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EDITORIAL

ovamente, Como 17ai? privilegia a publicagio de estudos sobre o

idoso, e leva em consideracio estarmos no Ano Internacional do

Idoso, declarado pelas Nagbes Unidas. Reconhece-se que o au-
mento da longevidade ¢ uma conquista social que marcou este século em
quase todo o mundo. Reconhece-se, também, que este cenario acarreta
mudangas no perfil das demandas por politicas publicas e coloca desafios
para o Estado, a sociedade e a familia, e ¢, muitas vezes, visto como carga
para essas trés instituicoes.

Um dos desafios colocados pelo envelhecimento populacional diz res-
peito a pressdes politicas e sociais para a transferéncia de recursos na so-
ciedade. Por exemplo, as demandas de saide modificam-se com maior
peso das doengas cronico-degenerativas, o que implica maior custo de
internagdes e tratamentos, equipamentos e medicamentos mais dispendi-
0sos e maior pressao sobre o sistema previdenciario. A sociedade também
enfrenta problemas de adaptagio com o envelhecimento, na medida em
que esse segmento populacional, cada vez maior e vivendo mais, requer
ocupagao de alguma forma; trabalho; lazer, atividades culturais, etc.

Se se desloca da relagio macro entre populagio de idosos e populagio
em idade ativa para o nivel micro, em que a atengao é focada sobre a de-
pendéncia de individuos idosos sobre outros individuos, a familia torna- -
se um elemento importante na analise. Parte do cuidado com os idosos é
colocada sobre a familia, principalmente se se leva em consideragio, no
Brasil, o quadro de diminuigdo dos recursos do Estado, da desmontagem
do sistema de protecao social e das dificuldades de emprego. Essa carga é
reforcada pela queda da fecundidade

No entanto, o idoso presta contribui¢ao importante a familia. Ao to-
mar-se o caso brasileiro como exemplo, os dados da PNAD/1996 mos-
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tram que a renda média dos maiores de 60 anos é maior do que a dos jo-
vens, ou seja, daqueles com menos de 30 anos. Nas familias que contém
idosos, 45% da renda familiar provém da sua renda. Nessas familias, 36%
tém idosos como chefes e filhos que moram juntos. ITa indicagdes de
que os filhos tenham adiado a saida de casa. Isso se da em um contexto
de altas taxas de desemprego para a populagio jovem, conjugadas a um
requerimento mais elevado de qualificagio da parte do mercado de tra-
balho. Ou seja, a independéncia do jovem esta comegando cada vez mais
tarde, o que leva a um adiamento da dependéncia do idoso.

Nessa perspectiva, dois artigos aqui apresentados analisam a dependéncia
do idoso; um, em relacio a Previdéncia Social, e outro, em relagio a familia.
Além desses dois, Como 1747 apresenta notas que discutem as relagdes en-
tre familia e politicas sociais. O dltimo artigo publicado analisa deficiencias
fisicas e mentais na populagio brasileira. O encarte estatistico, que apre-
senta também alguns indicadores da populagido deficiente no Brasil, foi
produzido com a ajuda de Ana Maria Chagas e Renato Baumgraatz Viotti.
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IDOSO BRASILEIRO: DEPENDENTE DA FAMILIA?
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Auna Amélia Camarano
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Auna Roberta Patti Tascom
. RE
Lsabella Gomes Carneiro”™

1 Introdugio

m dos desafios colocados pelo envelhecimento populacional diz

respeito a dependéncia de individuos idosos sobre outros indivi-

duos, ou seja, sobre a familia. A familia intermedia parte da rela-
¢do entre o mercado e os individuos, ja que distribui rendimentos entre
membros, quer participem ou ndo de sua geracio, assim como faz a in-
termediacdo entre o Estado e o individuo, e resdistribui, direta ou indi-
retamente, os beneficios recebidos. Por isso, ¢ importante que a depen-
déncia dos individuos idosos seja também vista da perspectiva das es-
truturas de organizacio familiar. Isto se torna mais importante quando se
leva também em conta que a familia estd cada vez menor, dada a queda
da fecundidade

As notas aqui apresentadas tém por objetivo discutir a inser¢io do ido-
so na familia, do ponto de vista da sua dependéncia, e partem da hipotese
de que, por um lado, no Brasil, o envelhecimento populacional traz so-
brecarga sobre a familia e o Estado. No entanto, por outro, o idoso bra-
sileiro presta uma contribui¢do importante a familia. Ou seja, ndo é @
dependente. Essa menor dependéncia esta diretamente ligada a maior longevi-
dade da populagio idosa e, especialmente no caso brasileiro, ao quadro
acentuado de desemprego que atinge mais a populagio jovem.

Pesquisadora do IPEA.
" Assistente de Pesquisa da Coordenadoria de Familia e Populagio.
** Consyltora do IPEA.
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2 Insergao do Idoso na Familia

Apresenta-se, na tabela 1, uma comparagio do perfil estatistico das
familias brasileiras que contém idosos e das que nio contém, para 1996.'
Um primeiro ponto a destacar é que, enquanto apenas 5,4% da popula-
¢do brasileira tinham 65 anos e mais, 17% do total das familias brasileiras
continham, pelo menos, uma pessoa nessa faixa etaria. As familias que
contam com a presencga de idosos sio familias menores do que as demais
e, como se espera, com estruturas mais envelhecidas (os chefes com ida-
de média ao redor de 68 anos, contra 45 anos nas demais familias). As
familias que contém idosos contam com a presenga maior de mulheres

na condi¢ido de chefe ou pessoa de referéncia (35,5% contra 16,4% nas
demais familias).

TABELA 1
Estrutura das Familias Segundo a Presenga de Idosos
Brasil — 1996
(Em porcentagem)
Caracteristicas das Familias Familias Familias
sem Idosos com Idosos
Perfil das Familias
+ Tamanho médio 4,20 3,02
¥ Ne médio de filhos 230 0,93
* Rendimento médio familiar per capital 236,78 311,52
* Proporcio média da renda que depende do chefe 74,00 54,00
* Ne médio de pessoas que trabalham 0,42 1,15
(continua)

! Os dados das PNAD do IBGE definem 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 s6 em uma unidade
domiciliar (domicilio particular permanente). Em 1996, o entrevistador perguntou ao
morador qual a pessoa de referéncia na familia, ao invés de quem ¢ o chefe, tal como nos
censos de populagio e PNAD anteriores. O esforgo do IBGE para abrir essa categoria
critica, no entanto, ainda nio consegue captar a realidade que vem sendo indicada por
outras pesquisas de campo, nas quais cada vez mais se encontra que a resposta sobre
chefia do domicilio e/ou familias é atribuida 2 ambos, homem e mulher, ou seja, com-
partilhada (Goldani, 1998 a).




(continuagio)
Caracteristicas das Familias Familas Familias
sem Idosos com Idosos
Caracteristicas dos Chefes de Familia
* Idade media do chefe (anos) 45,02 67,83
* Proporgdo de chefes homens 83,16 64,53
* Proporgio de chefes mulheres 16,41 35,47
* Numero médio de anos de estudo dos chefes 5,40 4,33
Distribuigio dos Tipos de Familias
Total 100,00 100,00
* Casal sem filhos 10,13 24,21
* Casal com filhos 68,04 30,77
* Pais com filhos 1,34 3,70
* Mies com filhos 12,43 15,10
* Mulher sozinha 3,71 18,89
* Homem sozinho 4,35 7,34

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD 1996.

Elaboragio dos dados: DISOC/IPEA.

Obs.: As familias foram definidas segundo a PNAD: como o conjunto de pessoas ligadas por lagos de pa-
rentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia que residessem na mesma unidade do-
miciliar e, também, a pessoa que morasse s6 em uma unidade domiciliar. Siio considerados também
parentes: agregados e/ou empregados sem vinculo de parentesco.

Nota: ! Rendimento médio familiar per cgpzta, em reats, inclui a soma de todos os rendimentos das pessoas

na familia dividido pelo numero destas.

Em termos das diferencas nos arranjos familiares internos, a tabela 1
mostra que, enquanto nas demais familias predominam os arranjos de ca-
sais com filhos (68%0), entre as familias com idosos a presenca de casais
com filhos nao ultrapassa 31%. Destaca-se também, entre as altimas, a
expressiva proporc¢ao de casais sem filhos (24%) e de pessoas que vivem
0 (26%). Essas diferengas sao determinadas, em grande parte, pelo esta-
gio de ciclo vital das familias com idosos, nas quais a maioria destes ja
ndo vive com seus filhos, bem como pela sobremortalidade masculina,
que faz que as mulheres sobrevivam por mais tempo sés ou com filhos.

Em 1996, a proporgio de maes idosas que moram sé com os filhos foi
quase cinco vezes maior do que a de pais.” Cerca de 15% das familias

2 E claro que estas propor¢des sao também afetadas pelos descasamentos, dado que as
mulheres sio menos propensas a entrar em uma nova uniio do que os homens.




com idosos eram constituidas por maes e filhos, em 1996. Lntre as fami-
lias que nao tinham idosos, essa proporciao cai para 12,4%. Aproxima-
damente 19% das familias que continham idosos eram consituidas por
mulheres que moravam sozinhas. Nas demais familias, essa proporcio
foi inferior a 4%.

3 Condigdes de Vida

A tabela 1 também mostra, considerando-se as limitacdes dos dados
apresentados, que as familias brasileiras que contém idosos aparecem em
melhores condi¢cbes econémicas do que as demais familias. Sdo relativa-
mente menos pobres e seus membros dependem menos da renda do
chefe (54% contra 74%). Isso se deve, em grande medida, aos tipos de
arranjos internos e etapas de ciclo familiar que estabelecem diferentes
relagdes de dependéncia econdmica entre os membros das familias. O
numero médio de pessoas que trabalham nas familias com idosos é quase
trés vezes maior do que nas familias sem idosos.

E crescente a proporcio de familias que tém idosos como chefes e fi-
lhos que moram juntos. Essa propor¢io passou de 32%, em 1986, para
36%, em 1996. Isso pode ser devido ao efeito da crise econdémica que
leva os filhos a sairem de casa mais tarde e/ou retornarem depois de ca-
sados, sejam separados ou nao. Ha indicagdes de que, em média, o idoso
esta em melhor condicio financeira do que o jovem. A renda média dos
maiores de 60 anos é maior do que a dos jovens, ou seja, daqueles com
menos de 30 anos (ver grafico 1).
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GRAFICO 1
Rendimento Médio de Todas as Fontes da Populagiao
Brasileira por Sexo e Grupos de Idade
Brasil, 1996
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Fonte: IBGE, PNAD de 1996.

Conforme o grafico 1, os rendimentos dos homens brasileiros, em
1996, crescem com a idade até os 45-49 anos, e decrescem a seguir. Se-
guindo essa tendéncia, os rendimentos da populagio idosa também de-
crescem com a idade, mas situam-se num patamar mais elevado do que o
da populagao jovem. Por exemplo, entre a populacio idosa, é o segmento
que tem mais de 80 anos que percebe o mais baixo rendimento, que é, no
entanto, maior do que o percebido pela populacio menor de 20 anos. Ja
o grupo de 65 a 69 anos tem um renda mais elevada do que a populagio
menor de 30 anos.

O comportamento da curva de rendimentos da populagio feminina di-
fere do da masculina, como mostra o grafico 1. Em primeiro lugar, os
rendimentos absolutos sao bem mais baixos. Em segundo, crescem com
a idade até o grupo 40-44 anos, no qual os diferenciais em relacio a po-
pulacdo masculina sao mais elevados. A partir desse grupo de idade, os
rendimentos médios reccbidos declinam ligeiramente e se estabilizam a
partir dos 55 anos. Também entre as mulheres, os rendimentos da po-
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pulagio idosa sio maiores do que os da populacao jovem, ou seja, da
menor de 25 anos.

Nas familias que tém idosos, 69% da renda familiar provinham da sua
renda se eram o chefe, em 1996. Ja se ndo eram o chefe, esse percentual
caia para 26%. Ao considerar-se o total das familias que contém idosos, a
contribui¢io da renda dos idosos na renda familiar foi de 45%. Essas
proporgoes nao se alteraram muito entre 1986 e 1996.

TABELA 2

Propor¢ao da Renda Familiar que Depende do Idoso
Brasil, 1986 e 1996

(Em porcentagem)

1986 1996
Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total
Chefes idosos 70,0 70,0 70,0 67,0 73,0 69,0
Idosos nio chefes 24,0 25,0 25,0 34,0 25,0 26,0

Fonte: IBGE — PNAD 1986 e 1996.

A renda do idoso depende, principalmente, dos beneficios previdencia-
rios. Essa importancia cresce com a renda, como se pode ver no grafico
2. Em 1996, para os homens, a proporgio da renda devida a aposentado-
ria varia de 59% a 79%. Ao incluirem-se as pensoes, essas proporcoes
passam para 65% e 88%. A contribuicdo da aposentadoria na renda das
mulheres ainda é maior do que a dos homens, e chega a 87% entre as
mulheres com mais de 80 anos. Entre elas, a contribuicio dos beneficios
também era mais elevada do que entre os homens, e estd em torno de
12% em todas as idades. Isso resulta que 99% da renda das mulheres de
mais de 80 anos eram constituidas por aposentadorias e outros benefici-
os. Do que se viu, pode-se concluir que, no nivel micro, o grau de de-
pendéncia dos individuos idosos é, em boa parte, determinado pela pro-
visao de rendas por parte do Estado.
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GRAFICO 2
Fonte de Rendimento dos Idosos

Brasil, 1996
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Outra evidéncia de que os idosos estdo em melhor condigio do que os

mais jovens ¢ dada pela proporcao dos chefes que moram em casa pro-

pria, mostrada no grafico 3. A proporcdo de chefes homens que mora-

s 70 anos e, entre

’
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vam em casa propria,
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GRAFICO 3

Proporcao de Chefes que Moram em Casa Prépria no
Total de Chefes por Sexo e Idade
Brasil, 1986 ¢ 1996
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4 Conclusodes

Do que foi visto, parece que se pode concluir que o idoso esta em me-
lhores condi¢es objetivas de vida do que a populagio jovem. Isso estd
bastante associado ao seu ciclo de vida, que lhe permitiu a constituigio de
algum patrimonio, como a casa propria. Deve-se resssaltar, também, que a
populacio considerada idosa, hoje, experimentou o auge de sua vida pro-
dutiva em momento mais favoravel da economia brasileira em relacio ao
momento vivido pelos jovens, atualmente. Isso pode ter favorecido a
constitui¢io de um patrimonio como a casa propria e mesmo o fato de ter
recebido salarios relativamente mais elevados, o que lhe garantiu melhor
aposentadoria. Finalmente, salienta-se que a renda dos individuos idosos é,
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em boa parte, determinada pelo Estado e pode ser seriamente afetada pelas
mudangas na legislacao sobre a concessio de beneficios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GOLDANI, Ana Maria. Familia e familias, chefe e chefes: a urgéncia de en-
frentar o velho e sempre atual desafio dos conceitos. 1998. mimeo
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DEPENDENCIA DA POPULAGAO IDOSA:
UMA VISAO PREVIDENCIARIA

Kaizd Lwakami Belirdo

o Brasil, a queda da fecundidade e o aumento da longevidade es-
Ntﬁo levando a uma redugio da razio de dependéncia demografi-

ca,' que passara de 9/10, em 1970, para possiveis 6/10, em 2020
(ver grifico 1). Entretanto, as taxas de dependéncia especificas de idosos
e de jovens, que compdem essa taxa, tém apresentado comportamentos
opostos. Em 1970, para cada oito jovens havia um idoso; em 2020, essa
propor¢io devera ser de dois para um. Tais mudangas terdo profundo
impacto em todas as politicas publicas: educagio, saude, trabalho, previ-
déncia, habitacdo, assisténcia, etc.

GRAFICO 1
Razdo de Dependéncia por Grupos Populacionais
1991

* Diretor da Escola Nacional de Estatistica — IBGE.

I Definimos, neste texto, a razdo de dependéncia demografica como o quociente entre a
populagio dependente — jovens (0 — 14 anos) mais idosos (60 anos e mais) — e a popu-
lagio em idade ativa (15 a 59 anos).
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Se considerarmos a evolugiao demogrifica (entre 1996 e 2020) e o au-
mento da populagao de dependentes em todo o Brasil, podemos acredi-
tar que a populagio brasileira passa por um momento positivo, uma vez
que o crescimento dos idosos sera mais do que contrabalangado pelo de-
clinio dos jovens e pelo aumento da populagio potencialmente ativa. No
entanto, isso nio se verifica na pratica, pois os gastos publicos com cada
um dos dois segmentos populacionais dependentes nio sio equivalentes.
Os gastos com as criangas ocorrem, principalmente, com educac¢io e, em
menor nivel, com saude. Ja os gastos com a populagio de idosos sdo com
previdéncia, saide e, em menor nivel, com assisténcia social.

O grafico 2 apresenta a razao da populagio em idade ativa e a popula-
¢do de idosos (equivalente ao inverso da razdo de dependéncia de ido-
sos). A taxa de dependéncia dos idosos tem apresentado comportamento
crescente, dado o declinio das taxas de mortalidade adulta. O cresci-
mento dessa relagao tende a se acelerar no longo prazo, gragas aos avan-
gos tecnoldgicos que tém prolongado a vida dos individuos e a eventual
perda de importancia relativa da populagio em idade ativa, devido a que-
da da fecundidade.

GRAFICO 2
Razio de Contribuintes e Beneficiarios da Previdéncia
Social Brasileira e Razao de PIA e Populacio Idosa
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propria. As demandas de satide se modificardo com maior peso nas do--




engas cronico-degenerativas, que acarretam maior custo, em razao do
maior tempo de interna¢ao e da necessidade de tratamento, com equi-
pamentos e medicamentos mais dispendiosos. Para a Previdéncia Social,
o comportamento da taxa de dependéncia de idosos é particularmente
preocupante. Lispera-se que o nimero de beneficiarios cresca a taxas
maiores do que o de contribuintes, o que sugere, portanto, que medidas
preventivas devem ser tomadas o mais rapido possivel.

O equilibrio financeiro-atuarial da Previdéncia Social, mantido tudo o
mais constante, ¢ determinado pela razao gastos com beneficios e recestas de
contribuigdo. BEssa razdo pode ser desagregada como o produto de duas
outras razoes: talor médio do beneficio/ saldrio médio de contribuigio e beneficidri-
05/ contribuintes, sendo que essa ultima razio nio é fungio exclusiva de
fatores demograficos, como se poderia supor.

A populagio de contribuintes é determinada por mais dois fatores: a
participagdo da populagao economicamente ativa (PEA) na populagao em
idade ativa (PIA) e o grau de formalizagio das relages de trabalho dessa
populagio. A taxa de participagio da PEA tem a forma de um U invert-
do, com participa¢des menores nas idades extremas, e em adultos jovens
e idosos. O crescimento mais acelerado da PEA em relagdo ao cresci-
mento populacional advira principalmente das mulheres, ja que a taxa de
atividade masculina tem-se mantido estivel, com valores préximos a
100% nos grupos etirios centrais. Para as mulheres, nos grupos centrais,
a taxa encontra-se em torno de 56%, o que deixa margem para eventual
crescimento.

A taxa de formalizagio (participagio de PEA formalizada® na PEA) es-
pecifica por idade tem forma semelhante a taxa de participagao: um U
invertido. O grau de formalizagdo também é menor nas idades extremas,
e em adultos jovens e idosos. Cumpre lembrar que o crescimento da taxa
de participagao pode ocorrer simultaneamente a diminuigao na taxa de
formalizagdo, decorrente do fato de que, em épocas de crise, o cresci-

> Essa formalizacao pode ser definida de varias formas alternativas. No entanto, pode-
mos caracteriza-la, com respeito a Previdéncia Social, considerando como PEA formal
todos os empregados de pessoa juridica com carteira assinada e todos os auténomos,
empregadores e empregados domésticos com vinculos previdenciarios.
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mento da ocupagao faz-se principalmente pela expansao do mercado de
trabalho informal.

Para a década de 80, observou-se relativa estabilidade na participagao
de empregados com carteira e dos por conta propria no total dos ocupa-
dos. Mais recentemente, no inicio do anos 90, registrou-se crescente ter-
ceirizagdo do mercado de trabalho. O setor de servigos ja ocupa mais da
metade de toda a forga de trabalho e corresponde a quase trés quartos da
populagio ocupada urbana.'Concomitantemente, esta caindo a participa-
¢do dos empregados com carteira no total da ocupagio, as expensas dos
sem-carteira e dos trabalhadores por conta propria./Isso deve estar
acontecendo pela evolugdo dos rendimentos reais dos nio protegidos,
devido, entre outras razdes, ao peso dos encargos sociais. O aumento do
grau de informalizagdo é um dos fen6menos mais importantes do mer-
cado de trabalho brasileiro na presente década.

Em sintese, as transformag¢des do mercado de trabalho ndo sio favo-
raveis a Previdéncia. Ha tendéncia ao aumento do desemprego estrutural
e da informalizacdo. A estrutura tradicional da ocupagio e do contrato-
padrio, com base na qual a Previdéncia montou seu aparato arrecadador,
esta cada vez mais distante.

A populagio de beneficiarios depende, além da dinamica demografica
(nascimentos, mortes, migragOes, casamentos, etc.), também da legislacdo
previdenciaria. Em outras palavras, o numero de aposentados e pensio-
nistas ¢ também determinado pela defini¢ao da idade de elegibilidade e
caréncia para se alcangar o beneficio, além da acidentabilidade e morbi-
dade (laboral ou nio), as quais geram aposentadorias por invalidez, pen-
soes por morte e auxilios-doenca. Dadas as caracteristicas atuais dos be-
neficidrios, cuja 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 depende, por contingéncia, de fatores
extrademograficos. A esperanga de sobrevida, em 1995, para um homem
de 53 anos, fot de 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

%> Data de inicio de beneficio.
4 Regimento Geral da Previdéncia Social.
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uma sobrevida média de, respectivamente, 16 e 23 anos, para homens e
mulheres (ja considerando uma tabua de mortalidade especifica para in-
validos previdenciarios).

Cumpre notar que a esperanga de vida condicional a idades mais ele-
vadas, dada a sobrevivéncia até certa idade, ndo difere muito entre o Bra-
sil e os paises desenvolvidos. O diferencial entre os diferentes grupos de
renda, que é expressivo se considerarmos a esperanga de vida ao nascer,
também se reduz se considerarmos a esperanca de vida condicionada a
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; aos 65 anos, de 16,7 anos. A expectativa de sobrevida
dos homens nessas idades é, respectivamente, 16,7 ¢ 14,0 anos. O au-
mento da sobrevida, conjugado as generosas regras de concessao dos be-
neficios previdenciarios, que permitem que muitos se aposentem preco-
cemente, faz que a duragao média dos beneficios no Brasil seja maior do
que nos paises da Organizagio para Cooperagio e Desenvolvimento
Economico (OCDE), que congrega os paises mais ricos e desenvolvidos
do mundo. Enquanto a expectativa de duragao do beneficio de um ho-
mem nos paises da OCDE ¢é de 15,2 anos, a de um brasileiro é de 17,5
anos. No caso das mulheres brasileiras, a duracio média dos beneficios é
de 20,0 anos, contra os 18,6 anos da OCDE.

Em pagina anterior, o grafico 2 apresentou a razio de contribuintes e
beneficiarios da Previdéncia Social brasileira. Foi no final da década de 30
que se alcancou o pico de mais de trinta contribui¢oes de trabalhadores
para cada beneficiario do sistema. Depois de ripida queda observa-se
ainda um declinio, mesmo que suave, mas com menos de dois contribu-
intes para cada beneficiario neste final de século. Se a aposentadoria por
idade fosse o beneficio principal do sistema, esses valores deveriam ser
comparaveis com o inverso da taxa de dependéncia dos idosos (razio
entre a PIA e a populagio idosa). Apesar do comportamento suave desta
segunda, pode-se observar que a taxa de dependéncia previdenciaria tem
comportamento mais dinamico e que a componente demografica, pelo
menos no periodo considerado, nao é o fator determinante. As restrigdes
demograficas definem apenas limites inferiores e superiores, pois a po-
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pulagio de contribuintes ¢ um subconjunto da PIA e a populagao de be-
neficiarios tem grande interse¢ao com a populagao de idosos.

Na historia da Previdéncia Social, os ajustes para o equilibrio tém sido
raramente feitos com base em critérios demograficos, considerando-se as
perspectivas de médio e de longo prazo, mas sim com vistas ao equilibrio
financeiro de curto prazo: aumento das aliquotas, subindexagdo na corre-
¢ao monetaria do valor de beneficios, encurtamento dos prazos para re-
colhimento das contribui¢des, etc. Por outro lado, mudangas bruscas na
razao de dependéncia previdenciaria tém ocorrido por mudangas na le-
gislagdo, como, por exemplo, a redugao na aposentadoria por idade do
trabalhador e da trabalhadora rural.

Existem, inclusive, graves distor¢oes no sistema, sem qualquer justificati-
va demografica: por exemplo, niao ha nenhuma razio para fundamentar-se
o diferencial privilegiado de idade e tempo de servigo para as mulheres: elas
teém mortalidade mais baixa em todas as idades e, conseqiientemente, espe-
ranga de sobrevida maior que a dos homens. A tendéncia nos paises do
Primeiro Mundo, atualmente, é a uniformizagio dos direitos previdenciari-
os e laborais, com excegio, claro, dos direitos reprodutivos. Mesmo no que
tange a fungio de licengas referentes ao acompanhamento da crianga, as le-
gislagdes mais modernas nomeiam o “trabalhador com responsabilidade
familiar”, e nao especificamente a mie.

Em suma, embora nao sejam o unico conjunto de fatores determi-
nantes da situagio da Previdéncia Social, os componentes demograficos
sao 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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NOTAS SOBRE FAMILIA E POLITICAS SOCIAIS
NA AMERICA LATINA

Marcelo Medeiros C. Souza
Rafael Guerreiro Osério”
. '

Isabella Gomes Carneiro'

eficiéncia de uma politica social ¢ diretamente relacionada com a

consideragio cuidadosa das populagées-alvo. As politicas publicas

necessariamente afetam as familias, ainda que nao as visem, pois,
na pratica, quase todos os individuos estio inseridos em alguma estrutura
familiar e, consequentemente, estdo sujeitos a normas que coordenam a
redistribuicdo dos beneficios. Devido a essa condicio, todo beneficio de
que ¢é alvo o sujeito se propaga de algum modo pela familia. A familia é,
portanto uma arena de multiplicagio dos resultados das politicas publi-
cas. Como a familia ¢ um espaco no qual as politicas podem ter os seus
efeitos multiplicados se for levada em consideracdo a estrutura de distri-
buicio dos bens (reais ou simbolicos) advindos de dada politica, esta,
com certeza, conseguira fazer que os seus efeitos ultrapassem os seus be-
neficiarios imediatos. Isso é algo certamente desejavel em um contexto
de recursos escassos, pois assim se atingiria nimero maior de pessoas
com 0 mesmo recurso investido.

A relacao das politicas piblicas com a familia pode se dar em varios
sentidos. As familias podem ser, por exemplo, objeto das politicas, se os
programas publicos tém o objetivo de alterar ou sustentar determinadas
formas de composi¢o familiar. E o caso das politicas de controle ou in-
centivo a reprodugao. As familias também podem ser usadas como crité-
rio de focalizagao, se individuos sio beneficiados por pertencerem a gru-
pos familiares com alguma caracteristica (¢,g., baixa renda). Podem ainda
ser agentes ativos das politicas, se participam da organizagio, execugio
ou controle dos programas, e podem também ser beneficiados indireta-

Técnico da Diretoria de Estudos Sociais (DISOC)/ IPEA.
" Estagidrio da Coordenadoria de Familia e Populagio.
** Consultora do IPEA.
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mente (caso das politicas de pré-escola) ou diretamente. Essa ultima
forma é pouco usual, pois o objeto do Direito na maioria dos paises do
mundo € a pessoa, fisica ou juridica. Enquanto a pessoa fisica é o indivi-
duo, a pessoa juridica pode representar uma associacio de individuos,
como as empresas ¢ o Estado. As familias, entretanto, nio assumem ca-
rater de pessoa juridica frente a lei. Assim, como ¢ dificil legislar-se con-
sistentemente sobre a familia como objeto legal, sdo raras as politicas so-
ciais em que € diretamente beneficiada.

Evidente que as familias sdao compostas de individuos e, a rigor, toda
politica que os afete é uma politica relacionada a familia. Todavia, da
mesma forma que se criam fronteiras para a definicio do que vem a ser
uma politica sowzal, € possivel arbitrar limites para as politicas relacionadas
a familia. E claro que tais limites nao sdo precisos, mas a delimitagio é
feita porque ¢ instrumentalmente util: por meio dela é possivel levantar
um conjunto de variaveis que afetam estrutura, composicio e tamanho
das familias. Assim, podem ser consideradas diretamente relacionadas a
familia as politicas que trazem implicacdes potenciais para a organizacio
familiar, como, por exemplo, as politicas relacionadas a educagio infanto-
juvenil, saide reprodutiva, desigualdades de género, etc.

As mudangas na distribuicio dos tipos de familias de uma determinada
regido ocorrem muito lentamente, exceto sob circunstancias excepcionais.
Na maior parte da América Latina, entre 1986 e 1994, a magnitude das al-
teragoes nos tipos de familia € pequena, mas mostra claramente tendéncias
de aumento dos domicilios unipessoais e das familias chefiadas por mulhe-
res, e de diminuigao das familias extensas e compostas. Uma mudanga im-
portante ocorrida nesse petiodo diz respeito a estrutura etiria dos mem-
bros da familia. Tem-se observado forte diminuigio do nimero de familias
com filhos menores, em parte determinada por caracteristicas culturais
como as idades estabelecidas para a contragio de unido conjugal e também
pela queda da fecundidade ocorrida nas dltimas décadas.

Para se visualizar a mudanca ocorrida na estrutura etaria das familias,
os graficos 1, 2 e 3 apresentam as piramides etarias por trés tipos de fa-
milias: casal com filhos, familias monoparentais chefiadas por mulheres e
familias monoparentais chefiadas por homens, em 1986 e 1996. Como
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pode ser visto nos trés graficos, as estruturas etarias, bastante diferencia-
das nas diferentes tipologias de familia, sio marcadas por uma entrada na
base das piramides entre 1986 e 1996, e um alargamento a partir da faixa

etaria de 25/29 anos, devido a queda da fecundidade.

GRAFICO 1
IFamihias de Casais com Filhos
Brasil, 1996 e 1986
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Fonte: 1BGE, PNAD 1996,
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GRAFICO 2
Familia Monoparental Chefiada por Mulheres
Brasil, 1996 e 1986
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Fonte: IBGE, PNAD 1996.
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GRAFICO 3
Familia Monoparental Chefiada por Homens
Brasil, 1996 e 1986
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Fonte: IBGE, PNAD 1996.

Uma pesquisa da Comissao EconOmica para a América Latina e Caribe
(CEPAL), cujos resultados estao apresentados na tabela 1, mostra que, na
América Latina, entre 54% (Paraguai) e 71% (Colombia, Bolivia, Brasil e
México) dos domicilios eram habitados por familias de tipo nuclear em
1994. Apesar dessa aparente homogeneidade, as familias latino-americanas
se diferenciam segundo o sexo do chefe e a composicao etaria, o que de-
termina oportunidades diferentes de acesso ao bem-estar e aponta a neces-
sidade de se adotar enfoque diferenciado nas politicas sociais.
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ANO IV N2 1 BRASfLIA, DF Maio/99
TABELA 1

Distribuicao dos Tipos de Deficiéncia por Sexo,
Segundo as Faixas Etarias
Brasil, 1991

Tipos de Deficiéncia
E:l:;:i Cegueira Surdez Hemuplegia Paraplegia Tetraplegia
H M H M H M H M H M
0<1 568 432 132 95 87 40 165 133 64 57
1-4 2066 1865 2769 2395 1342 921 2632 2147 1166 999
5-9 2606 2263 7231 6440 2738 1833 4103 3515 2437 2266
10-19 6171 4344 16192 13793 12093 7500 18058 11916 5737 3628
20-29 7313 4969 11523 9485 14231 8419 19888 12765 3534 20618
30- 39 7418 4941 8499 7669 15138 8374 16705 10060 2300 2091
40 - 49 8256 5444 8599 7468 17068 9810 13538 7292 1660 1605
50 - 64 14739 12786 12719 12554 34629 18944 18240 12340 2914 2492
65e + 26943 32731 23000 23018 30732 24666 20510 27615 4891 6529
Total 76079 69775 90663 82918 128059 80507 113838 87783 24703 22286
Tipos de Deficiéncia
Fai_\’.as Falta de Membros ~ Deficiéncia Mental Mais di Ul_“ ? Total Total
Etarias Deficiéncia Geral
H M H M H M H M

0<1 199 196 588 488 130 166 1933 1607 3540
1-4 1379 899 7 606 6212 2044 1325 21003 16763 37 766
5-9 1968 1266 26707 18 275 3872 3198 51662 39056 90 718
10-19 7254 2940 90172 60760 10158 7433 165834 112314 278 148
20-29 14 475 3743 87501 58499 7824 5649 166288 106148 272436
30-39 18 697 4097 66 056 45 555 5808 4274 140620 870061 227 681
40 - 49 19 765 4183 43376 33564 4132 3385 116393 72752 189145
50 - 64 27578 7772 37555 34920 6411 4444 154784 106252 261036
65e+ 19 630 9137 17744 23333 7634 9198 151085 156228 307 313
Total 110944 34234 377305 281607 48011 39071 969603 698 180 1667 783

Fonte: IBGE, Censo Demogrifico de 1991, consolidado.

Elaboragao: IPEA (DISOC — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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TABELA 2
Distribuigao Regional do Total das Deficiéncias
Brasil, 1991

Regiio Pessoas Populagio Total Pop. Def./
Portadoras de Total Pop. Def. Pop. Total

Deficiéncia (%o) (%)

Brasil 1667 754 146 815792 1,14
Regigo Norte 93992 10027 363 100,00 0,94
Rondénia 8919 1133266 9,49 0,79
Acre 4563 417 098 4,85 1,09
Amazonas 19 063 2102776 20,28 0,91
Roraima 1752 217 583 1,86 0,81
Para 46 963 4949 207 49,96 0,95
Amapi 2355 289 039 2,51 0,81
Tocantins 10 377 918 394 11,04 1,13
Regido Nordeste 478 447 42 494 099 100,00 1,13
Maranhio 51474 4929 681 10,76 1,04
Piaui 29 381 2582072 6,14 1,14
Ceari 75 088 6366 114 15,69 1,18
Rio Grande do Norte 30410 2415077 6,36 1,26
Paraiba 37 885 3201 329 7,92 1,18
Pernambuco 86 437 7127 947 18,07 1,21
Alagoas 24 901 2512 665 5,20 0,99
Sergipe 15524 1491 876 3,24 1,04
Bahia 127 347 11 867 338 26,62 1,07
Regiao Sudeste 728 704 62740171 100,00 1,16
Minas Gerais 202 954 15743 533 27,85 1,29
Espirito Santo 31073 2600618 4,26 1,19
Rio de Janeiro 154 219 12 807 195 21,16 1,20
Sio Paulo 340 458 31588 825 46,72 1,08
Regido Sul 263 654 22129114 100,00 1,19
Parana 102 892 8 448 623 39,03 1,22
Santa Catarina 52279 4542032 19,83 1,15
Rio Grande do Sul 108 483 9138 459 41,15 1,19
Regiav Centro-Oeste 102 957 9425045 100,00 1,09
Mato Grosso do Sul 18 832 1780 373 18,29 1,06
Mato Grosso 20153 2026 071 19,57 0,99
Goiis 50 158 4017 507 48,72 1,25
Distrito Federal 13 814 1601 094 13,42 0,86

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.
Elaboragao: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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TABEILA 3
Proporgio da Populagio de Dez Anos, ou Mais, Deficiente
que Trabalhou no Ano de Referéncia
Brasil, 1991
(Em porcentagem)
Trabalhou nos . .
Ultimos 12 Meses Tipo de Deficiéncia
Cegueira Surdez Hemiplegia Paraplegia Tetraplegia
Pessoa <10 anos 0,03 0,06 0.02 0,04 0,02
Habitualmente 0,04 0,07 0,07 0,06 0,00
Eventualmente 0,05 0,14 0,15 0,12 0,01
Nio trabalhou 0,20 0,20 0,28 0,27 0,07
Total 0,10 0,12 0,14 0,14 0,03
Trabalhou nos . o
Ultimos 12 Meses Tipo de Deficiéncia
Falta de Membros  Def. Mental Mais de Um Total
Pessoa <10 anos 0,02 0,18 0,03 0,39
Habitualmente 0,10 0,06 0,01 0,41
Eventualmente 0,13 0,33 0,04 0,98
Nio trabalhou 0.14 0,98 0.12 2,26
Total 0,10 0,45 0,06 1,14

Fonte: 1BGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.
Elaboragao: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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TABELA 4
Distribuigao Percentual dos Deficientes
por Tipo e Local de Trabalho
Brasil, 1991

(Em porcentagem)

Tipo de Deficiéncia
Local de Trabalho Cegueira Surdez Hemiplegia ~ Paraplegia  Tetraplegia
< 10 anos ou nao trabalhou no dltimo ano 749 795 10,13 10,04 2,78
No dom. - sem local exclusivo 0,03 0,05 0,06 0,09 0,00
No dom. - com local exclusivo 0,04 0,07 0,09 0,15 0,00
Via piblica - equip. pesado 0,02 0,03 0,04 0,03 0,00
Via piiblica - equip. leve ou sem 0,07 0,06 0,12 0,12 0,00
Propriedade agropecuaria 0,24 0,93 047 0,24 0,01
Empresa ou finma 0,69 0,98 1,27 1,20 0,02
Casa de chente ou patrao 0,15 0,30 0,28 0,18 0,00
Qutro 0,02 0,04 0,05 0,04 0,00
Total 8,75 10,41 12,51 12,09 2,82

Tipo de Deficiéncia

Local de Trabalho Falta de Deficiéncia Mais de Um Total
Membros Mental
< 10 anos ou nao trabalhou no Ulimo ano 5,36 3731 4,76 85,83
No dom. - sem local exclusivo 0,06 0,02 0,01 0,31
No dom. - com local exclusivo 0,13 0,02 0,01 0,51
Via publica - equip. pesado 0,07 0,02 0,00 0,21
Via publica - equip. leve ou sem 0,13 0,13 0,02 0,65
Propredade agropecuaria 0,83 0,96 0,15 3,82
Empresa ou finma 1,77 0,59 0,20 6,72
Casa de cliente ou patrao 0,30 043 0,06 1,70
Outro 0,05 0,03 0,01 0,23
Total 8,70 39,51 5,22 100,00

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.
Elaboragao: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMG1/NUSAS).
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TABELA 5
Distribuigao Percentual dos Deficientes por Tipo,
Segundo o Setor de Atividade
Brasil, 1991
(Em porcentagem)
Tipo de Deficiéncia

Setor de Atividade Cegueira Surdez  Hemiplegia Paraplegia  Tetraplegia
< 10 anos ou nio trabalhou no Gltuno ano 7,50 7,95 10,13 10,04 278
Ativ. agrop., de extragdo vegetal e pesca 0,25 0,94 049 0,25 0,01
Industra de transformagao 0,18 0,37 0,27 0,29 0,00
Indastria da construgao civil 0,09 0,19 0,17 0,10 0,00
Qutras atividades industriais 0,02 0,06 0,04 0,04 0,00
Comércio de mercadorias 0,18 0,19 0,34 0,33 0,01
Transporte e comunicagao 0,05 0,05 0,13 0,09 0,00
Servigos auxiliares da atividade econdmica 0,04 0,06 0,09 0,10 0,00
Prestagao de outros servigos 0,21 0,38 046 0,44 0,01
Social (comunitarias, médicas, odont. e ensino) 0,13 0,09 0,20 021 0,00
Administragao piblica 0,05 0,08 0,11 0,13 0,00
Outras ativ., nao compr., mal def.,
ou nio declar. 0,04 0,04 0,06 0,07 0,00
Total 8,75 10,41 12,51 12,09 2,82

Tipo de Deficiéncia
Setor de Atividade Faltade  Deficiéncia Mais Total
Membros Mental de Um

< 10 anos ou nao trabalhou no Gltimo ano 5,36 37,31 4,76 85,84
Ativ. agrop., de extragao vegetal e pesca 0,86 0,98 0,06 3,93
Inddstra de transfonmagao 0,56 0,15 0,03 1,87
Industria da construgao civil 0,25 0,23 0,01 1,07
Qutras atividades industrais 0,09 0,07 0,06 0,33
Comeércio de mercadonas 042 0,22 0,01 1,75
Transporte e comunicagao 0,16 0,04 0,01 0,53
Servigos auxiliares da atividade economica 0,10 0,04 0,09 0,44
Prestagao de outros servigos 0,51 0.36 0,02 2,46
Social (comunitanas, médicas,
odont. e ensino) 0,19 0,05 0,02 0,90
Administragao publica 0,15 0,04 0,01 0,58
Qutras ativ., nao compr., mal
def., ou nao declar. 0,07 0,02 522 0,31
Total 8,70 39,51 5,22 100,00

Fonte: 1BGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.
Elaboragao: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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TABELA 6

Proporgao de Deficientes em Relagio ao Total da Populagao

por Sexo, Segundo Faixas de Rendimento Médio Mensal
Brasil, 1991

(Em porcentagem)

Faixas de Rendimento Nominal Total Homens Mulheres Total
< 10 anos ou nio trabalhou no ultimo ano 0,43 0,34 0,39
Até V4 do salirio-minimo (SM) 2,49 1,65 2,00
1/4 A1/2sM 342 2,63 3,03
1/2A1sM 1,78 1,39 1,62
1a2sM 1,0 0,65 0,88
2a55M 0,61 037 0,54
5a10sM 0,51 0,29 0,45
10 a 20 SM 0,47 034 0,44
+ de 20 SM 0,43 0,44 0,43
Sem rendimentos 2,67 1,10 1,56
Sem declaragiao 1,03 075 0,94
Total 1,34 0,94 114

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.

Elaborago: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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GRAFICO 1
Participacao da Populagio Portadora de Deficiéncia,
em Relagiao a Populacao Total das Regides
Brasil, 1991

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Censo Demogrifico de 1991
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TABELA 1
Tipos de Domucilios e Familias na América Latina
1994
Tipos de Domicilios e Familias
Pais Unipessoal Familia Nuclear Familia Extensa Familia Composta  Sem Nucleo
Argentina 15,3 66,6 13,2 0,5 4,5
Bolivia 7,6 71,2 15,7 1,7 38
Brasil 79 70,9 16,2 1,0 4,0
Chile 8,0 64,1 22,4 14 42
Colémbia 58 71,1 15,5 1,9 56
Costa Rica 58 67,1 20,2 3,2 3,7
Honduras 34 582 291 47 47
Meéxico 6,0 70,8 18,5 0,5 43
Panami 82 60,7 228 2,7 58
Paraguat 71 539 25,4 8,8 4,7
Uruguai 152 62,9 15,7 12 50
Venezuela 5,5 57,0 30,7 2,6 4.4

Fonte: CEPAL, Panorama Social de América Latina, 1997, p.131.
Obs.: Unipessoais: constituidos por uma sé pessoa.
Nucleares : chefe e conjuge, com ou sem filhos, ou monoparental.
Estendidos : chefe e c6njuge, com ou sem filhos, ou monoparental, porém com outros parentes.
Composto: chefe e conjuge, com ou sem filhos, ou monoparental, com ou sem parentes, porém
com outros individuos (exclusive empregados domésticos).
Sem nucleo: chefe sem conjuge e sem filhos, com outras relagdes de parentesco.

As oportunidades de bem-estar variam segundo os tipos e estruturas
familiares. As familias com maior risco de pobreza sio, em termos gerais,
as extensas, as compostas e as chefiadas por mulheres. As menos vulne-
raveis sao as familias sem filhos e as unipessoais chefiadas por homens. A
possibilidade de se pertencer a um domicilio pobre varia também em
fun¢ao da educacao média dos adultos e da quantidade de membros par-
ticipantes do mercado de trabalho. Assim como as familias com maior
razao de dependéncia de jovens, as familias de filhos menores cujos pais
tém baixa escolaridade apresentam maior probabilidade de ser pobres.

O trabalho infantil e juvenil também ¢é relacionado ao baixo desempe-
nho educacional. O trabalho de alguns jovens garante as familias rendi-
mentos suficientes para que estas se mantenham acima dos limites de
pobreza e indigéncia. Porém, como os salarios dos jovens costumam ser
muito baixos, o impacto desse trabalho nos niveis globais de pobreza ¢é
muito reduzido, o que nio justifica o beneficio. Além disso, o trabalho
infantil e juvenil provoca uma série de efeitos negativos. Jovens trabalha-
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dores acumulam grandes perdas em anos de educagio, se comparados a
seus colegas nao trabalhadores. Seus rendimentos posteriores serdo me-
nores e a grande demanda fisica e psicoldgica que o trabalho representa
afeta seu desenvolvimento saudavel. As perdas educacionais resultantes
do trabalho infantil e juvenil sio graves nio apenas porque nio serdo re-
cuperadas ao longo da vida dos individuos, mas também porque tendem
a se propagar pelas geracoes subseqiientes.

A consideracao da familia nas politicas sociais é fundamental no contexto
de reformas que vém sendo observadas na maioria dos paises da América
Latina. No inicio da década de 90, a maior parte dos paises da regido criou
fundos de investimento social e iniciou programas de geragao de emprego,
de apoio a gestdo produtiva e estimulo a organizacio social dos distintos
setores da sociedade, além de programas emergenciais de assisténcia social.
O Chile, por exemplo, além de enfatizar, nas politicas sociais, a cultura da
cooperagio e solidariedade e o papel do Estado como regulador e coorde-
nador do desenvolvimento, orientou suas politicas para questoes de género,
como a maior integracio das mulheres nas esferas econdmica, juridica, de
saude e educagio, e para o fomento as organizagdes da sociedade civil.

Com o recente aumento da participa¢do das mulheres no mercado de
trabalho, a contribuigio feminina nos rendimentos familiares passou a ser
bastante significativa. Nos paises da América Latina, cerca de 30% dos
rendimentos totais dos domicilios urbanos em que ambos os membros
do casal trabalham provinham do trabalho das conjuges. Em cerca de um
tergo dos domicilios chefiados por homens o rendimento das mulheres
mostrou-se similar ao de seus companheiros. No Brasil, a renda das mu-
lheres contribuia com 39% da renda familiar em 1986, e essa contribui-
¢do passou a 41% em 1996. O rendimento das mulheres permite que
parte importante dos domicilios mantenha-se fora da pobreza.

O melhor conhecimento da chefia feminina das familias é um ele-
mento importante para ser levado em consideracio na formulagio das
politicas sociats. O niimero de familias chefiadas por mulheres vem au-
mentando, especialmente entre os estratos mais pobres da populagio. No
Brasil, entre 1986 e 1996, a propor¢io de familias monoparentais chefia-
das por mulheres cresceu de 13,18% para 15,80%, como pode ser obser-
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vado na tabela 2. Nesses tipos de familia, as mulheres devem assumir
muIIJplas responsabilidades e véem-se sujeitas a diversas pressoes, 0 que
conspira contra o bem-estar dos membros da familia. A principal contri-
buigao para o incremento da chefia feminina é o aumento das familias
monoparentais e unipessoais de mulheres jovens ou idosas. A pobreza
extrema, especialmente nas zonas urbanas, afeta predominantemente es-
ses tipos de familia. Politicas publicas destinadas a lidar com esse pro-
blema devem facilitar a incorporac¢io, ao mercado de trabalho, das mu-
lheres chefes de familia com filhos, por intermédio de estratégias como a
modificacao da duragao da jornada escolar e o aumento da disponibilida-
de de creches e/ou cuidadores.

TABELA 2
Distribuigao Percentual das Famihas Segundo Tipos
Brasil
Tipologia 1986 (%) 1996 (%)
Casal sem filhos 12,27 13,08
Casal com filhos 62,66 57,38
Monoparental chefiada por mulher 13,18 15,80
Monoparental chefiada por homem 1,71 1,84
Mulher s6 ou com outros 543 6,66
Homem s6 ou com outros 4,75 5,23
Total 100,00 100,00

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1986 e de 1996.

A consideragao de elementos culturais na analise de politicas publicas,
especialmente aquelas relacionadas a familia, ¢ fundamental porque os
papéis sociais influenciam as condi¢oes de vida dos individuos. Na re-
forma educacional boliviana, por exemplo, atengio especial teve de ser
dada a educagio de meninas, pois estas, tradicionalmente, apresentavam
maiores indices de evasio escolar. O que se deve destacar é que a familia
ndo deve ser vista como uma unidade hierarquica com relagdes de domi-
nagao verticalizadas, partindo do chefe (autoridade absoluta) em diregao
aos filhos (autoridade nula). O que a atengao aos papéis sociais destaca é
que o poder esta difundido na familia. Ha, evidentemente, desigualdades
na distribuigio de poder na familia, mas isso ndo significa absolutismo do
chefe de familia. Talvez seja mais proveitoso ver a familia como uma es-
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trutura de poder composta de liderancas para situacoes especificas do
que uma estrutura totalmente hierarquizada em torno do chefe.

Em quase todos os paises da América Latina, ha exemplos de partici-
pagao das familias na gestao do sistema de ensino. Todavia, se a familia é
considerada diretamente co-responsavel pela administragio e fiscalizagao
de um servigo publico como a educagao, o mesmo nao acontece fre-
quentemente com outros servigos, como os de saide. Isso se deve, em
parte, ao fato de o Estado no considerar as familias como contribuintes
potenciais para algumas politicas publicas. O efeito disso, ao invés de ali-
viar as pressoes sobre as familias, cria uma situacao na qual mantém uma
relagao passiva com o Estado.

A familia nio pode ser tratada analiticamente como uma unidade de
a¢ao com um gerenfe que busca maximizar os interesses da organizagao,
porque esses interesses nao sdo consenso entre todos os membros. Além
disso, a familia também nao deve ser vista como uma democracia, pois, em
sua estrutura interna, as diferencas de poder afetam as decisdes. Quando
considerada no contexto cultural brasileiro, assim como no latino-
americano, a familia tipica deve ser vista como uma entidade de pessoas
com interesses divergentes, e tendem a predominar os do chefe de fami-
lia masculino. Esse conflito de interesses, mais que um aspecto interno
da vida em familia, implica a¢des dos membros, com a ocorréncia de ex-
ternalidades tais como migracio, trabalho infantil, abandono escolar, etc.

A referéncia a familia nas politicas sociais é também fortemente associ-
ada a saude reprodutiva e as desigualdades de género. Nesse sentido, al-
gumas instituicbes como a ONU tém-se preocupado em apoiar politicas:
7 que visem harmonizar medidas de ajuste econdémico com processos
que promovam a estabilidade e bem-estar das familias, especialmente as
monoparentais; 7) que previnam e impe¢am a violéncia, discriminagio e
exploragao dos membros, com destaque para a seguranca das mulheres;
#7) que enfatizem a distribuicio eqiitativa dos servicos de saude, em es-
pecial os de saude reprodutiva, materno-infantil e atengao primaria as cri-
angas; e 77) que promovam a educacio sexual, o planejamento familiar e a
paternidade responsavel.
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As questdes relacionadas a distribui¢do de poder e recursos no ambito
da familia devem ser objeto da andlise dos formuladores de politicas,
uma vez que seu conhecimento pode contribuir de forma significativa
para a melhoria da qualidade e da cobertura das politicas pablicas. Como
a familia é uma arena de redistribuicio dos recursos obtidos por seus
membros, é importante ter-se em mente que as politicas orientadas a in-
dividuos tém fortes relagdes com o bem-estar de familias inteiras.
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DEFICIENCIAS DE SAUDE NO BRASIL
E NAS FAMILIAS BRASILEIRAS

Ana Maria de Resende Chagas’

1 Introdugio

sadde no Brasil e algumas caracteristicas das familias de pessoas

portadoras de deficiéncia. Origina-se de estudo anterior,' que tra-
gou o perfil da pessoa portadora de deficiéncia com base nos dados cen-
sitarios de 1991.

Este estudo tem como finalidade avaliar aspectos das deficiéncias de

O Censo Demografico de 1991 estimou que existiam, no Brasil, 1,7
milh3o de pessoas com deficiéncia, o que representa 1,14% da populagio
total. Essa estimativa é inferior a todas as outras disponiveis,” e pode ser
conseqiiéncia dos conceitos utilizados na definicio da deficiéncia; nas di-
ficuldades de reconhecimento e classificagio da deficiéncia por parte do
entrevistado e do entrevistador; e no preconceito das familias, que con-
duz a omissdo da declaragio e a nio-investigagio de dificuldades da pes-
soa em relagdo a0 meio, com o uso ou nao de protese.

Apesar de existir subestimagio, considera-se que as informagdes aferidas
pelo censo permitem depreender, considerando-se os dados relativos, im-
portantes aspectos da deficiéncia no Brasil. A partir do Censo de 2000, que
conterd metodologia diversa na apuragio dos dados, poderemos avaliar o
quanto os dados obtidos aproximam-se ou distanciam-se da realidade.

Técnica da Diretoria de Estudos Sociais (DISOC)/ IPEA.

! Chagas, Ana Maria de R., Viotti, Renato B., Andrade, Fabio C., Rocha, Denise C.C. e
Pereira, Rodrigo M. O Portador de Deficiéncia no Brasil 1991. Brasilia: CORDE, IPEA,
1998 — Série Estatistica v. 7. (exemplares disponiveis nas bibliotecas do IPEA, do IBGE
e da CORDE/Ministério da Justica).

PNAD/1981 = 1,8%; PNSN/1989 = 5,0% (percentual que nio considera pessoas sobre
as quais se declarou que nio aprendem ou entendem as cotsas); ONU = 10,0% e PNUD
(R. D. H))/1985 -1992 = 3,7%.

N
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2 Distribuigao Geogrifica das Deficiéncias

Ao contrario do que se poderia esperar, sao as regides mais desenvol-
vidas — Sudeste e Sul — aquelas que apresentam maior proporcao de defi-
ciéncias, principalmente em suas areas urbanas (tabelas 1 e 2). Seria razo-
avel supor-se que em regides menos desenvolvidas, cuja populagio tem
menor poder aquisitivo e maiores possibilidades de desenvolver proble-
mas de satde e até deficiéncias como resultado de alimentagao desbalan-
ceada, e que, além disso, tem menor acesso aos servicos de saneamento e
aos servigos publicos de saude preventivos e curativos, esses resultados
fossem piores. Tais indicadores permitem supor-se que a resposta a in-
vestigagdo censitaria ¢ mais fidedigna nas regides mais desenvolvidas, que
dispoem de melhor nivel educacional e maior acesso a informagao. Con-
sidera-se que pessoas com maior nivel de escolaridade tenham melhores
condigoes de detectar a deficiéncia mental e que o ambiente escolar favo-
reca a percepgio das deficiéncias visual, auditiva e mental, quando nao
suficientemente evidentes para serem percebidas no ambiente familiar.

Talvez um levantamento de dados que contenha outros conceitos e
outros métodos de apuragio da informagio traga resultados diferentes
dos atuais para a distribui¢do da deficiéncia inter-regional.

TABELA 1
Brasil: Distribuigio Percentual da Populagiao Total e da
Populagio com Deficiéncia, por Regides

1991
Populagio Total Pop. Portadora de PPD/PT
Deficiéncia
Brasil 100,00 100,00 1,14
Norte 6,83 5,64 0,94
Nordeste 28,94 28,69 1,13
Sudeste 42,73 43,69 1,16
Sul 15,07 15,81 1,19
Centro-Oeste 6,42 6,17 1,09

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado.
Elaboragio: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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TABELA 2
Brasil: Distribuigao Percentual da Populagio
Segundo a Situagao do Domucilio

1991
Populagio Total Populagio Portadora de
Deficiéncia
Total 100,00 100,00
Urbana 75,60 76,71
Rural 24,40 23,29

Fonte: IBGE, Censo Demografico/1991, consolidado.
Elaboragio: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).

3 Distribui¢io das Deficiéncias por Tipo

A distribui¢ao dos oito tipos de deficiéncia, por regiio, é apresentada na
tabela 4 e no grafico 1, no qual se nota o predominio da deficiéncia mental
(39,5%), seguida pelas deficiéncias motoras (36,1%), sensoriais — surdez
(10,4%) e cegueira (8,8%) —, e mais de uma deficiéncia (5,2%). Esses per-
centuais divergem um pouco daqueles estimados pela Organiza¢io Mundi-
al da Satde para paises em desenvolvimento, que sdo os seguintes:

TABELA 3
OMS: Distribui¢ao Percentual da Deficiéncia na
Populagao de Paises em Desenvolvimento

Deficiéncia Prevaléncia (%)
Mental 5,0
Fisica 2,0
Auditiva 1,5
Multiplas 1,0
Visual 0,5
Total da populacio 10,0

Obs.: Estimativa da Organizagio Mundial de Saide, citada em “A atengiio i pessoa
portadora de deficiéncia na area da Assisténcia Social”, p.8, da Secretaria de
Assisténcia Social, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1996.




GRAFICO 1

Distribuigao das Deficiéncias por Tipo
Brasil — 1991
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico do Brasil/1991, consolidado.
Elaboragdo: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).

Na tabela 4, os dados que mais se destacam sdo aqueles que se referem
a maior incidéncia de cegueira no Nordeste e no Rio de Janeiro; a pre-
dominancia da surdez no Nordeste e no Centro-Oeste; 2 maior ocorrén-
cia da falta de membros em pessoas das regides Sul e Norte; a maior in-
cidéncia de hemiplegia nas regides Sudeste e Sul; a predominancia da pa-
raplegia no Nordeste e no Centro-Oeste; e 2 maior ocorréncia de deficién-
cia mental no Sul e no Sudeste.

O porqué desses resultados somente pode ser definido por estudos es-
pecificos, mas pode-se relaciona-los com a atividade economica, aliada a
auséncia de equipamentos adequados de prote¢do no trabalho; a questio
nutricional da populagio; ao atendimento médico insatisfatorio na gravi-
dez e no parto; as sequelas de enfermidades mal-tratadas ou para as quais
ndo existe tratamento; 2 falta de prevencdo de doengas evitaveis; ao estilo
de vida; aos acidentes de trinsito; e a violéncia.
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TABELA 4
Brasil: Distribuigao dos Tipos de Deficiéncia, por Regido — 1991
(Em porcentagem)
Tipos de Deficiéncia
Regiao Cegueira  Surdez  Hemiplegia Paraplegia  Tetraplegia  Faltade Deficiéncia Maisde  Total
Membros Mental Uma
Brasil 8,75 10,41 12,51 12,09 2,82 8,70 39,51 522 100,00
Regido Norte 11,07 12,53 11,27 13,37 275 1210 31,50 541 100,00
Rondénia 6,96 10,23 12,17 13,23 3,26 11,83 36,93 5,39 100,00
Acre 8,79 10,41 11,44 14,33 1,73 12,62 3794 2,76 100,00
Amazonas 12,41 13,18 9,92 14,06 2,84 13,20 29,41 4,96 100,00
Roraina 11,59 11,93 10,84 13,01 6,85 14,67 29,22 1,94 100,00
Para 11,67 12,75 11,87 12,84 2,37 12,47 30,60 5,43 100,00
Amapa 14,27 9,34 8,96 12,57 2,46 8,54 36,35 7,56 100,00
Tocantins 9,62 14,05 10,76 14,41 3,65 8,81 31,25 747 100,00
Regido Nordeste 11,01 11,42 11,36 1363 284 7,58 36,94 S22 100,00
Maranhao 12,54 13,47 12,87 12,82 3,19 8,15 32,30 4,66 100,00
Piaui 12,32 10,65 11,52 12,56 297 6,22 38,89 4,87 100,00
Ceari 11,45 10,61 9,83 15,25 2,54 7,43 37,80 5,09 100,00
Rio Grande
do Norte 10,27 10,47 10,15 14,21 2,73 131 38,99 5,81 100,00
Paraiba 10,65 9,73 11,55 14,76 3,34 151 36,77 5,69 100,00
Pernambuco 10,19 11,01 11,94 13,53 247 747 37,74 5,65 100,00
Alagoas 10,94 9,92 11,03 14,28 2,67 7,96 38,03 5,17 100,00
Sergipe 10,89 9,78 12,37 14,07 2,99 7,18 37,85 4,86 100,00
Bahia 10,71 12,74 11,41 12,65 2,98 7,85 36,57 5,09 100,00
Regido Sudeste 813 GH 13,40 11,03 273 8,64 41,78 4,86 100,00
Minas Gerais 7,13 9,81 11,92 11,09 3,05 798 43,51 5,51 100,00
Espirito Santo 6,88 8,44 13,42 12,07 3,37 11,17 3891 5,76 100,00
Rio de Janeiro 10,43 9,66 13,94 10,82 2,08 8,38 40,27 4,42 100,00
Sao Paulo 7,80 9,20 14,03 10,99 2,1 8,92 41,69 4,60 100,00
Regido Sul 6,44 9,98 12,55 11,28 291 9,98 41,08 5,78 100,00
Parana 7,14 9,94 14,35 12,28 2,19 9,38 38,25 5,88 100,00
Santa Catarina 6,33 11,30 11,01 11,07 3,42 10,43 40,90 5,54 100,00
Rio Grande
do Sul 5,83 9,38 11,59 10,43 2,717 10,33 43,86 5,82 100,00
Regido
Centro-Oeste 6,34 11,76 1253 1334 321 8,05 38,63 6,15 100,00
Mato Grosso do
Sul 6,78 11,20 12,88 12,85 2,37 8,96 38,80 6,15 100,00
Mato Grosso 7,94 12,16 11,69 15,06 3,92 8,65 35,25 5,34 100,00
Gouds 5,59 12,61 12,41 12,73 3,33 7,69 38,96 6,68 100,00
Distrito
Federal 6,12 8,85 13,70 13,72 2,84 7,21 42,16 5,39 100,00

Fonte: 1BGE, Censo Demografico de 1991, consolidado. Flaboragio: IPEA (DIPOS — DIRAF / CGMGI / NUSAS).
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4 Distribuigdo por Sexo e Idade

O grafico 2 e a tabela 5 ressaltam a predominancia de todos os tipos de
deficiéncias entre os homens no Brasil (58,9%), propor¢ao semelhante a
encontrada para cada uma das unidades da Federagdo. Em algumas defi-
ciéncias, essa maior incidéncia é bastante significativa, como ocorre na
falta de membros (253,2%) e na hemiplegia (74,0%). Considera-se que as
causas exdgenas tais como os acidentes de trabalho, acidentes de transito
e violéncia explicam a superioridade masculina na falta de membros, e
que as causas endégenas (vasculares) justificam sua predominancia tam-
bém na hemiplegia.

GRAFICO 2
Distribuiciao das Deficiéncias por Sexo
Brasil — 1991
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico do Brasil/1991, consolidado.
FElaboragio: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
Obs.: A soma das barras horizontais € igual a 100.

O diferencial entre sexos na deficiéncia por falta de membros é muito
variavel entre as regides, sendo maior no Norte (330,8%), seguido pelo
Sul (258,5%), Nordeste (246,7%), Centro-Oeste (240,0%) e Sudeste
(189,3%). Destaca-se também a maior incidéncia da tetraplegia entre
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homens na regido Norte, de cerca de 74,4%, e no Distrito Federal
(135,3%).’

TABELA 5

Brasil: Distribui¢io Regional das Deficiéncias,
por Tipo e por Sexo — 1991

(Em percentual)
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Cegueira

Homens 4,58 573 5,79 4,16 3,48 3,73

Mulheres 4,02 5,03 5,32 3,90 2,96 2,89
Surdez

Homens 5,67 6,13 5,84 4,79 5,31 6,27

Mulheres 4,99 5,56 5,10 4,48 4,89 4,94
Hemiplegia

Homens 7,69 7,22 7,03 8,06 7,68 8,45

Mulheres 4,42 3,63 4,37 5,26 4,63 4,22
Paraplegia

Homens 7,44 8,24 7,81 6,29 6,48 8,39

Mulheres 5,26 5,25 6,11 4,96 4,78 5,20
Tetraplegia

Homens 1,67 2,11 1,38 1,51 1,58 1,77

Mulheres 1,35 1,21 1,50 1,30 1,42 1,35
Falta de membros

Homens 7,24 9,52 5,79 6,77 7,85 6,29

Mulheres 2,05 2,21 1,67 2,34 2,19 1,85
Deficiéncia mental

Homens 21,67 18,07 21,41 2391 23,46 21,50

Mulheres 16,57 15,03 15,81 17,18 17,54 17,29
Mais de uma

Homens 2,95 2,74 2,88 2,85 3,16 3,13

Mulheres 2,44 2,32 2,33 2,23 2,59 2,76
Total

Homens 58,89 59,77 57,81 58,35 59,00 59,52

Mulheres 41,11 40,23 42,19 41,65 41,00 40,49

Fonte:1BGE, Censo Demogrifico de 1991, consolidado. Elaboragio: IPEA (DIPOS — IRAF / CGMGI /
NUSAS).

A ocorréncia de deficiéncias é cumulativa com as idades, e predomina
nas faixas acima dos 40 anos (tabela 6). Entre as mulheres deficientes,
27,7% tém mais de 60 anos, e, entre os homens, 20,8% estio nessa faixa
etiria.* O predominio de deficiéncia entre as mulheres nesse intervalo de
idades decorre da maior mortalidade masculina nesse grupo. Esse resul-

* Proporgdes obtidas pela relagao entre os percentuais da tabela 5.
* Os dados para distribuigio das deficiéncias por sexo e faixa etitia nio estio apresentados.
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tado reflete a ocorréncia de eventos ao longo da vida, além das doencas
incapacitantes caracteristicas das idades avancadas. Iintre os cegos, quase
metade estdi nesse grupo etirio e, entre os surdos, cerca de um
tergo.

Na faixa de até 1 ano de idade a incidéncia de deficiéncia representa
menos de 1% das deficiéncias presentes em outras faixas etirias (tabela
6), o que indica a possibilidade de ocorréncia de quatro fatores:

e clevada proporcio de mortes em criangas com deficiéncias de ori-
gem congénita;
e pequeno numeros de nascimentos com deficiéncias congénitas que

resultam em diagndstico até o primeiro ano de vida;

e existéncia de deficiéncias com manifestagao tardia (apds 1 ano de ida-
de); e

e aquisigio de deficiéncias crescente com a idade, como resultado de
enfermidades, acidentes, etc.
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GRAFICO 3
Distribuigiao das Deficiéncias por Faixa Etaria
Brasil — 1991
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Fonte: IBGE, Censo Demogrifico do Brasil/1991, consolidado.
Elaboragdo: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).

TABELA 6

Brasil: Distribui¢ao Percentual da Populacio Total e da
Populagio com Deficiéncia, por Faixas Etarias

1991
Faixas Etarias Populagio Total Populagio com Deficiéncia

0-1 4,36 0,58
2-4 6,90 1,90
5-9 11,87 5,44
10 - 14 11,61 8,03
15-17 6,30 5,22
18 - 24 13,16 11,82
25-29 8,60 7,94
30 -39 13,98 13,65
40 - 49 9,53 11,34
50 - 59 6,41 10,40
> 60 7,27 23,68
Total 100,00 100,00

Fonte: IBGE, Censo Demogrifico de 1991, consolidado.
Eluboragﬁo: IPEA (DIPOS - DlRAF/CGMGI/Nl'SAS).
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5 Aspectos das Familias

As familias com pessoas portadoras de deficiéncia estruturam-se de
modo ligeiramente diferente das demais (ver tabela 7). Nas primeiras, mu-
Iheres chefes de familia perfazem 22,7%, enquanto, nas segundas, essa pro-
porgio ¢é de 20,7%. O maior nimero de mulheres que chefiam familias de
pessoas deficientes indica sobrecarga de incumbéncias para essas mulheres,
pois lhes cabe o sustento da casa, os cuidados da familia e da residéncia, e a
atencio a pessoa portadora de deficiéncia. Nas familias chefiadas por ho-
mens essas tarefas sio divididas. Supondo-se que a chefia do domicilio por
mulheres decorre da dissolugio da relacio conjugal, esse indicador também
mostra que a desestruturagio das familias é mais freqiiente naquelas nas
quais existem portadores de deficiencia.

TABELA 7

Brasil: Sexo do Chefe da Familia, segundo Anos de Estudo
do Chefe da Familia do Portador de Deficiéncia e do Chefe
da Familia na Populagio Geral

1991
(Em porcentagem)
Populagiio Total Populagio com Deficiéncia
Anos de Estudo Chefe da Familia Chefe da Familia
Homens  Mulheres Total Homens Mulheres Total
Sem instrugio 17,01 5,68 22,69 22,66 8.85 31,52
1 ano 3,26 0,81 4,07 3,62 0,91 4,52
2 anos 5,30 1,28 6,58 5,67 1,39 7,06
3 anos 6,60 1,60 8,20 6,63 1,68 8,31
4 anos 17,54 4,07 21,60 16,56 4,06 20,62
5 anos 297 0,73 3,70 2,48 0,74 3,22
6 anos 2,04 0,50 2,54 1,66 0,46 2,12
7 anos 241 0,56 2,96 2,03 0,49 2,51
8 anos 6,27 1,41 7,67 5,02 1,21 6,23
9 a 11 anos 9,49 2,50 11,99 6,88 1,94 8,83
12 a 17 anos 5,82 1,41 7,23 3,44 0,75 4,2
alfabet. de adultos 0,58 0,14 0,72 0,65 0,19 0,83
ndo determinado 0,02 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02
< 5 anos de idade 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,02
Total 79,31 20,69 100,00 77,33 22,67 100,00

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado. Elaborago: IPEA (DIPOS- DIRAF/CGMGI/NUSAS).
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A auséncia de instrugdo do chefe da familia do portador de deficiéncia
em relagdo as demais familias ¢ significativa: 31,5% nas familias de porta-
dores de deficiéncia e 22,7% na populacio total. Sabe-se que os cuidados
aos filhos na infincia siao fundamentais para sua sobrevivéncia, satde e
desenvolvimento. Indicadores demograficos demonstram que a maior
mortalidade na infancia ocorre em filhos de mies jovens (inexperientes) e
de menor nivel educacional. Os percentuais obtidos podem indicar a in-
fluéncia do nivel de instrugio do chefe de familia a cuidados insatisfaté-
rios na infancia, o que pode vir a causar deficiéncias.

As familias de pessoas portadoras de deficiéncia também estio em
desvantagem no que diz respeito aos rendimentos familiares (ver tabela
8). Dessas familias, 46,8% concentram-se na faixa de até 2 salirios-
minimos, contra 40,5% na populagio total. Se incluimos as familias sem
rendimentos monetarios, esses percentuais elevam-se para 51,9% e
43,4%, respectivamente. Na faixa acima de 20 salarios-minimos, essas
familias figuram em menor proporgio: 2,08%, contra 3,96% do conjunto
das familias. Deduz-se dai que a existéncia de deficiéncia na familia pre-
judica em alguma medida o desempenho profissional de seus compo-
nentes, o que afeta, por conseguinte, seus rendimentos.

As familias que tém rendimentos per apita inferiores a um quarto do
saldrio-minimo correspondem a 18,8% (ver tabela 9). Os portadores de
deficiéncia dessas familias s3o os que fazem juz ao recebimento do bene-
ficio de prestagao continuada da assisténcia social. A ampliacio do ren-
dimento per cgpita para meio saldrio-minimo acrescentaria outros 21,7%
ao potencial de familias aptas ao recebimento do beneficio.
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TABELA 8

Brasil: Rendimento Nominal Médio Mensal Familiar das Familias
de Pessoas Portadoras de Deficiéncia e das Familias da Populagao Geral

1991
(Em porcentagem)
Faixas de Rendimento Familias de Pessoas Familias da
Nominal Portadoras Populagio Geral
Médio Mensal de Deficiéncia
Familiar (em s.-m.)
Até Vs 0,80 0,67
De Via'2 7,32 5,42
De'2al 15,72 13,87
Dela2 22,93 20,58
De2a3 12,95 13,14
De3ab 13,67 15,09
De52a 10 11,78 14,64
De 102 15 3,30 4,97
De 152 20 1,34 2,37
De 20 a 30 1,15 2,06
Mais de 30 0,93 1,90
Sem rendimentos 5,12 2,87
Sem declaragao 2,93 242
Individuo < 10 anos 0,07 *
Total 100,00 100,00

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1991, consolidado. Elaboragio: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
Nota: * Nio considerados.
Obs.: Nas faixas de rendimentos, os intervalos siio abertos a esquerda.
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TABELA 9

Brasil: Rendimento Nominal Médio Mensal Familiar per Capita
das Familias de Pessoas Portadoras de Deficiéncia

1991
(Em porcentagem)
Faixas de Rendimento Nominal Familias de Pessoas
Mensal Familiar per Capita (em s.-m.) Portadoras
de Deficiéncias
Até 1/8 5,69
De1/8a' 13,11
De'sal2 21,66
De'2a? 14,13
De%ial 8,00
Delal's 6,00
Del'zalls 4,18
Del'2a2 5,14
De2a3 545
De3a5 3,96
De5a 10 2,35
Mais de 10 1,08
Sem rendimento 6,76
Sem declaracio 241
Individuo < 10 anos 0,08
Total 100,00

Fonte: IBGE, Censo Demogrifico de 1991, consolidado. Elaboragdo: IPEA (DIPOS — DIRAF/CGMGI/NUSAS).
Obs.: Nas faixas de rendimentos, os intervalos sio abertos a esquerda.

6 Consideragdes Finais

Das informagées conhecidas do censo demogrifico podem ser inferidas
algumas conclusdes relacionadas 2 metodologia de apuracio dos dados:

a) € necessdria a revisio das categorias e da metodologia de captagio dos
dados censitirios no que se refere & pessoa portadora de deficiéncia, de
maneira a incorporar a deficiéncia parcial — casos da surdez e da cegueira;

b) € preciso distinguir a gravidade da falta de membros (se de uma
mao ou de um braco);
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¢) é necessario evitar a confusio entre deficiencia mental e doenga
mental e apurar ambas;

d) devem ser captadas as deficiéncias decorrentes de enfermidades que
nio se enquadram necessariamente nas categorias definidas no censo,
como, por exemplo, a insuficiéncia respiratoria ou a insuficiéncia cardia-
ca, as quais podem incapacitar a pessoa para muitas atividades que exi-
gem algum esforco fisico, ou as doengas que afetam a memoria, como
alguns derrames cerebrais ou doengas que comprometem 2 memoria € O
referencial espacial-temporal, como o mal de Parkinson, etc.; e

e) deve-se enfatizar a importancia de se investigar as dificuldades da
pessoa em relagdo a0 meio, com o uso ou nao de protese.

A partir dos dados analisados faz-se uma aproximagao da realidade da
questio da deficiéncia, de modo a inferirem-se aspectos importantes para
a definicio de politicas publicas. Observa-se que a educagao € um ins-
trumento fundamental na prevencio das deficiéncias e na melhoria da
situacao econdmica das familias de pessoas com deficiéncia. E necessario
que as familias com pessoas com deficiéncia tenham algum tipo de com-
pensagio pelos seus maiores custos e menores rendimentos, que, além
disso, ainda se somam 20 menor tempo disponivel para o trabalho fora
do domicilio. Essa compensacio poderia traduzir-se em politicas publicas
de complementagio de renda, a exemplo do beneficio previsto na Lei
Orghnica da Assisténcia Social (LOAS), ou em legislagio trabalhista que
permita a flexibilizagio ou diminuigdo do horirio de trabalho dos res-
ponsaveis pelos cuidados de pessoa dificiente.

As politicas pablicas aqui mencionadas visam a melhoria das condi¢oes
das familias e, em decorréncia, das pessoas portadoras de deficiéncia. Po-
liticas dirigidas especificamente as pessoas com deficiéncia nao sao men-
cionadas devido 2 limitacdo deste trabalho, que nio analisou suas carate-
risticas individuais, que podem ser analisadas a partir das informacoes
contidas no documento que deu origem a este estudo.
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