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JOVENS BRASILEIROS: JA INDEPENDENTES?

Ana Amélia Camarano*

1 Introdugio

omo ja se mencionou bastante em outros trabalhos, os idosos bra-

sileiros estio assumindo papéis inesperados na familia e na socieda-

de, em parte, pela crise que estio passando os jovens brasileiros,
traduzida em desemprego, gravidez precoce, violéncia, drogas, etc. Além
disso, a populagio jovem tem apresentado um crescimento elevado em ra-
z3o da alta natalidade em um passado recente, o que levou a que o seg-
mento populacional de 18 a 24 anos, que ¢é aqui considerado como popula-
¢do jovem, representasse quase 13% da populagdo brasileira em 1996. A
partir dessa constatagdo, este trabalho procura investigar brevemente as
condigdes de vida da populagio jovem brasileira. No encarte estatistico,
encontram-se algumas informagdes que permitem caracterizar o jovem
brasileiro das grandes regides.

A consideragio do segmento populacional de 18 a 24 anos como jovem
prende-se a0 fato de que, teoricamente, boa parte ja terminou o segundo
grau e O curso superior, € se prepara ou ja estd no mercado de trabalho.
Contudo, no caso brasileiro, apenas 14,2% dos jovens tinham terminado o
segundo grau, e, 3,7%, o curso superior, em 1998. Por outro lado, 53% dos
jovens brasileiros estavam no mercado de trabalho, 21,5% dos homens jo-
vens eram chefes de familia e 39% das mulheres ja tinham se tornado
maes. Tais dados sugerem que, em 1998, grande parte dos jovens brasilei-
10s ja ingressavam na vida adulta.

Este trabalho esti dividido em sete partes, além desta introdugio. Na se-
gunda, discutem-se as tendéncias demograficas dos jovens; na terceira, sua
escolaridade. A insergio dos jovens na familia é analisada na quarta parte.

*  Pesquisadora do IPEA (aac@ipea.gov.br).

1l




2 Cono Vai? “ im H

A quinta parte trata da insergio dos jovens no mercado de trabalho. A dis-
tribuigio dos rendimentos da populagio jovem, comparada com a nio-
jovem, € considerada na sexta parte. Finalmente, a sétima parte apresenta
uma sintese dos principais resultados. Os dados utilizados sdo, principal-

mente, os orginarios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 1998.

2 Tendéncias Demogrificas

De acordo com a Contagem Populacional de 1996, 20 milhdes 350 mil
pessoas tinham de 18 a 24 anos. Estima-se que esse segmento esteja em
torno de 21 milhdes 450 mil pessoas no ano 2000. A sua distribuigio por
sexo € bem homogénea: aproximadamente a metade desse contingente era
composta de homens e a outra metade, de mulheres.

Esse contingente cresceu a taxas mais elevadas do que a populagio total
entre 1960/1980, conforme se pode ver no grafico 1. Entre 1991 e 1996,
esse segmento populacional experimentou um acréscimo de 1,4 milhio de
pessoas. A dinamica demogrifica da populagio jovem reflete, em grande
parte, a2 queda, em curso, da fecundidade e de mortalidade da populagio
brasileira. Entretanto, a dindmica dessas taxas também apresenta suas espe-
cificidades. Por exemplo, a fecundidade das mulheres jovens menores de
15 anos tem aumentado desde a década de 60 [Camarano, 1999]. As taxas
de mortalidade da populagio masculina jovem estdo, desde os anos 80,
aumentando, em decorréncia da mortalidade por causas externas, ou, em
outras palavras, pela violéncia [Camarano ez ai, 1997).

A populagio jovem é constituida por pessoas que apenas trabalham, ou-
tras que apenas estudam, um contingente que estuda e trabalha, e outro
formado pelas pessoas que nido se encontram em nenhuma dessas categori-
as. O gréfico 2 apresenta a propor¢io dos jovens em cada uma das catego-
rias. Entre os homens, aproximadamente a metade apenas trabalha e 16%
apenas estudam, outros 16% estudam e trabalham e 18% nio se encontram
em nenhuma dessas categorias. Assim, a grande maioria dos homens jo-
vens ji estd no mercado de trabalho. A maior parte das mulheres jovens
nio estuda nem trabalha. Enquanto a proporgio de mulheres que apenas
estudam € mais elevada do que a de homens, a de que apenas trabalha é
bastante mais baixa.
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GRAFICO 1
Taxa de Crescimento Populacional dos Jovens e Total
Brasil, 1940-1996
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Fonte: IBGE, varios Censos Demogrificos.

GRAFICO 2
Distribui¢io dos Jovens Brasileiros por Categorias e Sexo — 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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3 Escolaridade

Como se viu no grafico 2, aproximadamente 32% dos jovens brasileiros
ainda freqientam a escola, propor¢io muito semelhante entre os dois se-
x0s. Como era esperado, essa proporgao ¢ bastante afetada pela idade. Aos
18 anos, 56% dos jovens brasileiros estavam na escola. Essa proporgio cai
para 16%, entre a populagio de 24 anos.

Aproximadamente 94% dos jovens brasileiros sabiam ler e escrever em
1998. A escolaridade da populagio feminina é maior do que a da masculi-
na. Por exemplo, quase 96% das mulheres jovens eram alfabetizadas; a
proporgio correspondente para os homens foi de 92,5%. Se considerado o
nimero médio de anos de estudo, as mulheres apresentavam, em 1998, 0,9
ano a mais do que os homens, e essa diferenga tem-se ampliado no tempo
(ver grafico 4). O grafico 4 também permite visualizar os ganhos no nime-
ro médio de anos de estudo entre 1988 e 1998; em média, estes foram de
1,2 ano para as mulheres e 0,7 ano para os homens.

GRAFICO 3
Taxas Especificas de Atividade (TEA) e Escolarnidade (TEE)
dos Jovens Brasileiros por Idade e Sexo —1998
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GRAFICO 4
Numero Médio de Anos de Estudo da Populagio Jovem Brasileira por
Idade e Sexo — 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
4 Jovens e Familia

Em 33,7% das familias brasileiras encontram-se jovens, o que significa
uma média de 0,45 jovem por familia. No total de chefes de familia, 7,2%
sao jovens. A tabela 1 apresenta algumas caracteristicas das estruturas das
familias brasileiras, segundo a presenca de jovens. As familias com jovens
sdo maiores do que as familias sem jovens em razio do maior nimero de
filhos, o que pode ser momento no ciclo de vida desses jovens; aproxima-
damente 78,5% dos jovens do sexo masculino ndo eram chefes, o que,
dado o seu momento no ciclo de vida, significa uma predominancia de fi-
lhos. Por outro lado, as familias nas quais os jovens sio chefes sdo menores
em razdo do menor numero de filhos. Um maior nimero médio de jovens
é encontrado nas familias estendidas, a saber, as constituidas por homens
sem conjuge e as por casal com filhos.

Entre os trés tipos de familias consideradas na tabela 1, aquelas nas quais
os chefes sio jovens sdo as mais pobres, apresentam menor numero de
pessoas que trabalham e propor¢io maior da renda que depende do chefe.
Por outro lado, os chefes jovens apresentam escolaridade média ligeira-
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mente mais elevada do que a dos demais chefes, o que reflete 0 menciona-
do aumento da escolaridade e maior precariedade nas suas relagdes de tra-
balho. A maior proporgio de familias chefiadas por mulheres encontra-se
nessas familias. Parte da situagiio relativamente mais desfavoravel dos jo-
vens ¢ explicada pelo momento no curso de sua vida: inicio da vida adulta,
profissional e de constitui¢do de familias. Por exemplo, independentemente
do que seja definido por casa propria nas PNAD, apenas 4,7% dos jovens
chefes de familia residiam em casa prépria. Entre os ndo-jovens, essa pro-
porgdo aproxima-se dos 20%.

Como em todas as familias, naquelas em que os jovens sio chefes pre-
dominam os arranjos do tipo casa/ com filbos em familias nucleares. No entanto,
estes existem em propor¢do bem menor do que nas demais familias com
jovens, dado o peso bem maior das familias constituidas apenas por mies e
filhos e na de casal com filhos. Entre as familias com jovens, as propor¢des
de familias constituidas por homens sem cOnjuges ou mulheres sem conju-
ges sdo bem menores do que nas demais familias.

TABELA 1
Estrutura das Familias Brasileiras segundo a Presenga de Jovens — 1998
Caracteristicas das Familias Com Jovens  Com Jovens  Sem Jovens Total
Chefes

Perfil das Famibias
* Tamanho médio 4,02 273 323 3,50
* Ne médio de filhos 2,00 0,94 1,38 1,59
* Rendimento médio familiar per capita 259,39 179,48 343,61 315,51
* Proporgao média da renda que depende do chefe 670 840 78,0 74,0
* Ne médio de pessoas que trabalham 1,96 1,11 1,34 1,55
* Ntimero médio de jovens por familia 1,34 1,46 - 0,45
Caracteristicas dos Chefes De Famikia
* Idade média do chefe (anos) 420 2200 47,0 45,0
* Proporgio de chefes homens 75,12 73,75 73,59 74,11
* Proporgio de chefes mulheres 24,88 26,25 26,41 25,89
* Nimero médio de anos de estudo dos chefes 5,51 6,16 5,67 5,62
Distribuigao dos Tipos de Famibias (Vo)
* Distribuigdo das familias segundo a presenga de jovens? 33,69 7,19 66,31 100,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Nucleares 79,96 87,09 86,56 84,33
Casal sem filhos 6,84 17,35 13,63 11,34

(continua)
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(continuagiio)

Caracteristicas das Familias Com Jovens Com Jovens Sem Jovens Total

Chefes

Casal com filhos 54,97 38,48 46,78 49,54
Mulher sem conjuge 0,41 1,91 6,20 4,25
Mie com filhos 15,20 23,88 12,80 13,61
Homem sem conjuge 0,99 4,62 5,51 3,98
Pai com filhos 1,55 0,84 1,65 1,62
Extensas 20,04 12,91 13,44 15,67
Casal sem filhos 1,61 1,52 2,10 1,93
Casal com filhos 9,56 294 4,42 6,15
Mulher sem conjuge 225 2,67 2,78 2,60
Mie com filhos 4,36 1,27 248 3,12
Homem sem conjuge 1,79 439 1,35 1,50
Pai com filhos 0,46 0,12 0,31 0,36

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD 1998.
Elaboragio: IPEA.

Nota: ! O rendimento médio familiar per capita, em reais, inclui, a soma de todos os rendimentos das pessoas na fa-
milia dividido pelo niimero destas.

2 A proporgio de familias com jovens chefes esta incluida na proporgio de familias com jovens.

A tabela 2 apresenta a distribuigio dos jovens brasileiros por sexo e con-
digdo no domicilio. A maioria dos jovens brasileiros encontrava—se, em
1998, na categoria de filhos, principalmente os homens, cuja proporgio al-
cangou 70%. A segunda maior proporgio entre eles foi a de chefes, mas
esta nio ultrapassou 17%. Entre as mulheres, 2 maior proporgio foi de
conjuges. A proporgio de jovens parentes nio foi desprezivel: em torno de

10%, nos dois sexos.

TABELA 2
Distribuigio Percentual da Populagio Jovem por Condigio no Domicilio
Brasil — 1998

Nio-Jovens Jovens

Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
Chefe 45,3 13,3 28,9 17,1 32 10,2
Conjuge 1,3 36,8 19,5 0,7 30,4 15,5
Filho 445 39,5 41,9 70,3 53,4 61,9
Parente 8,4 9,6 9,1 10,5 10,3 10,4
Agregado 0,3 0.4 0,4 1,0 0,9 0,9
Pensionista 0,1 0,1 0,1 03 0,2 0,2
Empregado 0,0 0,4 0,2 0,1 1,6 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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Entre as mulheres jovens, 39% ja tinham tido pelo menos um filho em
1998. Das que tiveram filhos, 75,7% estavam unidas, em 1996 (13,1% sol-
teiras), segundo a Pesquisa de Saude Materno-Infantil desse ano. Entre as
unidas, 62,6% queriam o filho naquele momento; 31% queriam esperar e
4,2% nio queriam de forma nenhuma, conforme mostra o grafico 5. Entre
as solteiras, as propor¢bes comparaveis foram de 29,5%, 51,3% e 17,4%,
respectivamente, o que demonstra a importancia do estado conjugal na
determinagio da fecundidade desejada. Contudo, de qualquer forma, mes-
mo entre as jovens solteiras, a questdo da fecundidade desejada nio apre-
senta magnitude expressiva.

GRAFICO 5
Distribuigio das Mulheres que Tiveram Filhos nos Ultimos 5 Anos pot
Estado Conjugal e Planejamento do Ultimo Filho
Brasil —1996

Niio queria

Queria depois

Queria

+ + + t +
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: DHs de 1996.

5 Insergdo no Mercado de Trabalho

Em 1998, entre os jovens brasileiros, 53% faziam parte da Populagao
Economicamente Ativa (PEA). Considerando-se apenas o contingente mas-
culino, essa proporgio se eleva para 65%; para o grupo feminino, decresce
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a 40%. Essa participagdo cresce com a idade, especialmente ao se analisar
apenas a populagio masculina (ver grafico 3): varia de aproximadamente
60%, para a populagio de 18 anos, a 88%, para a de 24 anos. O impacto da
idade na participagio feminina foi bem menor do que na masculina: cresce
de 41% para 49%.

A taxa de desemprego entre os jovens € relativamente alta, principal-
mente se comparada com outros grupos etirios, como se pode ver no gra-
fico 6. Enquanto, para a populagio jovem, essa taxa foi de 15% (tanto en-
tre os homens como entre as mulheres), para o segmento populacional de
40-49 anos, a taxa comparavel foi de 5%. E possivel, inclusive, que a taxa
de desemprego esteja subestimada, principalmente entre os jovens, pelo
que os economistas chamam de “desemprego por desalento”: as pessoas
desistem de procurar emprego pela consciéncia da sua falta.

GRAFICO 6
Taxas de Desemprego por Idade e Sexo
Brasil — 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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A maioria dos jovens brasileiros, tanto homens quanto mulheres, esta
lotada no setor serviws, e, nesse caso, a proporgio de mulheres é bem mais
elevada do que a de homens. Isso se deve em grande parte a0 peso que os
servicos domésticos exercem na absorgdo dessas mulheres: elas sdo respon-
saveis por 10% da PEA feminina. O segundo setor de atividade que absor-
veu a PEA jovem masculina foi a agricultura; para a populagio feminina, fot
o comércio (ver grafico 7).

GRAFICO 7
Distribuigdo dos Jovens Brasileiros por Setores de Atividade e Sexo — 1998
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Fonte: 1BGE, PNAD de 1998.

Aproximadamente 10% da PEA jovem eram nio remunerados. Tal valor é
mais elevado do que o verificado para a PEA ndo-jovem, que foi de 8,5%. A
grande maioria dos jovens ocupados era formada pela categoria de emprega-
dos, e, destes, 19% ndo possuiam carteira de trabalho assinada. Entre os nio-
jovens, a propor¢ao de sem carteira foi de 7,7%. Essa proporgio foi ligeira-
mente mais elevada entre as mulheres devido ao peso do servigo doméstico —
15% das mulheres jovens estavam ai lotadas. A proporgio de jovens que tra-
balhavam por conta propria era mais elevada entre os homens, mas nio al-
cangava 15% (ver grafico 8).
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GRAFICO 8
Condigdo na Ocupagio dos Jovens
Brasil —1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998.

A maior precariedade relativa das relagbes de trabalho entre os jovens
nio parece muito coerente com sua maior escolaridade. Entretanto, de
acordo com Dedeca (1999), o processo de absorgio de mio-de-obra, nos
anos 90, ndo parece ter favorecido sua qualificagdo. Foi também mostrado
por esse autor que tal padrio de absorgio foi concentrado nas classes de
idade de 25 a 54 anos e entre os chefes de familia e conjuges [Dedeca,
1999, p. 22]. Ou seja, parece que a experiéncia profissional esta sendo pri-
vilegiada no mercado de trabalho, muito embora, ainda segundo Dedeca,
as atividades de pequeno e de médio porte que mais absorveram mao-de-
obra foram as ligadas aos setores de produgio de servigos para as familias.
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6 Rendimentos

A maior parte dos rendimentos dos jovens brasileiros provinha do tra-
balho: 95% para os homens e 94% para as mulheres. O grafico 9 apresenta
essa distribuigdo por sexo. Tais dados sdo comparados com os da popula-
¢do nido-jovem e mostram melhor nivel de remuneragdo para essa dltima
populagio, o que, em parte, é explicado pelo seu momento no ciclo de
vida: quanto mais jovem, menos experiente. Os diferenciais s3o maiores
entre os homens. No ano analisado, a contribuigio da renda dos jovens a
renda das familias em que vivem nio ultrapassou 26%.

GRAFICO 9
Distribuigio dos Rendimentos dos Jovens e Nao-Jovens por Sexo
Brasil —1998
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7 Sintese dos Resultados

Embora venha apresentando taxas dectrescentes, a populagio brasileira de
18 a 24 anos ¢ atualmente constituida por aproximadamente 21,5 milhdes de
pessoas, o equivalente a populagio do Iraque ou da Roménia, por exemplo.
O segmento de jovens é importante e deve ser estudado ndo sé pela sua
magnitude, pelo seu momento no ciclo vital, transicio entre a infancia e a
vida adulta, mas também pelas dificuldades a que estdo sendo expostos os jo-
vens na sociedade brasileira.

Dos jovens brasileiros estudados, a masoria ja ingressou na vida adulta,
se 1sso for medido pela proporgio de jovens que trabalham, ja casaram, ti-
veram filhos, etc. Ndo obstante a sua melhor qualificagio, esse subgrupo
populacional € o que esta mais afetado pelo mercado de trabalho, devido as
suas taxas de desemprego, a sua baixa remuneragio e a maior proporgio de
empregados sem carteira assinada. Essa situagdo tem sido parcialmente
contornada pelos pais 1dosos que, em maioria, contam pelo menos com o
beneficio da Previdéncia Social. Devido a 1sso, € possivel que alteragdes no
valor desse beneficio possam afetar a renda das familias e a situagdo dos
jovens brasileiros.
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UMA APROXIMAGCAO DA DISTRIBUICAO DO GASTO PUBLICO
FEDERAL COM SAUDE, POR QUINTIL DE RENDA

Sérgio Francisco Piola*
André Nunes+

1 Introdugio

intuito deste artigo ¢ proceder a uma primeira aproximagio da
Odistribuigﬁo dos gastos publicos com saide por quintil de renda.

A anilise se restringe aos gastos do Ministério da Satde, que, em
1997, alcangou o valor de R$ 18,8 bilhSes. Ha, ainda no d4mbito do governo
federal, despesas com saude distribuidas por diversos outros ministérios,
principalmente com assisténcia médica e odontoldgica de servidores e seus
dependentes (cerca de R§ 600 milhdes em 1997), que nio foram conside-
rados por se destinarem a clientela especifica.

E importante ressaltar que o gasto publico total com saude comporta,
além dos gastos federais, os dispéndios realizados com recursos préprios
de outros entes da Federagio (estados e municipios), cujo valor, em 1995,
foi estimado em cerca de R$ 8 bilhGes [Fernandes e /i, 1998).

As imputagbes das despesas realizadas pelo Ministério da Saude foram
realizadas com base nas caracteristicas dos projetos/atividades desenvolvi-
dos e nos resultados da Pesquisa de Padrio de Vida (PPV), no tocante a
procura/utilizagio de servigos médico-assistenciais, conforme veremos
mais adiante.

2 Procedimentos Metodolégicos

Na analise da distribui¢io do gasto federal com saide, por quintil de
renda, foram utilizadas as despesas do Ministério da Saude em 1997, con-
forme apresentado em tabela distribuida ao Conselho Nacional de Saide

* Da Diretoria de Estudos ¢ Politica Social do IPEA.
**% Consultor do IPEA.
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(ver anexo 1, p.25). As despesas realizadas por projeto/atividade foram
reunidas em trés grupos, de acordo com os seguintes critérios:

O grupo A, com um total de R§ 6,5 bilhes, engloba as despesas que se-
rio imputadas igualmente, a partir do critério per capita, sem qualquer pon-
deragio pela utilizagio. Incluem-se nesse grupo: as despesas com pessoal
inativo, as despesas com auxilios e assisténcia médica a servidores e os
gastos com amortizagdo da divida, em um total de R$ 4,34 bilhdes. Inclu-
em-se também no grupo A parte das despesas a catgo do Fundo Nacional
de Saide (FNS), mais especificamente os itens de despesa: manutengio ad-
munistrativa, campanhas comunitarias, programa do sangue e hemoderiva-
dos, erradicagio do Aedes aegypri, prevengio do cincer de colo uterino,
AIDS, Projeto Nordeste II, vigilincia sanitdria, reaparelhamento do SUS e as
emendas parlamentares, em um total de R$ 622 milhdes. Ainda no grupo A
incluem-se as despesas de carater coletivo, as indivisiveis e as a¢des sobre o
meio ambiente; estas sio rateadas per agpita, sem qualquer ponderacio.
Compdem esse grupo as despesas da Fundagdo Nacional de Saide
(FUNASA): manuten¢do de unidades préprias, manutengio administrativa,
infra-estrutura de unidades, vacinas e vacinagio, erradicagio do Aedes aegyp-
#i e controle de endemias, e saneamento basico, que somam R$ 856 mi-
lhdes; as despesas da Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ): manutengio ad-
ministrativa e de unidades operacionais, infra-estrutura de unidades, produ-
¢do de vacinas e outros programas, em um total de R$ 114 milhdes; e as
despesas da Central de Medicamentos (CEME): manutencio administrativa
e infra-estrutura de unidades, aquisi¢do e distribuicio de medicamentos e
outros programas, em um total de R§ 582 milhdes.

O grupo B, que totaliza R$ 12,17 bilhdes, teve as imputagdes ponderadas
pela utilizagdo por quintil de renda. Além de ser o mais representativo em
valores monetarios, ¢ nesse grupo que se concentram as despesas com as-
sisténcia médica ambulatorial e hospitalar, a cargo do FNS, que representam
R$ 10,46 bilhdes. No grupo B sio imputadas também as despesas referen-
tes a0 pagamento de pessoal ativo (R§ 1,7 bilhoes).

Para a distribuigao dos gastos com assisténcia médica e hospitalar por
quintil de renda foram utilizados os resultados da Pesquisa de Padrio de Vida
(PPV), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
mensurar os indices de utilizagdo dos servicos de saude. A pesquisa, que
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abrange as duas regides de maior populagio no Brasil (Sudeste e Nordeste),
cobre 103,6 milhdes de pessoas, quase 70% da populagio do pais (trabalha-se
aqui com a amostra expandida). Desse universo de 103,6 milhSes de pessoas,
13,8 milhdes relataram ter tido algum problema de satide nos dltimos trinta
dias e, por causa desse problema, demandaram atendimento especializado e
foram atendidas. A resposta tabulada fo1 o local de atendimento. As respostas
possiveis eram: hospital pablico, posto de saude publico, sua residéncia, hos-
pital particular, hospital particular conveniado, clinica particular conveniada,
clinica ou consultério particular, farmacia e outros. A tabela 1 apresenta um
resumo dessa tabulaggo.

Foram considerados como afengio priblica todos os atendimentos realiza-
dos em hospitais, postos ou centros de saiide publicos, além dos atend:-
mentos domiciliares, estes ultimos, por serem preponderantemente gratui-
tos (apenas o quarto e o quinto quintil relataram pagar parcela do atendi-
mento domiciliar). Embora alguns usuirios tenham declarado pagar pelo
atendimento em estabelecimento publico (hospitalar e ambulatorial), op-
tou-se, por simplicidade, pela manutengio dessa classificagdo, uma vez que
o percentual dos que declararam ter efetuado pagamento é bastante redu-
zido (cerca de 1,1% para o primeiro quintil e 1,8% para o segundo quintil);
para os quintis de maior renda, esse percentual tendeu a elevar-se.

TABELA 1
Nuamero de Pessoas Atendidas por Atengdo Publica, Privada,
Farmicia e Outros, por Quintil de Renda
Regides Sudeste e Nordeste — 1997
12 Quintl 22 Quintil 32 Quintl 42 Quintil 52 Quintil Total
Atenciopiblica 1926614 2065803 1941520 1463253 688382 8085 581

%) 23,83 25,55 24,01 18,10 8,51 100,00
Atengio privada 218 517 246 392 575385 1374076 2653574 5067944
(%) 431 4,86 11,35 27,11 52,36 100,00
Farmicia 90 337 62198 75 452 61 704 47 837 337528
(%) 26,76 18,43 22,35 1828 1417 100,00
Outros 67 424 69 542 46 320 80 814 47 087 311187
%) 21,67 2235 14,88 2594 1513 100,00
Total 2302802 2443935 2638686 2979847 3436880 13802240
(%) 16,68 17,71 19,12 21,59 24,90 100,00

Fonte: PPV/IBGE.
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O ttem atengdo privada é composto por todos os atendimentos hospitala-
res € ambulatoriais ocorridos em hospitais, clinicas e consultorios particula-
res, assim como nas clinicas e hospitais conveniados. Optou-se por manter
clinicas e hospitais conveniados na categoria de atengio privada por nio se
poder, com clareza, determinar o tipo de convénio captado pela pesquisa,
ou seja, se ¢ de natureza privada ou publica (servigo privado conveniado
pelo sus).

Quanto aos graus de utilizagio dos servigos publicos, percebe-se uma
grande concentragio da utilizagdo nos primeiros quintis de renda: o segundo
quintil é o de maior utilizagio (25,55%), seguido pelo terceiro (24,01%) e se-
gundo (25,55%) quintis. A utilizagio dos servigos pelos 40% mais pobres
(primeiro e segundo quintis) é de 49,38%.

A demanda por atengdo privada é concentrada no quinto (52,36%) e
quarto quintis, que, juntos, utilizam 79,47% dos servigos de hospitais, clini-
cas e consultérios privados. Nesses quintis ¢ menor a utilizagdo da farmaicia
como local de atendimento ao problema de saiide, e essa utilizagio é de
14,17% no quinto quintil e de 26,76% no primeiro quintil.

Olhando-se para a demanda agregada, podem-se encontrar claros indi-
c10s para se supor ser a atengdo a saude um bem superior, pois € bastante
clara a elevagio do wnsumo desse bem com a elevagio da renda. O consu-
mo (aqui utilizado como sinénimo de utilizagio) cresce de 16,68%, no
primeiro quintil, para 24,90%, no quinto quintil. Um fator que pode auxili-
ar na explicagao da maior demanda dos quintis mais elevados é a posse de
um convénio ou seguro-saude, o que ratifica a idéia de essas modalidades
de seguro serem indutoras de demanda. A distribuigio de segurados de
planos e seguros de satde privados por quintil de renda pode ser observada
na tabela 2.

TABELA 2
Existéncia de Convénio ou Seguro-Saude, em Percentual, por Quintil de Renda
Regiio Sudeste e Nordeste — 1997

(Em porcentagem)

1e Quintil  2e Quintil 32 Quintil 4e Quintil 52 Quintil Total
Possut 1,40 5,00 16,80 34,50 63,40 24,20
Nio possut 98,60 95,00 83,20 65,50 36,60 75,80
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: PPV.
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Para a analise por grupo de renda do carater distributivo dos gastos fede-
rais com saude (assisténcia ambulatorial e hospitalar), utilizou-se o critério
da imputagdo, no qual atribui-se como valor do beneficio recebido o gasto
unitirio de produgio do servigo de saude considerado. A imputagio pode
trazer algumas imperfeigdes ao resultado final da analise, pois ¢ sabido que
esse método nio captura o aspecto de eficiéncia do gasto, além de nio di-
ferenciar a utilidade marginal que cada consumidor tem, quando consome
uma unidade adicional do bem em questio.

Outro fator que deve ser lembrado ao se utilizar o critério da imputagio
para mensurar gastos com saide € a questdo da heterogeneidade dos servi-
¢os de saide. Ndo ¢ dificil imaginar que, em um sistema de saidde como o
brasileiro, a utilizagdo por quintis de renda seja diferenciada pelo custo do
servigo pretendido, e isso torna seletiva a demanda dos quintis mais eleva-
dos. Se isso realmente ocorrer, a simples informagdo sobre o acesso pode
ndo ser uma boa medida do grau de progressividade do sistema de saude,
pois o uso relativamente pequeno dos grupos de renda mais elevada pode
estar concentrado nos servigos ou procedimentos de maior custo unitario.

O grupo C contém os gastos direcionados apenas para o primeiro quintil
de renda (o0 mais pobre). Inclui o Programa do Leite, a cargo da FNS, desti-
nado 2 distribuigio de leite a familias carentes, no valor de R§ 98 milhges, e
as despesas com o Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigdo (INAN),
de R$ 5,1 milhdes, cuja finalidade é combater as caréncias nutricionais.

A partir desses trés grandes grupos de despesas, construiu-se a classifica-
¢do da tabela 3, que apresenta as despesas divididas por sua forma de im-
putagio.

Uma constatagdo imediata é a quase inexisténcia de programas exclusi-
vamente focalizados para a populagdo mais pobre (grupo C). Na verdade, o
unico programa que esta focalizado na populagio mais carente é o de
Combate a Caréncias Nutricionais, com um montante de R§ 103,4 milhdes.
Existem, contudo, outros programas/atividades, como o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia
(PSF), com um dispéndio aproximado de R§ 161 milhSes em 1997, e, ainda,
a distribuigdo de medicamentos da Farmdaa Bdsica, que, de certa forma, tem
como clientela preferencial os segmentos mais pobres da populagio.
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TABELA 3
Classificagdo das Despesas do Ministério da Saude
pelo Critério de Apropriagio das Despesas
Brasil — 1997

(Em R$mil)
Grupo A Grupo B Grupo C Total

Itens globais 4343 141 1709 347 - 6 052 488
FNS 622 540 10 462 952 98 159 11183 651
FUNASA 856 659 - - 856 659
FIOCRUZ 114 433 - - 114 433
CEME 582 556 - - 582 556
INAN - - 5129 5129
Total 6 519 329 12 172 299 103 288 18 794 916
Fonte: Ministério da Satide (MS-SOF).
Elaboragio dos autores.

3 Resultados

A ponderagio da eqiiidade na distribuigio dos gastos federais com saude
foi realizada a partir das informagGes das tabelas 2 e 3. As despesas do gru-
po A foram imputadas homogeneamente para cada quintil de renda. As
despesas do grupo B (assisténcia ambulatorial e hospitalar) foram imputa-
das com o uso dos parametros de utilizagio da atengdo publica, constantes
da tabela 2. As despesas do grupo C foram integralmente imputadas ao
primeiro quintil de renda.

TABELA 4
Apropriagao das Despesas com Atengdo Publica Federal 2 Saude,
por Quintil de Renda
Brasil — 1997
12 Quintil 22 Quintil  3° Quintil 4° Quintil  5° Quintil Total

Atengio publica
(em R$ mil) 4307813 4413888 4226435 3507052 2339729 18794 917
Em % 22,92 23,48 22,49 18,66 12,45 100

Fonte: Tabulagiio dos autores.




20 Cono Vai? m

Os 40% mais pobres se apropriam de 46,50% das despesas publicas com
saide. O quintil de renda mais beneficiado é o segundo quintil, no qual
ocorre a apropriagio de 23,48% dessas despesas. As diferengas entre os
trés primeiros quintis sio pequenas. O resultado final aponta para a exis-
téncia de um pequeno grau de progressividade na apropriagio da despesa
publica com saude (ver grafico 1).

GRAFICO 1
Percentual de Apropriagao do Gasto Publico Federal com Satde
por Quintil de Renda
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E sempre bom lembrar que se considerou a procura por cuidados de sa-
ude como um bem homogéneo. Um estudo que investigasse o direciona-
mento dessa demanda em cada uma das classes de renda considerada pode-
ria ser importante para a comprovagio desse resultado inicial

Um exemplo interessante, que vai de encontro a suposi¢io de demandas
homogéneas, é a resposta a pergunta da Pesquisa de Padrio de Vida: por
que procurou atendimento médico? Ao tabular-se a resposta check-up, ape-
nas 13,9 % do primeiro quintil procuraram atendimento para esse fim, en-
quanto no quarto e no quinto quintil esse numero chega a 30,3% e 28,5%,
respectivamente.
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Um trabalho recente [Soares, 1998], que utilizou uma base de dados dife-
rente, a Pesquisa de Condigdes de Vida (PCV) da Fundagido Seade, que in-
cluia apenas o Estado de Sdo Paulo, apontou para indice bem mais elevado
de progressividade no gasto social em saude. A distribuigdo desse gasto so-
cial, por quintil, nessa pesquisa, foi de 31,5% para o primeiro quintil, 26,%
para o segundo quintil e 19,5%, 14,2% e 8,3% para os quintis imediata-
mente superiores.

Outro trabalho [Clemments, 1997], com um enfoque um pouco diferen-
ciado, ou seja, que relaciona distribuigio de renda e gasto social no pais,
apresenta um quadro menos favoravel, ao revelar que a incidéncia do gasto
social € regressiva e beneficia os quintis superiores. No referido trabalho,
entretanto, o autor considera o gasto social de modo mais global, e inclui
despesas com educagio superior e aposentadorias (estas, sim, sabidamente
mais regressivas). £ provivel que esse maior indice de agregagdo, além de
inimeras diferengas metodoldgicas, sejam responsaveis pelos resultados as-
SIMELIICos.

4 Conclusio

Os resultados de nosso trabalho apontam para a existéncia de um certo
grau de progressividade na atengio publica a saude no Brasil, uma vez que
os 40% mais pobres se apropriam de 46,5% das despesas do Ministério da
Saude.

Entre os quintis, o mais beneficiado é o segundo, que se apropria de
aproximadamente 23,5% da despesa do Ministério da Satde, enquanto o
primeiro se apropria de 22,9%. O quarto e quinto quintis se apropriam de
percentuais mais reduzidos, 18,66% e 12,45%, respectivamente, o que €
consistente com a maior cobertura dos planos e seguros-saide privados
nesses segmentos.

As limitagdes desta anilise sao inerentes a utilizagdo do critério de 1m-
putagio de custos e ao tratamento de homogeneidade dado a demanda pot
saude publica. Ou seja, ainda que se tenha os dados de utilizagdo por quin-
tis de renda, nio se tem a informagio do auste, para o setor publico, do ser-
vigo efetivamente utilizado, o que obrigou a utilizagio, na imputagio, de
um valor homogeéneo.
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Apesar de se ter trabalhado apenas com a despesa federal com satde,
que, em 1995, representava 63% do gasto publico total, acredita-se que os
resultados ndo seriam muito diferentes caso tivesse sido possivel analisar o
gasto publico total (com os dispéndios de estados e municipios), uma vez
que esses recursos sio complementares aos despendidos pelo governo

federal.
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ANEXO 1
Ministério da Saide — Execugio Or¢amentaria e Financeira, 1997
Denominagio Org. Inicial Liquidado
Pessoal e Divida 5924 272 818 5781586 128
Pessoal (ativos e inativos) 4143 694 227 3990 808 006
Amortizagio da Divida 1780 578 591 1790778 122
Fundo Nacional de Saride 12 205 952 336 11 342 907 679
Programa do Leite 200 000 000 98 159 146
Manutengio Administrativa 51 000 000 50 473 157
Hospitais Proprios 284 965 762 275789 534
INCA 70 000 000 59 538 716
GHC 216 756 000 209 856 041
Pioneiras Sociais 191 513 000 162 786 050
Campanhas Comunitarias 45 800 000 43 994 652
Programa Sangue Hemoderivados 22 950 000 680 000
Erradicagio Aedes Aegypts 198 060 000 121 187 351
Prevencio Cancer Cérvico-Uterino 42 950 000 28 541 372
Outros Programas 70 745 000 31 389 859
AIDS/Projeto Nordeste 1T 105 300 000 91 488 175
AIH/SIA/SUS 10 017 900 000 9 754 981 849
Vigilancia Sanitaria 55 539 000 20 414 657
Partic. Organismos Internacionais 13 601 241 12416 839
Reaparelhamento Unidades do sus/ms 152 525 789 86 915 435
Augxilios ao Servidor 104 000 000 88 756 946
Assisténcia Médica a Servidores 72 800 000 70 500 000
Emendas Parlamentares 289 546 544 135 037 900
Fundagao Nacional de S aiide 1594 259 071 959 379 046
Manutengdo Unidades Proprias 138 593 827 87 819 817
Manutengio Administrativa 105 499 080 79 693 041
Infra-Estrutura de Unidades 8 205 350 1625 829
Vacinas e Vacinagio 194 134 999 162 778 944
Erradicagio Aedes Aegypti 243 972 855 127 323 817
PCMAM/ PCDEN - -
Controle de Endemias 257 398 654 156 478 157
Saneamento Basico 225059 013 90 688 776
Outros Programas 218 556 783 81 130 264
Auxilios ao Servidor 73 330 230 67 999 851
Assisténcia Médica a Servidores 34 719 800 34 719 800
Emendas Parlamentares 94 788 480 69 120 750

(continua)
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(continuagio)
Denominagio Org. Inicial Liquidado

FIOCRUZ 141 953 078 123 043 647
Manutengio Administrativa 50 501 266 47 535 496
Manutengio de Unidades Operacionais 8 364 877 7 607 654
Infra-estrutura de Unidades 20 000 000 15 866 329
Produgdo de Vacinas 18 004 710 15948 198
Outros Programas 36 134 886 27 475 769
Auxilios a0 Servidor 5745931 5408 793
Assisténcia Médica a Servidores 3201 408 3201 408
CEME 624 423 719 582 760 843
Manutengio Administrativa 2903 960 1437 355
Infra-estrutura de Unidades 7 500 000 5175 620
Aquisigio a Distribuicio de Medicamentos 450 000 000 419984 118
Aquis. e Distribuicdo Medic. DST/AIDS 150 150 000 149 660 099
Outros Programas 13 382 060 6299 014
Auxilios ao Servidor 316 576 133 514
Assisténcia Médica a Servidores 71123 71123
Emendas Parlamentares 100 000 -
INAN 22 449 706 5239198
Manutengio Administrativa 975 423 610 901
Programa Combate Caréncias Nutricionais 12 750 000 3527 089
Outros Programas 8328 783 990 719
Auxilios ao Servidor 200 796 96 493
Assisténcia Médica a Servidores 44 704 13 996
Emendas Parlamentares 150 000 -
MS (exclusive pessoal e divida) 14 589 037 910 13013 330 413
Ms — Total Geral 20 513 310 728 18 794 916 541

Fonte: MS/COF.
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A POPULAGCAO RURAL E A PREVIDENCIA SOCIAL
NO BRASIL: UMA ANALISE COM ENFASE NAS
MUDANGAS CONSTITUCIONAIS

Kaizd Iwakami Beltrao
Sonoé Sugahara Pinkeiro”
Francisco Eduardo Barreto de Oliveira”™

evolugdo da legislagio concernente os direitos previdenciirios da

populagio rural teve longa e arrastada evolugdo, com marchas e

contramarchas. Com um total de 6,6 milhdes de beneficios em ma-
nutengdo (dezembro de 1998), a extensio da cobertura previdenciaria a cli-
entela rural representou um vigoroso avango em termos de universalizagio
do sistema, redugio das desigualdades e erradicagio da pobreza absoluta
no Brasil. Por sua vez, a Constitui¢io de 1988 ampliou consideravelmente
as condigdes de elegibilidade, bem como duplicou o valor dos beneficios
previdenciarios e assistenciais. Este trabalho se propde a fazer uma analise
comparativa da situagdo da populagio rural brasileira com respeito a previ-
déncia social em dois instantes de tempo: em 1988, ou seja, na situagio
ainda prévia a implementagio dos novos dispositivos constitucionats, e em
1996, ano no qual estes ja estio totalmente implantados. Objetiva-se, em
resumo, responder as seguintes perguntas:

« Melhorou a cobertura do sistema previdenciario rural?

 Os dispositivos da Constituigio de 1988 permitiram a redugio da
pobreza e da desigualdade entre a populagio rural ?

o Como foram afetados (diferencialmente ) homens e mulheres?

1 Distribuig¢ao Espacial da Populagio Brasileira

A populagio brasileira, que era predominantemente rural nos anos 40,
hoje é principalmente urbana. O grau de urbanizagio seguiu uma trajetéria
logistica com valores bem perto de 30% em 1940 (data do primeiro censo
com a informagido de situagio de domicilio), e chegou a quase 80% em

* Diretor da Escola Nacional de Estatistica — IBGE.
** Consultora do IPEA.
** Da Diretoria de Estudos Macroecondmicos do IPEA.
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1996 (Ultima contagem existente). A populagio rural, apesar da alta taxa de
emigragdo para as areas urbanas, conseguiu manter, até 1970, uma taxa po-
sitiva de crescimento do seu contingente; e, a partir dai, apresentou quedas
em valores absolutos em torno de 0,75% ao ano.

Os indicadores de distribui¢do espacial da populagdo brasileira apontam
no sentido do aumento da concentragio da populagio nas areas urbanas e
nas grandes cidades. Em 1996, aproximadamente 78% da populagio brasi-
leira viviam em area urbanas e estavam bastante concentrados na area cos-
teira. A proporgio da populagio que habitava cidades maiores de 20 mil
habitantes cresceu de 16%, em 1940, para 76%, em 1996. Nesse mesmo
ano, aproximadamente 17% da populagio brasileira viviam em apenas duas
cidades, Sio Paulo e Rio de Janeiro.

Apesar da menor importancia relativa do contingente rural, vis-d-vis o ur-
bano, cumpre lembrar que, dadas as dimensdes continentais do pais, esta-
mos tratando de uma populagio de 33,3 milhSes de pessoas.

2 Evolugio da Legislagao Previdenciaria

Embora existisse uma legislagdo previdencidria ainda no século XIX
(principalmente com respeito a servidores militares e civis da Unido), é a
Let Eloi Chaves, promulgada em 1923, depois de tramitar dez anos no
Congresso, que ¢ considerada o marco legal do sistema previdenciario vi-
gente no Brasil. A cobertura foi inicialmente restrita a uma parcela dos em-
pregados urbanos de certas companhias, e, paulatinamente, foi estendida a
outros grupos: empregadores, autbnomos, empregados domésticos, traba-
lhadores rurais, etc.

A efetiva inclusio do trabalhador rural no campo da legislagio previdencia-
ria 56 veio a concretizar-se em 1963, com a aprovagio do Estatuto do Tra-
balhador Rural (Lei ne 4 214, de 2 de margo), que, entre outras medidas, cria-
va o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL).
O Estatuto do Trabalhador Rural foi reformulado pelo Decreto-Lei ne 276,
de 28 de fevereiro de 1967, que tentou adequa-lo as suas reais possibilidades.
Em 25 de maio de 1971, a Lei Complementar ne 11 extinguiu o Plano Basico

e criou, em seu lugar, o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Pr6-
Rural).
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Até 1977, as clientelas rural e urbana eram assistidas, respectivamente,
por dois 6rgios distintos: 0 FUNRURAL e o INPS. Essas entidades eram res-
ponsaveis pela prestagio de beneficios, assisténcia médica, assisténcia social
e por toda a estrutura administrativa e financeira de seus respectivos pro-
gramas. Com a criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), pela Lei ne 6 439, de 12 de setembro de 1977, as duas
clientelas foram unificadas. Até a Constitui¢io de 1988, a elegibilidade para
o beneficio rural de aposentadoria por idade era definida aos 65 anos de
idade (como para o trabalhador urbano do sexo masculino), limitado ao
cabega do casal, e os valores das aposentadorias eram de meio salario-
minimo, a ndo ser para a aposentadoria por invalidez por acidente de tra-
balho, que era de trés quartos do salario-minimo. O beneficio de pensio
tinha valor ainda inferior. Para o custeio, além da aliquota de 2,5% sobre o
valor da primeira comercializagio do produto rural, foi criada uma aliquota
de 2,4% sobre a folha de salario urbana. Em paralelo aos beneficios previ-
denciarios foram também criados beneficios assistenciais: as rendas men-
sais vitalicias por idade (elegibilidade aos 70 anos) e por invalidez (também
com valor de meio salario-minimo), que cobriam a parcela da populagio
rural que nio podia de alguma forma comprovar a atividade.

A Constitui¢io de 1988 instituiu novos parametros para a populagio ru-
ral: idade para elegibilidade do beneficio aos 60 anos para os homens e 55
anos para as mulheres (cinco anos a menos do que para os trabalhadores
urbanos), e um piso de beneficio igual a um salario-minimo, inclusive para
a pensio), além de, na pratica, universalizar o beneficio para toda a popula-
¢do rural. Homens e mulheres tiveram igualdade de acesso. Isso deu-se sob
a alegacgio (verdadeira) de que a esperancga de vida ao nascer da populagio
rural é mais baixa do que a da urbana. Na verdade, em cada estado da Fe-
deragdo, a esperanga de vida da populagdo urbana ¢ igual ou mais baixa do
que a da populagio rural. Como, porém, o maior contingente de populagio
rural esta concentrado nos estados de mais baixa esperanga de vida, a média
nacional por situagio de domicilio inverte o padrio encontrado localmente.

3 Evolugio da Populagio Rural: Ativos e Beneficidrios

O grafico 1 mostra a evolugdo dos contingentes da populagio rural total,
econémicamente ativa (PEA) e de beneficidrios (previdenciarios, acidentirios
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e assistenciais), para o periodo 1971/1998. Apesar da grande queda experi-
mentada pelo total da populagio rural (7,8 milhdes entre 1970 e 1998), a Po-
pulagiao Economicamente Ativa permaneceu praticamente constante (queda
de 0,5 milhdo no mesmo periodo — uma diminuigdo de 0,14% ao ano), em
consequéncia de um perfil populacional mais velho. Concomitantemente,
evidencia-se um vigoroso crescimento inicial dos contingentes inativos, vzs-d-
vis a forga de trabalho ativa. Fica também claro o sa/to no contingente de be-
neficiarios da previdéncia rural, fruto da redugio das idades de elegibilidade
determinada pela Constituicio de 1988 (com uma defasagem de quatro anos
para a promulgagio das leis complementares).

GRAFICO 1
Populagio Rural — Total, Economicamente Ativa e de Beneficiirios
Brasil — 1970/1998
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Os graficos 2 e 3 apresentam as distribuiges da populagio rural com
mais de dez anos de idade por idade, sexo e condigio de benefi-
cio/atividade. Note-se que esses dados, retirados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD),! utilizam a definigdo do IBGE do que ¢é

! Realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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rural,2 porque os registros da previdéncia social nio permitem o recorte
por sexo. Assim, nem todas as pessoas que recebem beneficios da previ-
déncia rural estdo af incluidas, e nem todos aqueles aqui tabulados como re-
cebedores de beneficios foram obrigatoriamente trabalhadores rurais. Além
disso, ndo se incluiu a area rural da regiio Norte (com excegio do Estado de
Tocantins). Optou-se, nas tabulacdes, pelos cortes de ativos com 40 on mais
horas semanais de trabalho, ativos com menos de 40 horas semanais de trabalho, benefi-
adrios ainda em atividade, aposentados, pensionistas e inativos sem rendimentos.

GRAFICO 2
Distribuigio da Populacio Rural com Mais de 10 Anos por
Idade, Sexo, Condigio de Beneficiirio/Atividade — PNAD 1998
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? O IBGE assume a definigio administrativa feita em nivel municipal das dreas considera-

das urbanas e rurais. Em principio, todas as sedes de municipio, distrito e vila sio con-
sideradas urbanas e, conseqiientemente, também a sua populagio.

> O grupo dos atives com 40 ou mais horas semanais de trabalbo foi definido como aqueles que tra-
balharam 40 horas ou mais na semana da pesquisa e que nio recebiam nem pensio nem
aposentadoria; beneficidrios ainda em atividade foi definido como aqueles que tinham renda
mensal da ocupagio principal e que também recebiam pensio ou aposentadonia; aposentados
€ pensionistas foram definidos como aqueles que nfo tinham renda mensal da ocupacio
principal e recebiam rendimentos de aposentadoria e pensio, respectivamente; ¢ zzativos sem
rendimentos foram definidos como aqueles que tinham rendimento mensal de todas as fon-
tes nulo.
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GRAFICO 3
Distribuicio da Populagio Rural com Mais de 10 Anos por
Idade, Sexo, Condigdo de Beneficiario/ Atividade — PNAD 1996
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A primeira constatagio, até certo ponto surpreendente, ¢ a alta incidén-
cia da acumulacio de beneficios de aposentadoria e trabalho pelos homens
rurais, mesmo em idades avangadas, tanto em 1988 quanto em 1996. Por
exemplo, em 1988, cerca de 40% dos homens nas faixas de idade de, apro-
ximadamente, 70 anos continuam em atividade e recebendo beneficio.
Apesar da melhoria do valor do beneficio, que duplicou em termos do
nimero de salirios-minimos,* o mesmo padrio se repete em 1996. Este
pode ser um construto social, dado o valor positivo alocado a pessoas ido-
sas vigorusas que, apesar da idade, declaram continuar trabalhando.

No Brasil, existe um problema de mensuragao na atividade feminina, que
ocorre principalmente no campo, mas também ¢ comum na cidade, pots, em
regime de economia familiar, o trabalho da mulher ndo é valorado da mesma

4 Reconhece-se que, para efeitos de uma analise mais aprofundada, o referencial de men-
suragio em termos de numero de salirios-minimos ¢ inadequado. Seria necessario esta-
belecer uma escala que refletisse o poder de compra do beneficio nos dois instantes de
tempo considerados, o que, entretanto, esta fora do escopo deste trabalho. Como proxy,
utilizou-se o valor real, corrigido pelo INPC.
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forma que o do homem, e, assim, ndo é corretamente reportado nas pesqui-
sas. As taxas de atividade apresentadas pelas mulheres nas duas datas sio
consistentemente inferiores a 40%, para todas as idades, para ambos os anos
considerados. No entanto, a incidéncia de beneficidrias ¢ bem alta, mesmo
em 1988, quando a legislagio inclufa somente o cabega do casal. Isso denota,
provavelmente, um wagaments entre as categorias de aposentadas e pensionistas,
Observe-se que as taxas sio crescentes a partir de 60 anos (nesse caso, prova-
velmente trata-se de beneficios urbanos ou aposentadorias por invalidez,
porque a idade para elegibilidade ¢ 65 anos), e atingem cerca de 80% das pes-
soas com idades préximas aos 80 anos.

Com a implementagio da nova legislagio, em 1996, é bem nitida a retragio
da Populagio Economicamente Ativa nio recebedora de beneficios (ver gra-
fico 3). Por outro lado, existe uma expansio dos beneficiarios e, principal-
mente entre os homens, de benefici4rios ainda em atividade. E também clara
a nova conformagio das taxas de incidéncia de recebimento de beneficios de
aposentadoria entre a populagio do sexo feminino, Ao contririo do que
acontecia em 1988, quando as taxas cresciam suavemente a partir de 60 anos,
em 1996 temos um crescimento rapido a partir de 55 anos de idade, e os
mesmos 80% de incidéncia ocorrem Ja 20s 60 anos de idade. Cresce também
a taxa de incidéncia de pensionistas entre as mulheres mais velhas.

Comparando-se as taxas de atividade dos homens 4s das mulheres em 1988
(ver grifico 4), encontramos razdes cada vez maiores conforme a idade: vai
de duas vezes mais para o grupo de pessoas de 15 a 20 anos, a algo como seis
a sete vezes mais nos de idade mais avangada. Em outras palavras, como se
mencionou, a forga de trabalho rural é preponderantemente masculina. Ob-
Serve-se, entretanto, que 0 mesmo nio ocorre em relagdo aos beneficios. O
grifico da razio das taxas de usufruto de beneficios entre homens e mulheres
tem a forma de U: nas primeiras idades (abaixo de 20 anos), a incidéncia ¢
maior entre os homens, talvez por causa das aposentadorias por invalidez. A
partir dai, a incidéncia feminina ¢ cada vez maior (pela concessio de pen-
ses), até atingir um méximo da diferenga a0s 30 anos, quando esta comega a
declinar. A partir dos 65 anos, a maior incidéncia no recebimento dos benefi-
cios é novamente masculina (dada a legislagio que restringia o beneficio ao
cabega de casal).

A4
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GRAFICO 4
Razio das Taxas de Atividade e de Recebimento de Beneficios
entre os dois Sexos — Brasil Rural 1988 — Homens/Mulheres
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Essas constatagdes podem levar a algumas conclusdes interessantes so-
bre o inter-relacionamento entre o trabalho e o sistema de previdéncia ru-
cal no Brasil. Observe-se que, a principio, poder-se-ta supor que a distribui-
¢ao dos beneficios entre homens e mulheres espelhasse a da PEA. Como fo1
demonstrado, isso nio ocorre: ha enorme predominéncia masculina no
dercado de trabalho, enquanto, do lado dos beneficios, ha participagdo
muito maior das mulheres. Isso significa que as mulheres rurais, embora
nio se declarem trabalhadoras, conseguem, de alguma forma, obter os be-
neficios previdenciarios e assistencias.
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As razdes das taxas de atividade de homens e mulheres em 1996 (ver
grafico 5) é muito semelhante 20 observado, em 1988, na maior das idades
ativas; as maiores diferencas encontram-se na populagdo acima de 70 anos.
Em outras palavras, o padrio de masculinizacio da forga de trabalho per-
maneceu praticamente inalterado durante o periodo de anilise. A razio de
usufruto dos beneficios entre homens e mulheres, por sua vez, modifica-se
consideravelmente: o minimo ocorre em idade mais avanc¢ada (56 anos, em
1996, contra 28 anos, em 1988), e, a partir dos 65 anos, os valores sdo mais
préximos da unidade. De qualquer forma, a conclusio permanece a mes-
ma: apesar da pouca participagio (declarada) no mercado de trabalho, as
mulheres tém alta participagio no que toca a0 recebimento dos beneficios
previdenciirios e assistenciais rurais.

GRAFICO 5
Razao das Taxas de Atividade e de
Recebimentos de Beneficios Entre os Dots Sexos
Brasil — Rural 1996 — Homens/Mulheres
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Para apreciar a mudanga ocorrida entre 1988 e 1996, o grifico 6 apresenta
a razdo entre as taxas de atividade e de recebimento de beneficios nessas duas
datas. Comparando-se as taxas de atividade e de usufruto de beneficios em




34 Cono Vai? mﬂ

1996 ¢ 1988, é bem visivel a entrada mais tardia do trabalhador (e da traba-
Thadora) rural no mercado de trabalho. Isso é evidenciado por razdes meno-

res que a unidade para os homens até cerca de 35 anos e até 25 anos para as
mulheres. Em contrapartida, no caso dos beneficios, as razoes sd0, para quase
todas as idades, superiores a unidade, tanto para os homens quanto para as
mulheres. Em outras palavras, para cada faixa etaria ha uma proporgao maior
de pessoas aposentadas em 1996 do que havia em 1988. Embora seja dificil
isolar os efeitos dos novos dispositivos constitucionais sobre 2 previdéncia e

assisténcia social rurais como se fossem os inicos causadores dessa mudanga,

é bastante provavel que estes tenham desempenhado papel fundamental. Ao

ceduzirem as idades de elegibilidade para a aposentadoria, esses dispositivos
parecem ter provocado uma verdadeira explosio dos contingentes de benefi-
cidrios. Por exemplo, aos 60 anos, a proporgao de mulheres aposentadas na
4rea rural, em 1996, era cerca de trés vezes 0 que era em 1988; para os ho-
mens, essa razio entre proporgdes de aposentados com a mesma idade ¢ de

aproximadamente 2,5.

GRAFICO 6
Razio das Taxas de Atividade e de Recebimentos de
Beneficios entre 1996 e 1998
Brasil — Rural
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4 Renda Familiar per Capita Com e Sem Idosos

Os grificos 7 e 8 apresentam o resultado de um exercicio que consiste na
exclusio do idoso do grupo familiar e no cilculo da renda per aapita antes e
depois da exclusio. Esses graficos apresentam a variacio na renda familiar
com ¢ sem os 1dosos, respectivamente, para os anos de 1988 e 1996.

GRAFICO 7
Valorizagio na Renda Familiar per Capita com Exclusio dos Idosos
Brasil Rural — 1988 — Todas as Familias
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GRAFICO 8

Valorizagio na Renda Familiar per Capita com Exclusio dos Idosos
Brasil Rural — 1996 — Todas as Familias
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Em 1988, verifica-se que os grupos abaixo do percentil 60 teriam sua renda
per capita diminuida com a exclusdo dos idosos, com uma redugio média pro-
xima a 6%. Em 1996,por sua vez, o impacto e o nimero de familias atingidas
negativamente seria muito maior: as familias abaixo do percentil 80 sofreriam
reducio na renda familiar com a exclusio dos idosos: um impacto da ordem
de 13%. Isso demonstra, mais uma vez, a crescente importincia econoémica
do idoso no grupo familiar de baixa renda, fruto nio s6 dos processos de en-
velhecimento demogrifico mas também das melhorias nas condigdes de ele-
gibilidade e valor dos beneficios.

Poder-se-ia, entretanto, argiiir que esse fendmeno poderia decorrer de
uma mudanca no perfil da familia rural brasileira, com respeito a propot-
¢io de idosos.

Isso nio é verdadeiro, como se pode verificar nos graficos 9 e 10, nos
quais a proporgio de idosos na famflia se mantém razoavelmente constante
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entre 1988 e 1996 (mostrando um ligeiro crescimento, em 1996, apenas
para as familias menores e de até doze elementos), quando consideramos o
universo de todas as familias. Quando consideramos apenas as familias
com 1dosos, o mesmo comportamento se verifica, com excegido das famili-
as de tamanhos 4 e 5, que mostram pequena queda. Também nio parece
verdade que, com o aumento da renda do idoso, terfamos mais filhos 2
permanecer em casa para usufruir dessa renda certa. Existem evidéncias de
que, em algumas cidades do Nordeste, a renda auferida por aposentadorias
sobrepassa em muito o Fundo de Participagio de Municipios, mas esse
fato nio teve efeito positivo ou negativo na estrutura familiar.

GRAFICO 9
Proporgio de Idosos na Familia por Tamanho de Familia
Brasil Rural — 1988 e 1996
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GRAFICO 10
Proporgio de Idosos na Familia por Tamanho de Familia com Idosos
Brasil Rural — 1988 e 1996
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Em outras palavras, pode-se rejeitar a hipétese de que a maior importan-
cia econdmica dos idosos nas familias rurais seja causada por uma mudanca
demogrifica e nio pelos novos dispositivos constitucionais.

5 Comentarios e Conclusdes

O grafico 11 apresenta os valores de percentis selecionados de renda fa-
miliar per capita da regido rural brasileira para os dois instantes do tempo
considerados neste texto. Todos os valores correspondentes aos percentis
acima de 15 foram majorados em termos reais, de 1988 a 1996. Também ¢
importante observar que os acréscimos de 1988 a 1996 sao matores quanto
mais elevada for a renda da famflia. Como sio justamente essas as familias
em que, progressivamente, se concentram 0s 1dosos e, ainda, € nessas em
que mais cresce a patticipagio do idoso na renda familiar, fica bastante cla-
£0 que as mudangas constitucionais foram as determinantes desse fenoémeno.
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GRAFICO 11
Valor da Renda Familiar per Capita para Percentis Selecionados
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Ainda que os beneficios previdencidrios tenham a fungdo especifica de
SETVIt COMO seguro contra perda de capacidade laborativa, é inegavel o papel soci-
al que a previdéncia rural tem desempenhado na elevagio da renda no
campo e, nesse sentido, colaborado com a erradicagio da pobreza.
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O GASTO DOS IDOSOS EM SAUDE: SINAL DOS TEMPOS*

Carlos Octdvio Ocké Reis™

1 Introdugdo

ciats da atualidade. O aumento da esperanca de vida, somado  re-

dugiio da fecundidade, podem mesmo estar inaugurando sociedades
fortemente baseadas em transferéncias monetarias entre as geragdes, inter-
mediadas ou nio pelos governos [Rosanvallon, 1998]. Em que pesem as desi-
gualdades de renda per capita e as diferengas por sexo — que devem ser leva-
das em consideragdo na formulagio das politicas de previdéncia e satde, a
maior esperanga de vida implica, por si s6, uma reestruturacio dessas politi-
cas, pois esse novo perfil etirio produz alteragdes epidemiolégicas e sociais.

O crescimento da populagio idosa é um dos principais fendmenos so-

O objetivo deste trabalho € avaliar o comportamento da demanda por
saide das pessoas com 60 anos ou mais. Foram utilizados microdados da
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF),! e buscou-se identificar a estrutura
de gasto, receita e poupanga das familias.2 Em particular, daremos énfase a

O autor agradece a orientacio dada pela proft dra. Ana Amélia Camarano, editora deste
periddico, o5 esclarecimentos fornecidos por Marcelo Madeiros, Fernando Gaiger, Luis
Carlos Magalbes e a colaboragao de Rejane Sayuri Iaki, na coleta e tabulagio dos dados
da pesquisa social empirica. De qualguer forma, quaisquer avaliagies incorretas remanes-
centes sdo de responsabilidade do autor.

" Pesquisador da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA. Doutorando da Escola de Piés-
Graduagao em Saide Coletiva, Instituto de Medicina Social - 1M/ UER], Rio de Janeiro.

' A POF 96 compreendeu um periodo de doze meses, entre 12 de outubro de 1995 e 30
de setembro de 1996. A data especifica de referéncia foi 15 de setembro de 1996,
quando o salirio-minimo apresentava o valor monetirio de R$ 112,00 (cento e doze re-
ais). As pesquisas abrangem as regides metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife, Sal-
vador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sio Paulo, Curitiba, Porto Alegre, além dos
municipios de Goiinia e Brasilia.

? No total sao cinco cadernetas entregues as familias: (i) Questionirio de Domicilios; (1)
Questionario de Despesa Coletiva; (iii) Caderneta de Despesa Coletiva; (iv) Questiona-
rio de Despesa Individual; e (v) Questionirio de Rendimento Individual. Elas apresen-
tam, por exemplo, segundo grupos de produto, um periodo de referéncia diferente no
que se refere a coleta de dados, que pode ser de 7, 30, 90 ou 180 dias. Por outro angulo,
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uma descricio preliminar da distribui¢io dos gastos dos idosos em saude
com 60 anos ou mais. Discutimos o guanto (a proporgio) e em qué (0 tipo)
os idosos destinaram seus recursos financeiros. Selecionamos, ad hoc, a po-
pulagio de 30 a 50 anos para efetuar comparagGes com os dispéndios da
populagio de 60 anos ou mais.

Nesse estagio do trabalho ndo se considerou nenhuma desagregagio por
grupos de renda. Tampouco foi levada em conta, na avaliagio da distribuigdo
dos gastos em satide segundo as faixas etarias, o peso relativo de cada faixa
no universo populacional expandido a partir da amostra da POF. Em outras
palavras, a participagdo no gasto de cada faixa etiria néo fot ponderada por
seu respectivo peso na populagio.?

A despeito da convivéncia de doengas cronico-degenerativas com doengas
infecciosas e nutricionais, nio se pode negar que os avangos da medicina,
entre outros, tém contribuido para o aumento da elevagio da expectativa de
vida. Essa elevagio, entretanto, somente pode ser festejada se realmente for
acompanhada pot um aumento da qualidade de vida, sobretudo dos mais po-
bres. Por isso é que a emergéncia de sociedades com estrutura etria mais en-
velhecida passa a constituir um desafio permanente para os formuladores de
politicas.

2 Quadro Geral

As nove regides metropolitanas (RM) e as duas cidades consideradas
abrigam 46 milhdes de habitantes, o equivalente a 30% da populagdo bra-
sileira em 1996. Representam as familias que vivem nas areas urbana e in-
dustrial, concentradas principalmente nas regides Sudeste e Sul.

a investigacio da “Séries Relatérios Metodologicos da POF” (Obtengdo de Informagdes
em Campo, Tratamento das Informagdes e Aspectos da Amostragem) acaba permitin-
do que o pesquisador conhega a fundo como se operam os passos da pesquisa de cam-
po e, simultaneamente, como se calculam seus resultados.

3 O IBGE nio oferece os pesos dos individuos na amostra, no caso do calculo da expan-
sio do numero total de individuos segundo as faixas etdrias.
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TABELA 1
Gasto Total com Satde das Familias
RM, Brasilia e Goiinia
1996

RM e Cidades Gasto Total Gasto Total com Populagio  Gasto per Capita Percentual do
das Familias ~ Saide das Familias  Considerada com Saude Gasto com Satide

(R$ milhSes) (R$ milh&es) das Familias®
RM Belém 1269 186 950 845 196 14,66
RM Fortaleza 2971 31 2517375 124 10,47
RM Recife 3645 552 2910 148 190 15,14
RM Salvador 3501 473 2619613 181 1351
RM Rio de Janeiro 16 948 2384 10 043 297 237 14,07
RM Belo Horizonte 7797 948 3556 695 267 12,16
RM Sio Paulo 35803 5230 15710 042 333 14,61
RM Curitiba 4854 723 2221578 325 14,89
RM Porto Alegre 6918 908 3086 721 294 13,13
Brasilia 3804 520 1684 089 309 13,67
Goiania 2046 267 994 473 268 13,05
Total ! 89 556 12 502 46 294 876 270 13,96

Fonte: POF 96 / 1BGE. Elaboragio do autor.
Notas: ! Trata-se da soma das 4reas da POF. Desse modo, o calculo do gasto per capita, bem como o percentual de
gasto em satide das familias, ndo foram feitos a partir de médias ponderadas.
2 Para efeitos dessa pesquisa, a agregacio dos itens que comp&em os gastos em saide da familias por meio
dos microdados néo € idéntica dquela tabulada pelo IBGE.

Na tabela 1, observa-se que os gastos das familias em satide, em 1996,
atingiram a magnitude de R$ 12,5 bilhes. Tais gastos representaram 50%
do gasto puablico das trés esferas de governo em saide nesse ano.# Ha, en-
tretanto, diferengas marcantes na magnitude do gasto per agpita anual entre
as diversas 4reas da pesquisa. As regides metropolitanas de Sio Paulo, Cu-
ritiba e Brasilia apresentam gastos acima de R$ 300. Em uma posigio infe-
tior encontram-se as regides metropolitanas do Rio de Janeiro, Belo Hori-
zonte, Porto Alegre e a cidade de Goiénia, cujos dispéndios variaram entre
R$ 237 ¢ R§ 294. Nas areas localizadas nas regides Norte e Nordeste en-
contram-se os menores valores de gasto. Esse fato sugere que as familias
residentes nas regides mais pobres gastam menos em satide; por exemplo,
na Regido Metropolitana de Fortaleza, o gasto per agpita anual foi de R$ 124
— apenas um tergo do gasto efetuado em Sio Paulo.

A avaliagio da POF permite igualmente verificar que o gasto em saide
das familias correspondeu a cerca de 14% do total de gasto das familias no

4 A informagio relativa 20 montante do gasto publico consolidado em satde, em 1996,
foi fornecida pela equipe de gasto social da Diretoria de Estudos Sociais do IPEA.
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conjunto das areas da pesquisa (ver tabela 1). Essa participagdo ndo pode
ser considerada desprezivel. De um lado, deve-se levar em consideragio a
diversidade de gastos que pesam sobre o orgamento domiciliar, tais como
habitagio, alimentagio, transporte, educagio, etc. Por outro lado, a propria
implementagio do Sistema Unico de Saide (SUS) em 1988 (que garantiu
formalmente o acesso universal a saide), deve ter afetado, em alguma me-
dida, o padrio de consumo em saude das familias, no sentido de estas
substituirem seu gasto privado pela utilizagio de bens e servigos publicos.

As regides metropolitanas cujas familias tiveram um percentual mais ele-
vado de gasto privado com satde sio as de Recife, Curitiba, Belém, Sio
Paulo e Rio de Janeiro (entre 14% e 15%). As familias da Regido Metropo-
litana de Porto Alegre e as cidades de Brasilia e Goiania tém participagio
percentual dos gastos em saide no orgamento domiciliar ligeiramente me-
nor: aproximadamente 13%. E, finalmente, as familias das regides metro-
politanas de Fortaleza e Belo Horizonte apresentam o menor percentual de
gasto em saude: em torno de 12%.

3 Quanto os Idosos Gastam Com Saude?

De modo geral, o gasto privado em saude € uma fungdo das necessidades
de satde, da renda per agpita domiciliar, das pré-condigdes do acesso e da qua-
lidade da oferta do setor publico. Estudos classicos de medicina social apon-
tam para uma correlagdo positiva entre o nivel de renda e de educagio dos
individuos e a taxa de utilizagio dos bens e servigos de saade.

A avaliagio dos dados da tabela 2 nos d4 uma dimensdo do montante de
gasto dos idosos em saude: em 1996, chegou a R$ 1 bilhdo, o que repre-
senta aproximadamente 8% do total de gasto em saiude.® Metade desses
gastos estd concentrada nas regides metropolitanas da regido Sudeste.5 O
que chama atengio na tabela 2 é que o gasto das pessoas entre 30 a 50 anos

5 Segundo o censo de 1996, as pessoas com 60 anos e mais totalizavam 12,4 milhdes (8%
da populagio).

¢ Em termos da participagio percentual do gasto em saude, segundo a regido metropoli-
tana, da faixa etiria de 60 anos ou mais, verifica-se que, em Salvador e Belo Horizonte,
houve as mais altas participagbes entre o conjunto das areas da pesquisa. Em contra-
partida, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo e nas cidades de Brasilia e Goiania, 2
participagio percentual do gasto em satde dos idosos foi relativamente baixa.
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s20 duas vezes maiores do que o gasto dos idosos, e representa cerca de
20% do total de gastos. No caso dessa faixa etaria, as regides metropolita-
nas de Sdo Paulo e Rio de Janeiro absorvem a quase totalidade dos gastos.”

TABELA 2

Distribuicio Percentual do Gasto Total e com
Saude por Grupos de Idade Selecionados
RM, Brasilia e Goidnia — 1996

RM e Cidades Total Em R§ (milhoes) Percentual
30 a 50 Anos 60 Anos e + 30 a 50 Anos 60 Anos e +
RM Belém 186 28 18 15,05 9,68
RM Fortaleza 31 43 31 1383 997
RM Recife 552 100 65 18,12 11,78
RM Salvador 473 100 67 21,14 14,16
RM Rio de Janeiro 2384 507 176 21,27 7,38
RM Belo Horizonte 948 87 126 9,18 1329
RM Sio Paulo 5230 1148 338 21,95 6,46
RM Curitiba 723 166 58 22,96 8,02
RM Porto Alegre 908 120 86 13,22 947
Brasilia 520 82 35 15,77 6,73
Goiania 267 57 12 21,35 449
Total 12.502 2.438 1.012 19,50 8,09

Fonte: POF 96 / IBGE.
Elaboragio do autor.

4 Em Que os Idosos Gastam em Saide?

Os gastos dos idosos em satde sdo agrupados em sete tipos de gasto: (4)
remédios; (4) profissionais de saide; (§) prestadores hospitalares; (d) planos
de satde; (¢) 6rtese e protese; (f) servigos terapéuticos e diagndsticos; e (9)
oculos. Na tabela 3, demonstramos a demanda por saide dos individuos
segundo o tipo de gasto. O primeiro dado que chama atengio é a magnitu-
de do gasto com medicamentos por parte dos idosos. Em termos percen-
tuais, tais gastos representam mais de um tergo do total de gastos no con-
junto das regides metropolitanas (quase 50% nas cidades de Brasilia e
Goiinia). Do ponto de vista econdmico, alguns dos fatores responsaveis

-

Na mesma linha da nota anterior, para a faixa etaria de 30 a 50 anos, verifica-se que, em
Curitiba e Sdo Paulo, houve as duas mais altas participagdes. Do lado oposto, na Regiio
Metropolitana de Belo Horizonte, esses individuos apresentaram participagio percen-
tual do gasto muito baixa; em torno de 9%.
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pelo peso dos remédios no orgamento da populagio de 60 anos ou mais
devem ser: (7) a pequena produgdo e a precaria distribuicio de remédios
pelos laboratérios das trés esferas de governo; (%) a auséncia de cobertura
dos planos de satide — que, quando muito, pagam apenas uma parte dos
gastos com remédios; e finalmente (4#), o aumento sistematico de pregos
desse bem (acima da taxa média de inflagdo).

Os remédios pesam em torno de um tergo no orgamento de saude dos
individuos da faixa etaria entre 30 a 50 anos, salvo nas regides metropolita-
nas de Belo Horizonte e Porto Alegre; ou seja, em termos percentuais, a
demanda por remédios ¢ maior entre os idosos.

Os planos de saude também ocupam lugar de destaque entre os gastos
com saide dos idosos. Sabe-se que, a partir da década de 80, tais planos
constituiram-se em uma alternativa de financiamento a compra direta dos
bens e servigos de saide com a ajuda do Estado (renuncia de arrecadagio
fiscal) e das empresas (com participagio no custeio) [Ocké Reis, 1997].
Para a terceira idade, entretanto, deve-se ressaltar que, em alguns casos, os
planos sdo de adesdo (individuais), com menores chances de se negociar pre-
¢o, qualidade e cobertura.

Na tabela 3, nas regides metropolitanas de Belém, Salvador e Rio de Ja-
netro, a participagdo percentual dos gastos com os planos é superior a2 um
tergo do total de gastos com saude, e, no caso de Recife, chega quase a
metade do total desses gastos. Nas demais regides, a participagido percentu-
al dos gastos varia entre 15% a 30%, salvo no Distrito Federal, onde a par-
ticipagdo do gasto dos planos no orgamento com satide das pessoas de 60
anos ou mais foi de 6,2%. Cabe ressaltar que, na faixa etaria entre 30 a 50
anos, nas regides metropolitanas de Recife e Salvador, o volume de gastos
com planos de saide representa, em termos percentuais, a metade do total
de dispéndios com saude.

Também nos chama atengio o expressivo percentual de gasto com pro-
fissionais de saide. Inferimos que as familias, apesar de usuarias de planos
de satde, desembolsam recursos financeiros para pagar médicos, dentistas,
enfermeiras, etc. Isso sugere que a cobertura desses planos ¢é insuficiente, o
que também é reforgado pelas dentincias dos beneficidrios nos 6rgaos de
defesa do consumidor.
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TABELA 3
Distribuigao Percentual do Gasto em Satde por Tipo e
Grupos Etirios Selecionados
RM, Brasilia e Goiania — 1996

Remédios Profissionais Prestadores Planos
RM e Cidades de Saide Hospitalares de Satde

30a50 G0Anose 30250 G60Anose 30a50 GDAnose 30a50 60 Anose

Anos + Anos + Anos + Anos +
RM Belém 34,76 37,59 18,11 14,01 1,83 0,00 39,50 38,32
RM Fortaleza 41,33 43,10 20,12 2485 0,00 211 29,74 27,72
RM Recife 3273 37,10 10,58 10,41 0,92 1,33 50,69 4525
RM Salvador 3383 34,20 10,82 21,08 0,50 2,65 50,56 38,75
RM Rio de Janeiro 34,35 3747 26,51 1226 513 0,00 2835 42,65
RM Belo Horizonte 31,88 31,84 32,67 3209 0,59 9,42 19,88 1927
RM Sio Paulo 27,07 43,05 34,06 19,11 3,87 0,55 31,02 28,88
RM Curitiba 25,79 3724 32,99 29,35 16,80 1,54 19,96 16,38
RM Porto Alegre 45,63 43,59 21,48 27,92 0,89 1,56 21,78 15,65
Brasilia 30,50 46,49 27,50 29,39 9,51 0,00 18,13 622
Gotinia 37,13 49,40 28,31 1843 6,19 10,34 15,86 14,59

- Servigos
RM e Cidades e(;:‘ée::se Tefapéu‘t;i(;os e Oculos Total
Diagnésticos

30a50 G60Anose 30a50 60 Anos 30a50 60 Anos 30a50 60 Anos

Anos + Anos et Anos e+ Anos e+
RM Belém 0,62 1,86 1,66 212 3,51 6,10 100,00 100,00
RM Fortaleza 1,26 1,25 1,18 0,06 6,37 092 100,00 100,00
RM Recife 0,93 0,73 091 1,18 323 4,00 100,00 100,00
RM Salvador 0,13 0,53 0,76 141 340 1,39 100,00 100,00
RM Rio de Janeiro 207 1,02 1,64 1,00 1,95 5,60 100,00 100,00
RM Belo Horizonte 11,93 0,59 1,93 341 1,12 337 100,00 100,00
RM Sao Paulo 1,27 0,92 0,94 3,95 1,77 3,55 100,00 100,00
RM Curitiba 0,37 421 124 3,80 284 747 100,00 100,00
RM Porto Alegre 231 3,68 1,71 3,77 6,21 385 100,00 100,00
Brasilia 9,97 0,00 1,15 10,27 324 7,63 100,00 100,00
Goiania 5,59 0,00 3,60 243 332 481 100,00 100,00

Fonte: POF 96 / IBGE.
Elaboragdo do autor.

Na faixa etiria de 60 anos ou mais, em muitas regides metropolitanas, a
participagdo percentual do gasto com profissionais de saide mantém-se
entre 20% e 30% do total de gasto em saide. Em especial, na regido me-
tropolitana de Belo Horizonte, o gasto dos idosos com esse tipo de despe-
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sa chega a 32% do total de gasto com satide. Em sentido oposto, no Rio de
Janeiro, talvez devido ao tamanho dos servigos de referéncia da rede publi-
ca, os dispéndios equivalem a 12,2% do total. Na faixa etaria entre 30 e 50
anos, os gastos com profissionais de saide na regiio Sudeste ultrapassam
os 30%. Nas demais regides, oscilam entre 18 e 28%, exceto em Recife e

Salvador.

Na tabela 3, nota-se que os gastos dos individuos na faixa etaria entre 30
e 50 anos com prestadores hospitalares sio expressivos na Regido Metro-
politana de Curitiba e, na faixa etiria de 60 anos ou mais, na cidade de
Goiinia. Em relagio aos gastos com Ortese e protese, € bastante elevada a
participagio dos gastos dos individuos de 30 a 50 anos em Belo Horizonte.
No tocante a0s gastos com servigos terapéuticos e diagnosticos destaca-se,
na faixa de 60 anos ou mais, a cidade de Brasilia, que conta com servigos
médicos de referéncia nacional e alta complexidade tecnolégica. Isso deve
obrigar as familias a custearem parte de suas despesas médicas. A participa-
¢io percentual dos gastos com 6culos nas duas faixas etarias avaliadas, em-
bora baixa em termos percentuais, apresentou distribui¢io relativamente
homogeénea no conjunto das areas da pesquisa.

5 Comparagio entre os Gastos da Populagio entre 30 a 50 Anos e os Idosos
(60 anos ou mais)

Constatou-se anteriormente que o gasto dos individuos de 30 a 50 anos é
maior do que o gasto dos idosos. A partir da tabela 4, verificamos a razao
entre o gasto com satde da populagio de 30 a 50 anos em relagdo ao gasto da
populagio de 60 anos ou mais no ano de 1996.

Os gastos com remédios dos individuos de 30 a 50 anos sio de 0,7 a 3,6
vezes maiores do que os dos idosos. No tocante aos gastos com profissio-
nais de saide, destacam-se as regides metropolitanas da regido Sudeste (Rio
de Janeiro e Sdo Paulo) e a cidade de Goiania, cujo gasto das pessoas de 30
a 50 anos representa 7,4 vezes o gasto dos idosos. Igualmente, é muito ex-
pressiva a diferenga dos gastos com prestadores hospitalares entre as duas
faixas etarias em Sio Paulo e Curitiba: 25 e 30 vezes, respectivamente.
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TABELA 4
Razio entre o Gasto em Saude, segundo Tipo,
da Populagio de 30 2 50 Anos em Relagio 4 Populacio de 60 Anos ou Mais
RM, Brasilia e Gotdnia — 1996

B Servicos
e Reniis "Gl froos Phide 0ot e Gy o
iagndsticos
RM Belém 1,4 2,0 - 1,6 0,5 1,2 0,9 1,6
RM Fortaleza 1,3 1,1 0,0 1,4 1,4 24,5 9,4 1,3
RM Recife 1,4 1,6 1,1 1,7 2,0 1,2 1,2 1,5
RM Salvador 1,5 0,8 0,3 2,0 0,4 0,8 3,7 1,5
RM Rio de Janeiro 2,6 6,2 - 1,9 5,9 4,7 1,0 29
RM Belo Horizonte 0,7 0,7 0,0 0,7 13,8 0,4 0,2 0,7
RM Sao Paulo 2,1 6,0 24,1 36 4,7 0,8 1,7 34
RM Curitiba 2,0 3.2 30,9 35 0,2 0,9 1,1 2,8
RM Porto Alegre 1,5 1,1 0,8 2,0 09 0,6 23 1,4
Brasilia 1,6 2,2 - 6,9 - 0,3 1,0 24
Goidnia 36 74 29 5,2 - 71 33 4,8

Fonte: POF 96/IBGE.
Elaboragdo do autor.

No que se refere aos planos de satde, os gastos dos individuos entre 30
e 50 anos nas regides metropolitanas de Sio Paulo e Curitiba sio 3,5 vezes
maiores do que os gastos dos idosos. Nas cidades de Brasilia e Goidnia,
essa diferenga chega a ser quase o dobro. Vale ressaltar ainda que a pro-
porgdo dos gastos com értese e prétese das pessoas de 30 a 50 anos, em
relagio 20s idosos, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, é 13,8 ve-
zes maior. Igualmente, em relagio aos servigos diagnésticos e terapéuticos
€ 20s gastos com Oculos, os idosos gastaram 24,5 e 9,4 vezes, respectiva-
mente, menos do que os individuos entre 30 e 50 anos na Regido Metro-
politana de Fortaleza.

Finalmente, em relagdo ao gasto total, os gastos da populagio entre 30 e
50 anos, nas cidades de Goidnia e nas regides metropolitanas de Sio Paulo,
Rio de Janeiro e Curitiba, apresentam um volume de gastos 3 a 5 vezes
maior do que os gastos dos idosos.

6 Consideragdes Finais

Os gastos das familias em saide chegam a R$ 12,5 bilhdes. Tais despesas
representam 50% do gasto publico das trés esferas de governo em satide.
Isso corresponde a cerca de 14% do total de gasto das familias no conjunto
das dreas da pesquisa. Em particular, o montante de gasto dos idosos em
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saude foi de R$ 1 bilhdo em 1996, o que representa aproximadamente 8%
do total de gasto em satde.> Metade desses gastos esta concentrada nas re-
gides metropolitanas da regido Sudeste.

O consumo de medicamentos é responsdvel por grande parcela dos gastos dos idosos, na
medida em que os firmacos produzidos e distribuidos pelo Ministério da Saside e pelas
secretarias estaduais e municipais de Saside ndo cobrem as necessidades da populagio
[Bermudes, 1992]. Do mesmo modo, os planos de saside ¢ os profissionass de satide sio
itens de gastos significativos no orgamento das pessoas da tervesra idade.

Constata-se, finalmente, que o gasto dos individuos de 30 a 50 anos ¢é
maior do que o gasto dos idosos. Nas regides metropolitanas de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Curitiba, essas pessoas apresentam um volume de despesas
trés a cinco vezes maior do que o gasto dos idosos. Provavelmente, os in-
dividuos entre 30 e 50 anos apresentam participagio percentual maior na
amostra da pesquisa — o que reflete o maior niimero de pessoas nessa faixa
etaria no total da populagio brasileira.

Referéncias Bibliograficas

CASTRO, P.F. de, MAGALHAES, 1..C. de. Recebimento ¢ Dispéndio das Familias
Brasileiras: evidéncias recentes da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) — 1995/1996. — Brasilia: IPEA, 1998. Texto para Discussdo ne 614.

BARROS, R.P., MENDONCA, R. I. NERI, M. An Evaluation of the Measu-
rement of Income and Expenditure in Household Surveys: POF versus
PNAD. Anais do Encontro Brasileiro de Fconometria, XVIII, 1995, p. 105-129.

BERMUDEZ, J. Remédso: Saiide ou Indsistria? A Produgio de Medicamentos no Bra-
sil. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1992.

OCKE REIS, C.O. O Setor Privado Auténomo: um caso de politica. Seminario:
A Regulamentagio dos Planos e Seguros Privados no Brasil (coord. Ana
L. Viana e C. Octavio Ocké Reis). Estudos em Satde Coletiva (IMS/UER)),
152, 1997, p. 5-18.

ROSANVALLON, P. A Nova Questio Social. Brasilia: Instituto Teot6nio Vile-
la, 1998.

3 Curiosamente, o volume desses gastos, que gira em torno de 8%, corresponde exata-
mente ao valor do percentual de idosos na populagio brasileira em 1996.




Coro Var?

QQCUM ¢
POPULACAO BRASILEIRA ENTACAg
ANO V Ne 1 BRASILIA, DF Margo/00
MAPA 1
Distribuigio da Populagio Jovem por UF
Brasil — 1996
BRASIL

B156-145

B145-140

14,0-135

0 135-13.0

013.0-11.0

Fonte: IBGE, Contagem Populacional de 1996.

" Os grificos e as tabelas deste encarte foram elaborados por Ana Roberta Patti Pascom.

aen



2 Cono V4a1? \'

GRAFICO 1
Razio de Sexo dos Jovens por Situagio de Domicilio e UF
Brasil —1996
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Fonte: IBGE, Contagem Populacional de 1996.
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GRAFICO 2
Grau de Urbanizagio dos Jovens Brasileiros por Regiao — 1996
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Fonte: IBGE, Contagem Populacional de 1996.
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Escolaridade Completa dos Jovens Brasileiros por Sexo

Fonte: IBGE, PNAD de 1998.

GRAFICO 3

1998

100

90

80

70

60

50

40

30

Homens

Mulheres

Superior
#2° Grau

E1° Grau




Cono Vai? 5

GRAFICO 4
Proporgio de Familias com Jovens e com
Chefes Jovens por Grandes Regides
Brasil — 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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GRAFICO 5
Distribui¢do das Mulheres Jovens por Estado Conjugal
Brasil — 1996
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Fonte: DHS de 1996.
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GRAFICO 6
Principais Causas de Morte entre os Jovens
Brasil — 1996
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TABELA 1
Populacio Jovem Brasileira por Situagao de Domucilio e
Regido de Residéncia — 1996

Total Utbano Rural
Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres Total Homens  Mulheres
Norte 1586446 794782 791 664 1031404 496 397 535007 555042 298 385 256 657
Nordeste 6010365 2953870 3056495 4065199 1924945 2140254 1945166 1028925 916 241
Sudeste 8697457 4335072 4362385 7782795 3848253 3934542 914662 486819 427 843
Sul 2019867 1463149 1456718 2285704 1125447 1160257 634163 337702 296 461
Centro-Oeste 1505071 743 125 761 946 1282565 622903 659 662 222506 120222 102 284
Brasil 20719206 10280998 10420208 16447667 8017945 8429722 4271539 2272053 1999 486
Fonte: IBGE, Contagem Populacional de 1996.
TABELA 2

Distribuicio Proporcional dos Jovens Brasileiros (18-24 anos) por

Categorias e Grandes Regides — 1998

Estuda e trabatha S6 trabalha Sé estuda Nio estuda ou trabalha

Homens

Norte 15,96 4801 18,69 17,34
Nordeste 1345 4545 18,69 2241
Sudeste 17,30 50,51 1541 16,78
Sul 16,06 55,16 12,59 16,18
Centro-Oeste 16,92 54,12 12,72 16,24
Brasil 15,88 49,82 15,95 18,35
Mulberes

Norte 1249 22,86 25,30 39,35
Nordeste 10,18 22,70 2247 4465
Sudeste 1277 31,36 19,09 36,79
Sul 15,00 29,57 17,20 3824
Centro-Oeste 14,44 2873 17,65 39,19
Brasil 12,43 27,84 20,06 39,67
Total

Norte 14,20 3523 22,05 28,52
Nordeste 11,80 3401 20,59 33,60
Sudeste 15,05 40,99 17,24 26,72
Sul 15,53 4234 14,90 2723
Centro-Oeste 15,66 4124 15,22 27,89
Brasil 14,15 38,81 18,01 29,02

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD 1998.
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TABELA 3
Meédia dos Anos de Estudo dos Jovens por Unidades da Federacio e Sexo
Brasil — 1998

Homens Mulheres Total

Norte 6,67 7,24 6,96
Rondoénia 7,45 7,72 7,60
Acre 7,99 7,87 7,93
Amazonas 7,08 7,44 7,27
Roraima 7,74 7,90 1,83
Para 6,25 7,06 6,64
Amapi 7,27 7,66 7,48
Tocantins 5,95 6,52 6,23
Nordeste 5,01 6,34 5,68
Maranhio 4,71 6,24 548
Praut 4,24 6,08 5,19
Ceari 5,06 6,13 5,60
Rio Grande do Noste 5,37 6,83 6,09
Paraiba 4,99 6,35 571
Pernambuco 5,62 6,93 6,29
Alagoas 4,06 5,69 4,88
Sergipe 5,23 6,69 5,98
Bahia 4,98 6,17 5,56
Sudeste 7,69 8,42 8,06
Minas Gerais 6,48 7,55 7,02
Espirito Santo 7,09 7,12 7,10
Rio de janeiro 7,73 8,26 8,01
Sio Paulo 8,26 9,01 8,62
Sul 7,63 8,14 7,89
Parani 1,44 7,83 7,64
Santa Catarina 7,76 8,30 8,03
Rio Grande do Sul 7,76 8,38 8,07
Centro-Oeste 6,96 7,63 7,30
Mato Grosso do Sul 6,99 7,36 7,18
Mato Grosso 6,78 7,41 7,11
Goias 6,60 7,41 7,00
Distrito Federal 7,94 8,52 8,24
Brasil 6,78 7,64 7,21

Fonte: IBGE, PNAD de 1998.
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TABELA 4
Estrutura das Familias Brasileiras com Jovens por

Classe de Rendimento Familiar — 1998

Caracteristicas das Familias <3SM 3-5SM 5-10 SM > 10 SM Total
Perfil das Familias
* Tamanho médio 3,65 4,08 4,20 433 4,02
* N2 médio de filhos 2,04 2,11 2,21 1,99 2,00
* Rendimento médio familiar per capita’ 67,57 140,41 241,26 721,06 259,39
* Proporgiio média da renda que depende do chefe 78,0 64,0 58,0 61,0 67,00
* N2 médio de pessoas que trabalham 3,65 4,08 4,20 433 1,96
* N2 médio de jovens 1,25 1,32 1,36 1,40 1,32
Caracteristicas dos Chefes de Familia
* Idade média do chefe (anos) 37,0 42,0 44,0 48,0 42,00
* Proporgio de chefes homens 48,70 51,13 51,22 51,28 75,12
* Proporgio de chefes mulheres 51,30 48,87 48,78 48,72 24,88
* Numero médio de anos de estudo dos chefes 2,99 4,34 5,67 8,51 5,51
Distribuigio dos Tipos de Familias (%)
* Distribuigao das familias por categoria 38,49 19,81 21,81 19,89 100,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Nucleares 85,07 79,05 77,31 74,83 79,96
Casal sem filhos 8,67 17,70 6,64 3,19 6,84
Casal com filhos 50,05 55,64 57,01 61,25 54,97
Mulher sozinha 0,75 0,25 0,25 0,14 0,41
Mie com filhos 22,30 12,79 11,68 8,29 15,20
Homem sozinho 1,80 0,93 0,40 0,25 0,99
Pai com filhos 1,50 1,74 1,33 1,7 1,55
Extensas 14,93 20,95 22.69 25,17 20,4
Casal sem filhos 1,10 1,73 2,13 1,94 1,61
Casal com filhos 5,39 9,34 11,32 15,15 9,56
Mulher sozinha 2,62 2,10 2,10 1,83 2,25
Mie com filhos 4,00 5,18 4,74 3,77 4,36
Homem sozinho 1,47 2,18 1,89 1,81 1,79
Pai com filhos 0,34 0,41 0,52 0,67 0,46

Fonte dos dados brutos: IBGE, PNAD 1998.

Elaboragao: IPEA.

Nota: ! O rendimento médio familiar per capita, em reais, inclui a soma de todos os rendimentos das pessoas na
familia, dividido pelo nimero destas.
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