio familiar per capita, em reais, inclui a soma de todos os rendimentos das pessoas
na familia, dividido pelo seu namero.

As familias com presenca de idosos, quer na qualidade de chefes de sua
prépria familia, ou mesmo como parte de uma outra familia, apresentam es-
trutura bastante diferenciada. Como era de se esperar, trata-se de familias me-
nores, com estruturas mais envelhecidas (os chefes com idade média em torno
de 68 anos, contra 45 anos no total das familias) e presenga maior de mulhe-
res na condigao de chefe ou pessoa de referéncia (35% contra 24% no total
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das familias). Em termos das diferengas em seus arranjos internos, observa-se
que, enquanto no total das familias sdo os arranjos de casats com filhos (57%0)
ou do tipo monoparentais (18%) que representam o peso proporcional maior,
entre as familias com idosos destaca-se a propor¢ao de casal sem filhos (24%) e
de pessoas vivendo sés (26%). Essas diferengas sdo determinadas, em grande
patte, pelo estagio de ciclo vital das familias com 1dosos, em que a matoria destes
ja ndo vivem com seus filhos, bem como pela sobremortalidade masculina que
faz com que as mulheres sobrevivam por mais tempo sés ou com filhos.

Ainda a respeito das diferengas nas estruturas familiares, chama atengao a
stmilaridade das cifras de maes com filhos (15%), tanto para o total das famili-
as brasileiras quanto entre aquelas com idosos. Entretanto, ha que se atentar
para os diferentes significados desses arranjos: enquanto, no conjunto das fa-
milias, a maior parte das mées com filhos (muitos destes menores de 15 anos)
encontra-se separada ou divorciada, aquelas maes sos, com filhos, em familias
que tém idosos, contam, em sua maioria, com fithos adultos solteiros ou casa-
dos e estavam na condi¢ido de viivas. Assim, apesatr do tipo de arranjo mono-
patental em comum, essas familias de mulheres com filhos passam por dife-
rentes etapas de ciclo familiar, certamente por diferentes condigdes de vida e,
como tal, demandam diferentes tipos de servigos.

Finalmente, considerando-se as limitacdes dos dados apresentados, podet-
se-1a dizer que, com um tamanho médio menor e uma renda familiar maior, as
familias brasileiras que contém idosos aparecem em melhores condigoes eco-
némicas do que a média nacional. Sdo relativamente menos pobres, e seus
membros dependem menos da renda do chefe (54% contra 74%). Assim, en-
quanto no total das familias brasileiras os membros dependem, sobretudo, da
renda do chefe para viver, entre aquelas familias que contém idosos, os mem-
bros contam com outras fontes de renda. Cabe enfatizar que isso se deve, em
grande medida, aos tipos de arranjos internos e as etapas de ciclo familiar, que
estabelecem diferentes relagoes de dependéncia econdmica entre os membros
das familias.

Enfim, o grau de complexidade em se falando de familias demanda enorme
cutdado nas discussdes que proliferam na América Latina a respeito destas
como destinatarias de politicas [Arriagada, 1998; Jelin, 1997]. No processo de
repensar as politicas sociais futuras, deve-se considerar o contexto atual das
novas formas de organizagio econdmica, social e politica do chamado proces-
so de globalizagdo, em que ocorre a ruptura de contratos sociais implicitos e
os conflitos emergem sob forma de aumento no desemprego, ctimes, confli-
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tos étnicos e politicos. Nesse contexto, também os processos de exclusio vi-
venciados, sobretudo, pelas camadas populares apresentam-se como funda-
mentais para o entendimento das implicagdes das mudangas nas familias. En-
fim, um quadro complexo que faz com que, para uma maioria da populagio,
as trajetorias esperadas de educagio, trabalho, promogio e seguranga indivi-
dual e familiar simplesmente nio existam.

Concluindo-se, a énfase na familia como eixo de discussio das politicas so-
ciais futuras remete tanto ao seu renovado papel de protegio aos seus mem-
bros quanto a transformagdes pelas quais passa o Estado de Bem-Estar do
qual fazem parte a familia, 0 mercado e o Estado. Dentre as muitas questdes
que se colocam a respeito da familia a fim de se repensar as politicas sociais, en-
fatizarfamos a necessidade de discutir os tradicionais pressupostos sobre as rela-
¢Oes de género, que permanecem orientando o Estado de Bem-Estar, seus ser-
VIGOs e programas sociais, € que remetem ao conceito mais amplo de familia, o
qual orienta o We/fare State brasileiro.

Da mesma forma, na discussio sobre a oportunidade de politicas de acio
positiva (para grupos-alvo), haveria que se considerar as transformagdes que
ocorrem nas familias e, em patticular, no curso da vida de homens e mulhe-
res, para o qual se constatam a permanéncia da discriminagio por sexo e o
duplo padrio de relagdes sexuais/amorosas, mediado por relagdes de género,
no contexto das desigualdades sociais [Goldani, 1998b]. Levando-se tudo isso
em conta, uma primeira proposta na linha das politicas sociais futuras desti-
nadas a familia seria manter o foco central na questdo da cidadania e dos di-
reitos individuais. Nesse sentido, e para finalizar, ficam algumas interrogagdes.

Em que medida os servicos publicos de saude e educacio estio sendo ofe-
recidos para homens e mulheres de todas as idades como um direito basico de
cidadio?

Os equipamentos publicos refletem o perfil de necessidades dos individuos
como cidaddos (por exemplo, de uma mulher cada vez mais integrada no
mercado de trabalho e provedora ), ou ainda se manejam com a idéia tradici-
onal de uma mulher em casa, disponivel para atender as demandas de uma
populago crescentemente idosa e uma coorte excepcional de jovens em bus-
ca de suporte afetivo, moral e financeiro?

O direito do individuo ao trabatho remunerado — e as garantias associadas
— constitui uma preocupagio das politicas sociais no atual processo de rees-
truturagdo do Estado de Bem-Estar Social?
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A MORTALIDADE DA POPULAGAO IDOSA NO BRASIL

Ana Maria Nogales 1" asconcelos

1 Introdugio

os estudos sobre a evolugdo recente dos niveis da mortalidade no Brasil,

dots aspectos tém sido amplamente destacados: a queda das taxas de
mortalidade infantil e o aumento da mortalidade da populagido masculina jo-
vem adulta. Pouca atengio tem sido dada a evolugao da mortalidade da po-
pulagio idosa (populagio com 65 anos ou maits de idade). No entanto, esse
segmento populacional, embora constitua ainda um contigente menor em
numeros absolutos, ¢ o que tem apresentado o ritmo mais acelerado de cres-
cimento nas ltimas décadas, no pais [Saad, 1997; Beltréo ef a/ii, 1997].

Atualmente, a dinamica demografica desse segmento da populagio brasilei-
ra vem merecendo destaque, sobretudo no que se refere as politicas de saude
e de seguridade social.

Aqui sdo apresentados alguns aspectos sobre a evolugao da mortalidade da
populagio idosa no Brasil, no petiodo 1980/1995.

2 Evolugio das Taxas de Mortalidade da Populagdo Idosa no Brasil

Como ja havia sido observado para décadas anteriores [Yazaki, 1990], a
participagdo relativa dos obitos da populagiao idosa aumentou no petiodo
1980/1995. A tabela 1 apresenta a participagdo relativa dos 6bitos da popula-
¢do 1dosa entre os 6bitos de pessoas com 15 anos ou mais de idade, e mostra
que, embora o aumento dessa participagdo tenha acontecido em ambos os se-
xos, foi mais acentuado entre as mulheres. Isto é, a populagido adulta esta
morrendo cada vez com idades mais avangadas, principalmente as mulheres.

Chefe do Departamento de Estatistica da Universidade de Brasilia.
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TABELA 1 )
Brasil — Participagio Relativa dos Obitos da
Populagio Idosa entre os Obitos de Pessoas com
15 Anos ou Mais de Idade 1980/1995

Ano Homens Mulheres

1980 42,0 55,0

1991 43,2 59,7

1995 43,9 60,6
Fonte: Ministério da Saude, Subsistema de Informagées sobre
Mortalidade.

Mesmo na populagio idosa, obsetva-se o aumento da longevidade. A tabela
2 mostra que, entre os 6bitos da populagio com 65 anos ou mais de idade, em
1980, apenas 11,4% dos homens e 18,5 % das mulheres faleciam com idades
iguais ou superiores a 85 anos. Em 1995, esses percentuais foram de 16,1%
para os homens, e de 24,8% para as mulheres.

TABELA 2
Brasil — Distribui¢ao dos Obitos da Populagio Idosa
por Sexo e Grupos de Idade
1980/1995

Homens Mulheres
Ano  65-74 75-84 >85  65-74 75-84 >85
1980 50,7 38,0 114 40,5 41,0 185
1991 453 39,7 150 35,3 41,2 235

1995 45,6 383 16,1 35,3 39,8 248
Fonte: Ministério da Satide, Subsistema de Informagées sobre Mortalidade.

No entanto, o aumento da proporgio de 6bitos de pessoas idosas ndo signi-
fica que os niveis de mortalidade desse segmento populacional tenham au-
mentado. Ao contrario, como pode ser observado na tabela 3, as taxas de
mortalidade da populagio idosa apresentaram redugio significativa no perio-
do 1980/1995. Entre os homens, a taxa de mortalidade passou de 78 6bitos
por mil, em 1980, a 63 6bitos por mil, em 1995: uma redugio de cerca de
20%. Entre as mulheres, a redugo foi de 16%: de 63 Sbitos por mil, em 1980,
a 53 6bitos por mil, em 1995.
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Essa redugio dos nivets de mortalidade fo1 observada em ambos os sexos nas
trés faixas etarias consideradas. Entre as mulheres, verifica-se que, conforme
aumenta a idade, menor € a redugdo dos niveis de mortalidade. Entre os homens
nio foi observado um padtio etario da redugio dos niveis de mortalidade.

TABELA 3
Brasil — Taxas Especificas de Mottalidade (por mil pessoas)
por Sexo e Idade da Populagio Idosa’

1980/1995
Sexo/Idade 1980 1991 1995  Variagio (%)
(1980/1995)
Homens 71,9 67,6 62,6 -19,7
Mulheres 62,6 59,0 527 -15,9
Homens
65-74 55,37 49,97 43,08 222
75-84 121,86 90,21 88,04 -27,8
85+ 228,34 180,42 170,58 -253
Mulheres
65-74 37,21 30,64 2728 -26,7
75-84 98,30 94,35 76,19 -22.5
85+ 205,84 219,18 178,63 -13,2

Fonte: Ministério da Satide, Subsistema de Informages sobre Mortalidade.
3 As Causas de Morte da Populagao Idosa

A evolugio da mortalidade da populagio idosa por causas de morte é apre-
sentada nas tabelas 4 e 5, segundo sexo e faixas etarias. A tabela 4 mostra a
participagdo dos diferentes grupos de causas na mortalidade da populagio
idosa e sua variagio no petiodo 1980/1995. Em primeiro lugar, vale destacar
que a qualidade da informagbes sobre causas de morte ainda afeta sobrema-
neira a analise da mortalidade por causa no pais e, em particular, a analise das
causas de morte da populagdo idosa. A propor¢io de dbitos de causas mal de-
finidas da populagido de 65 anos ou mais de idade é elevada, mas apresenta
tendéncia de redugdo no periodo 1980/1995 (de 23% dos 6bitos, em 1980, a

As taxas de mortalidade da populagio idosa foram calculadas a partir dos dados sobre 6bitos
do Subsistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, e dos dados sobre
populagdo dos censos demogrificos publicados pela Fundagio IBGE. Para 1995, a populagio
fot estimada com base na Contagem de 1996 e no Censo Demografico de 1991. Os dados so-
bre 6bitos foram corrigidos segundo o nivel de cobertura estimado para cada ano.
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20% dos 6bitos, em 1995, para ambos os sexos). Essa melhoria na qualidade
da informagio ¢, no entanto, diferenciada por faixa etaria. No grupo etario
65-74 anos, tanto para homens quanto para mulheres, a redugéo da propor¢io
de 6bitos de causas mal definidas foi maior do que nos grupos etarios subse-
qiientes (uma redugdo de 4,7 pontos percentuais entre os homens, e de 4,4
pontos percentuais entre as mulheres). Nas idades mais avancadas (85 anos ou
mats), a informagdo ¢ de pior qualidade e, no periodo, a melhoria da qualidade
dessa informagio foi pouco significativa (uma reducdo de apenas 1,3 ponto
percentual para ambos os sexos).

. TABELA 4
Brasil — Distribui¢ao dos Obitos da Populagio de 65 anos ou Mais (em %),
por Sexo e Grupos de Idade, Segundo as Principais Causas de Morte

1980/1995
Grupo Etirio / Homens Mulheres
Causas de Morte 1980 1991 1995 Variagio 1980 1991 1995 Variagio
(80-95) (80-95)
65+
Neoplasmas 11,6 13,0 13,5 1,9 9,6 10,7 11,1 1,6
Doengas endocrinas e do
metabolismo 2,4 2,4 2,4 24 3,9 5,4 6,0 2,1
Doengas do aparelho
circulatorio 43,1 384 37,0 -6,2 4715 423 405 -1,0
Doengas do aparelho
respiratorio 7,9 10,8 13,0 51 6,7 9,2 11,1 4,4
Sintomas, sinais e afec-
¢oes mal definidas 23,5 223 20,2 -3,3 23,3 22,1 20,5 -2,9
65-74
Neoplasmas 14,0 16,1 16,5 2,5 13,1 15,3 16,1 3,0
Doengas enddcrinas e do
metabolismo 2,6 3,6 3,9 1,3 4,7 6,7 7,2 2,5
Doengas do aparelho
circulatério 42,3 392 38,0 4,3 454 415 398 -5,6

Doengas do aparelho
respiratorio 73 9,4 11,3 4,1 5,8 7,6 9,2 3,4

(continua)
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(continuagio)

Grupo Etario / Homens Mulheres

Causas de Morte 1980 1991 1995 Variagaio 1980 1991 1995 Variagio

(80-95) (80-95)

Sintomas, sinais e afec-
¢es mal definidas 20,6 17,9 15,9 -4,7 20,5 17,6 16,0 -4,4
75-84
Neoplasmas 10,0 11,5 12,4 2,5 8,3 9,9 10,2 1,9
Doengas endocrinas e do
met. 24 31 36 1,2 38 52 59 2,1
Doengas do aparelho
circulatorio 442 384 37,0 -7,3 48,6 43,1 41,3 -1,3
Doengas do aparelho
respiratorio 8,2 11,5 13,9 5,6 7,0 9,2 11,3 4,4
Sintomas sinais e afec-
¢bes mal definidas 253 242 216 -3,7 242 2206 20,7 -3,5
85+
Neoplasmas 6,4 7,4 7,7 1,3 4,7 5,4 5,7 0,9
Doengas enddcrinas e do
metabolismo 1,8 2,8 2,9 1,1 2,6 3,8 4.4 1,8
Doengas do aparelho
circulatorio 431 358 339 9,1 49,7 423 403 -9,4
Doengas do aparelho
respiratorio 9,7 12,9 15,4 5,8 8,1 11,5 13,6 5,5

Sintomas sinais e afec-
¢Oes mal definidas 30,4 30,8 29,0 -1,3 27,7 28,0 26,4 -1,3
Fonte: Ministério da Satide, Subsistema de Informagées sobre Mortalidade.

Entre as causas declaradas, pode-se observar que, em todos os anos anali-
sados, as doengas do aparelho circulatério aparecem como o principal grupo
de causas de morte da idosa. Entretanto, sua participagio relativa tem dimi-
nuido ao longo do petriodo. De 43% dos 6bitos masculinos em 1980, as doen-
cas do aparelho circulatério foram responsavets por 37% dos obitos masculi-
nos em 1995. Entre as mulheres, observa-se uma situagdo semelhante: de
47,5% dos Obitos femininos em 1980, esse grupo de causas foi responsavel
por 40,5% em 1995. Em todas as faixas etarias também se observa redugao na
participacdo de mortes por doengas do aparelho circulatério.
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Em contrapartida, observa-se que os outros grupos de causas de morte tém
sua participagdo relativa aumentada. Entre eles, destacam-se as doengas do
aparelho respiratério, que aumentam sua participagio sobretudo nas idades
mats avangadas, e os neoplasmas, que tém sua participagido aumentada princi-
palmente no grupo etario 65-74 anos.

Ao se analisar a evolugdo das taxas de mortalidade (tabela 5), observa-se
que a diminuigio da participagio relativa das doengas do aparelho circulatério
como causa de morte da populagido idosa deve-se a uma reducio efetiva dos
niveis de mortalidade advindos desse grupo de causas. Em 1980, o nivel de
mortalidade por doengas do aparelho circulatério era de 3 362 ébitos por 100
mil homens idosos e de 2 975 ébitos por 100 mil mulheres idosas. Em 1995,
as taxas de mortalidade desse grupo de causas passam a ser de 2 313 por 100
mul entre 0s homens e de 2 133 por 100 mil entre as mulheres: ou seja, uma
reducdo de 31,2% e 28,3% para homens e mulheres, respectivamente. Essa
redugido pode ser verificada em ambos os sexos e em todas as faixas etarias
consideradas.

Como segundo grupo de causas de morte em importancia da populagio
idosa, e apesar do aumento de sua participagio relativa no periodo, os neo-
plasmas também apresentam uma diminui¢do nas taxas de mortalidade. Tal
reducio, nesse caso, ¢ bastante inferior aquela observada para as doengas do
aparelho circulatério. Vale observar que, para as mulheres com 85 anos ou
mais de idade, o risco de morte por neoplasmas apresentou pequeno cresci-
mento no periodo.

Por outro lado, a mortalidade por dois grupos de causas apresenta tendén-
cia crescente no periodo 1980/1995: no grupo das doengas endécrinas, entre
as quais se destaca o diabetes, e no grupo das doengas do aparelho respiraté-
110, entre as quais se destaca a pneumonia.

Como terceiro grupo de causas de morte mais freqiiente entre a populagio
idosa, as doengas do aparelho respiratério apresentam um aumento em suas
taxas: 31,6% entre os homens e 39,9% entre as mulheres. A sobremortalidade
masculina advinda desse grupo de causas é bastante elevada, sobretudo no
grupo etario 65-74 anos (cerca de 2 6bitos masculinos para cada 6bito femini-
no). O aumento da mortalidade nesse grupo de causas, principalmente entre
as mulheres com idades mais avangadas, pode ser parcialmente explicado pela
melhoria no diagnéstico da causa da morte.
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TABELA 5
Brasil — Taxas de Mortalidade por Sexo e Grupos de Idade
por 100 mil Pessoas segundo Grupos de Causas de Morte

1980/1995
Grupo Etario / Homens Mulheres
Causas de Morte 1980 1991 1995 Varagio 1980 1991 1995 Variacdo
(%) (%)
(80-95) (80-95)

65+
Neoplasmas 904,4 876,6 8472 -6,3 599,5 633,1 5872 -2,0
Doengas enddc. e do met. 189,0 2227 2272 20,2 246,5 3189 3154 279
Doengas do ap. circulatorio 3 362,3 2 594,2 2 313,2 312 29752 24959 21337 -28,3
Doengas do ap. respiratorio 6158 7281 8104 31,6 419,7 5414 5872 399
Sintomas sinass € afecgdes 1831,1 1510,1 12638 231,00 14620 1303,7 10775 -26,3
mal definidas
65-74
Neoplasmas 7752 803,0 7121 -8,1 486,9 470,0 4386 -99
Doengas enddc. e do met. 1448 180,33 170,1 17,5 1731 2063 196,22 134
Doengas do ap. circulatorio 2 344,3 1 958,9 1638,9 -30,1 16875 1271,9 10847 -35,7
Doengas do ap. respirat6rio 401,6 4694 4872 213 216,10 2339 2511 16,2
Sintomas sinass e afecgdes 1138,6 8963 6836 -40,0 761,6 5384 4375 42,6
mal defimdas
75-84
Neoplasmas 12155 1039,6 10939 -10,0 8132 9296 77064 -45
Doengas endéc. e do met. 287,7 280,1 3140 9,1 3754 4904 4496 19,8
Doengas do ap. circulatério 5 392,0 3 466,7 3 255,6 2396 47791 40658 31493 -34.1
Doengas do ap. respiratorio  1004,3 1 039,7 12214 21,6 6842 869,5 8637 26,2
Sintomas sinais e afecgdes 3089,1 2182,1 19058 -38,3 23773 21347 15753 -33,7
mal definidas
85+
Neoplasmas 1458,1 13405 13179 9,6 9776 11774 10157 39
Doengas endéc. e do met. 409,3 5141 4916 20,1 540,7 8312 7888 459
Doengas do ap. circulatorio 9 837,3 6 459,3 57898 41,1 102258 92619 71918 -29.7
Doengas do ap. respiratorio 2 206,3 2 336,2 2 632,6 193 1662,6 2511,8 24312 46,2
Sintomas sinais e afec¢des 6937,1 5551,4 4955,0 28,6 57097 61475 47145 174

mal definidas

Fonte: Ministério da Satide, Subsistema de Informagoes sobre Mortalidade.

Da mesma forma, o grupo das doencas enddcrinas pode estar sendo afeta-
do por essa melhoria. Nesse caso, as taxas de mortalidade passaram de 189
6bitos pot 100 mil homens idosos a 227 ébitos por 100 mil, e de 246 6bitos
por 100 mil mulheres idosas a 315 por 100 mil. O aumento ¢é ainda mator en-
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tre as mulheres com idades mais avangadas: de 540 por 100 mil mulheres com
85 ou mais anos de idade em 1980, a taxa de mortalidade por doengas endé6-
crinas passa a 789 6bitos por 100 mil mulheres nessa faixa etaria, em 1995.
Ou seja, houve um aumento de 46% no periodo. Dessa forma, ainda que
parte do aumento da mortalidade por esses grupos de causas possa ser atri-
buida ao melhor diagnéstico da causa de morte, sdo necessarios estudos mais
aprofundados para verificar se, de fato, estd ocorrendo aumento do risco de
morte por esses grupos de causas na populagio idosa.

4 Consideragdes Finais

Aqui foram apresentados alguns aspectos gerais da evolugio da mortalidade
da populagio idosa no Brasil. Foram destacados o aumento da longevidade
desse segmento populacional e a redugdo do risco de morte entre 1980 e
1995. Tal redugio ¢ devida, em grande parte, a redugio das taxas de mortali-
dade por doengas do aparelho circulatério. No entanto, foram observados
aumentos do risco de morte por doengas do aparelho respiratério (sobretudo
pneumonia), por doengas enddcrinas, da nutrigdo e do metabolismo, e trans-
tornos imunitarios (principalmente diabetes mellitus). Para melhor subsidiar po-
liticas de satide para esse segmento da populagio brasileira, é fundamental que
sejam realizados estudos mais detalhados, tanto no ambito das causas de
morte quanto no ambito geografico.
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