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Em 1991, o0 Censo Demogrdfico contou uma populagdo de 7,0 mihées de
pessoas com mais de 65 anos de idade, das quais 3,9 mil eram do sexo feminino, ou
seja, 56%. Projegoes recentes indicam que este segmento poderd atingir, aproxima-
damente, 9.8 mihdes de pessoas no final deste século'. Em 1940, este segmento
populacional representou 2,4% da populagdo brasileira; em 1991, 4,8%. O maior
crescimento deste contingente é resultado de taxas de crescimento mais elevadas,
dada a alta fecundidade pre mente a atual, e
a reducdo da mortali

e mais de 65 s no total

doengas cronico-dege ygmaior custo de intfernamento e
de tratamento, equipamentos e camentos mais dispendiosos. As demandas
de educagdo também se modificardo, j& que o grupo de jovens deverd apresentar
um crescimento bastante baixo, e até negativo, em alguns periodos. Por outro iado,
a pressGo sobre o sistema previdenciario deverd aumentar expressivamente. As
proje¢des mencionadas indicam que o Unico grupo etdrio que podera apresentar

' Cf. CAMARANO, Ana Amélia; BELTRAO, Kaizd; PINTO, Marly. Tendéncias Recentes da Populag@o
Brasileira e seu Impacto na FormulagGo de Politicas Pablicas, IPEA (mimeo), 1997.

2 Para uma maior discussdo destas transformagdes, consulte CAMARANO et alif, op cit..

3 Na situagdo limite do pilar, todos os grupos etarios de mesmo intervalo teriam aproximadamente o
mesmo peso na distribui¢do da populagdo.



Comegando comum trabalho empirico, informagdo fundamentai - Kaizd
Beltrdo e Ana Camarano tragcam o perfil sécio-demogréfico atual da popula¢do
idosa e analisam politicas a elas direcionadas.

Em seguida, Guita Grin Debert expde fundamentos tedricos: o atual
remapeamento do curso da vida, as idades como mecanismo importante na
criagcdo de atores politicos, e as novas imagens do envelhecimento.

Alda Britto da Motta discute duas questdes ainda sem resposta: a da
designagdo do objeto de estudo - sdo “velhos”, idosos” ou “terceira idade”? E que
buscam e que encontram nos grupos “de convivéncia® e nos programas “para a
terceira idade”.

Myriam Lins de Barros trabalha a meméria, uma construgdo social de
todos, mas especialmente dos velhos, encontrando-a particularmente associada &
formulagdo de projetos ou mudangas importantes para alocaliza¢do e identidade
do narrador, além de perspectivas distintas para homem e para mulher.

Clarice Peixoto conta histérias de vida de mulheres de mais de sessenta
anos, identificando-as como instrumentos de reconstru¢do de identidade, com
definicdes de etapas muito nitidas nas trajetérias de vida - tempos ou histérias de
infGnciq, de juventude, de casamento, de envelhecimento...

Benedita Lima Cabral reflete sobre os idosos em relagdo & familia e
encontra, em grupos de convivéncia, participagdo das mulheres em atividades de
interesse pessoal, Wdico e comunitdrio que confrontam lagos familiares estabeleci-
dos - embora a familia esteja sempre “no horizonte das conversas”.

Julio Assis Simdes analisa o discurso governamental sobre a reforma da
Previdéncia e seuimpacto sobre o movimento dos aposentados e pensionistas, além
da repercussdo sobre o0 pacto intergeracional.

ComéliaEckert fecha o circulo, estudando umtipo de evento, afesta, com
o qual se faz freqlente caricatura de uma velhice “alegre”. Mas o recupera emuma
comunidade de mineiros aposentados, como forma de recomposicdo de grupo de
pertencimento, de uma comunidade de trabalho.

Alda Britto da Motta



taxas de crescimento crescentes até 2020 é o grupo de 65 anos e mais . Isto se dard
de forma mais marcada nas dreas urbanas e entre as mulheres. Espera-se que, entre
2000 e 2020, este contfingente mais que dobre: apresente um incremenio de 12
milhdes de pessoas.

Asinformagdes apresentadas acimajustificam o interesse com esse grupo
etdario, doravante chamadoidoso, principalmente sob a ética das politicas publicaos.
Assim sendo, o objetivo deste trabalho é o de tragar o perfil sécio-demogrdfico deste
subgrupo populacional e analisar as politicas publicas a ele direcionadas.

Caracteristicas demograficas

Os sete milhdes de idosos encontrados pelo Censo de 1991 sdo resultado
deumataxade crescimento crescente entre 1940 e 1980, quando atingiu % ao ano.
Nos anos 80, esta taxa declinou, mas mesmo assim apresentou valores bastante
altos: 3,7% ao ano. Na proje¢do realizada para o periodo 1991-2020, prevé-se para
este segmento populacional taxas de crescimento decrescentes, mas supetiores &
da populagdo total 4, Vide Grdfico 1.

Grdfico 1 - Taxas de Crescimento da Populagdo Total e da Maior de 65 Anos: Brasil
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Entre 1940 e 1960, a populagdo masculina idosa apresentou taxas de
crescimento superiores & correspondente feminina. Apds 1960, a tendéncia se
inverteu. Como consequéncia, a razdo de sexos para o grupo de idosos (65 anos e

4CAMARANO et alii, op. cit..



mais) declinou de 94 em 1960 para 83 em 1991. Esta razdo é ainda menor para a
populagdo de mais de 70 anos; em 1991, fol observado que havia 79 homens para
cada 100 mulheres. Essa taxa de crescimento diferencial por sexo € decorrente de
uma menor mortalidade feminina. Como se verd na se¢do seguinte, a populagdo
femininatem apresentado uma taxa de mortalidade mais baixa do que amasculina
para todos os grupos etdrios.

O impacto do crescimento desse contingente no total populacional
pode ser analisado nas pirdmides etarias de 1940 e 1991 apresentadas nos Graficos
2 e 3. Como se observa, o topo da pirdmide aumentou expressivamente nos 50 anos
considerados. O crescimento da popula¢do idosa afeta diretamente a razdo de
dependéncia, mesmo considerando que quase um quinto do contingente de
idosos participa das afividades econdmicas.

No Gréfico 4 apresentam-se as razdes de dependéncia para a popula-
¢Go total, jovem e idosa. A razdo de dependéncia da populagdo total tem
apresentado uma tendéncia decrescente em razdo do decréscimo da rela¢cdo de
dependéncia da populagdo jovem. Enguanto em 1940 havia 77.5 jovens para cada
100 pessoas em idade de tfrabalhar, em 1991 estarelagcdo passou para 58, 1. Por outro
lado, arazdo de dependéncia da populacdo idosa quase dobrou entre 1940 e 1991;
passou de 4,4 idosos para 100 pessoas em idade ativa, em 1940, para 8 idosos.

Gréfico 2 - Estrutura EtGria Brasil 1940
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Gréfico 3 - Estrutura Etdria Brasil 1991
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Quanto & localizagdo do contfingente idoso, o Censo Demogrdafico de
1991 apontou que 52% estavam localizados naregido Sudeste, uma propor¢do mais
elevada do que a verificada para o total da populagdo (vide Gréfico 5). Por outro
lado, ha proporcionalmente menos idosos na regido Norte e no Nordeste do que no
conjunto da populagdo. Em 1990, as Unidades da Federagdo que apresentaram o
maior contingente de idosos foram Paraiba e Rio de Janeiro®. Movimentos migratéd-
rios explicam esta distribui¢do, bem como a mortalidade regionalmente diferenci-
ada e a queda da fecundidade que tem ocorrido em ritmo diferenciado entre as’
varias regides do pais.

Também tem-se observado uma concentra¢gdo da populagdo idosa nas
dreas urbanas, especiaimente o contfingente feminino. No entanto, a tendéncia
observada & de redugdo nesta concentragdo, principaimente com respeifo ao
contingente masculino. Vide Tabela 1. Na verdade, em 1991 havia relativamente
menos idosos do sexo masculino nas dreas urbanas relativamente ao total da
populagdo. Ja fol mostrado por Berqué® uma grande concentragdo de idosas nas
dreas urbanas de todas as regides do pais e, consequentemente, de idosos nas
areas rurais. A razdo de sexos variou de 73,4% nas &reas urbanas da regido Sudeste
a91.6% naregido Centro-Oeste. Por outro lado, arazdo de sexos nas areas rurais da
regido Centro-Oeste foi de 159,9% e na Sul de 102,9%.

Grdfico 5 - Distribuicdo Percentual da Populagdo ldosa e Total pelas Cinco Grandes
Regibes Brasileiras: 1991
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$ BERCOVICH, Alicia. Caracteristicas Regionais da Populagdo Idosa no Brasll, Revista Brasileira de
Estudos Populacionais, v.10, n°1/2, jan/dez, 1993, p. 127.

¢ BERQUO. Algumas Consideragées Demogrdficas sobre o Envelhecimento da Populagéo no Brasi.
Trabalho apresentado no Semindirio Internacional sobre Envelhecimento Populacional: uma agenda
para o fim do século, Brasilia, 1996, p. 16.



Tabela 1 - Evolugdo da Proporcdo da Populagdo Idosa Residindo nas Areas Urbanas

Total Homens Muiheres
ANO Todas as Idosos Todas as ldosos Todas as Idosos
Idades Idades Idades
1950 36,2 43,9 34,7 39,0 37.6 48,1
1960 44,9 52,5 43,3 47,8 46,5 56,8
1970 55,9 60,0 54,4 56,2 58,0 63,8
1980 67,6 69,4 66,3 651 68,8 73,2
1991 75,6 76,4 74,3 72,6 76,9 79.7

Fonte: Berqud, p. 15

Mortalidade

A mortalidade experimentou um declinio rapido e sustentavel a pariir da
década de 40, o que acarretou um aumento na esperanga de vida ao nascer de
41 para 65,7 anos no come¢o da década de 90. As mulheres apresentavam, neste
periodo, uma esperanga de vida de aproximadamente 8,8 anos a mais do que a
apresentada pelos homens. O mesmo se observa na expectativa de sobrevida nas
diversas faixas etdrias, notadamente nas mais avangadas.

No Brasll, a expectativa de sobrevida nas idades mais avangadas é
bastante elevada, aproximando-se daguela observada nos paises desenvolvidos.
Isto ocorre porque a expectativa de vida ao nascer € fortemente influenciada pela
mortalidade infantil. Uma vez ultrapassado determinado limite de idade, no entanto,
os brasileiros passam a ter uma sobrevida bastante elevada. E interessante ressaltar
que existe pouca diferenca entre pessoas ricas € pobres no que respelita asobrevida
nas idades avangadas. Por outro lado, a diferenga entre homens e mulheres é
significativa. A expectativa de sobrevida de uma mulher aos 60 anos foi, por
exemplo, em 1991, de 18,19 anos; & aos 65, de 14,64 anos. A expectativa de sobre-
vida dos homens aos 60 anos foi de 15,95 anos; e aos 65, de 12,92 no mesmo ano.

As principais causas de morte deste segmento etdrio podem servisualizadas
nasTabelas2 e 3, que apresentam a distribuicdo proporcional dos ébitos. Foi utlizado
o sistema de clossifica¢do internacional de doengas proposto pela Organizagdao
Mundial de Sadde. Tanto para a populagdo masculina como para a feminina, a
principal causa de morte entre os idosos sdo as doengas do aparelho circulatério,
seguida das causas mal definidas’, neopiasias e as doencas do aparelho respiratd-
rio. Assim como nos aduttos jovens, a mortalidade por causas externas & bem maior
entre a populagcdo masculing, representando proporcionalmente duas vezes do
que é para a populagdo feminina.

’ Aimportancia desta causa de morte é umn indicador de pouca assisténcia médica.



Tabela 2 - Mortalidade Proporcional da Populagdo Idosa Masculina -
Por Causa Mortis. Brasil - 1980 e 1991

Causas de Morte 1980 1991
60-69 170-79 | 80 e+ |60-69 | 70-79 | 80 o+

. Doengas infecciosas e parasitarias 3.8% [ 26% | 1.7%| 3.3%| 27%| 22%

Il. Neoplasmas 16,4% (11.9% | 7.8%{17,4%{139% | 8.8%

M. Doengas endoc nutric metab e 26% | 25% | 21%| 3.7%| 3.3%| 2.9%
transt imunitar _

V. Doengas do sangue e 6rgdos 02% | 02%] 02%}| 02%| 03%| 03%
hematopoeticos

V. Transtornos mentais 02% | 01%| 01%| 0.5%| 02%| 01%

V1. Doengas do sistema nervoso e dos | 0,5% | 0,4% | 0,3%| 0,6%| 0.5%| 0.4%
6rgaos dos sentidos

VII. Doengas do aparelho circulatério 41,4% (43,2% {44,1% (38,6% | 39,0% | 36,9%
VIIl. Doengas do aparelho respiratério | 6,7% { 7.7% | 9.2%{ 8,2%(10,5% [ 12,6%
IX. Doengas do aparelho digestivo 47% | 3,3% | 24%| 52%| 3,7%| 2.9%
X. Doencas do aparelho geniturindrio| 1,6% | 1,8% | 1,9%| 1.5%| 1.7%| 21%

Xl. Complicagdes da gravidez parto { 0,0% | 0,0% | 0,0%; 00%| 0,0%| 0,0%
e puerpério

Xll. Doengas da pele e tecido celular | 0,1% | 0,0% | 0,1%| 0,1%}| 0.1%| 01%

subcuténeo

Xlil. Doengas do sistema osteomus- 01% | 01% | 01%| 0.1%| 01% | 01%
cular e tecido conjuntivo

XIV. Anomalias congénitas 0.0% )]0,0% | 0.0%| 0.0%) 00%]| 0,0%

XV. Algumas afecgdes origindrias no 0.0% ]0,0% | 00%| 0.0%] 00%| 0,0%
periodo perinatal

XVI. Sintomas sinais e afecgdes mal 17.8% (23,5% {27,9%|15,6% {21,1% | 28,3%
definidas

XVII. Causas externas 50% | 27% | 22%| 51%| 29%| 2.4%

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS

Escolaridade

A Tabela 4 compara a propor¢do alfabetizada na populacdo de cinco
anos € mais € na populagdo idosa por sexo para o Brasil no periodo 1960-1993. A
popula¢do masculina é consistentemente mais alfabetizada do que a femininae a



populacdo jovem mais dlfabetizada do que a populagdoidosa. No entanto, os dois
diferenciais estdo diminuindo no fempo, o que é evidenciado ndo sé pela evolu¢ao
tfemporal como pela diferenca observada para a populagdo idosa e para a
populagGo como um todo e entre os dois sexos.

Tabela 3 - Mortalidade Proporcional da Populag¢do Idosa Feminina - Por Causa Mortis
Brasil - 1980 e 1991

Causas de Morte 1980 1991
60-69 |70-79 |80 o+ [60-69 | 70-79 | 80 o+

I. Doengas infecciosas e parasitdrias 32%| 22%| 1,4%| 3.0%| 2.6%| 21%

Il. Neoplasmas 16,1% |10,.2% | 6,0%| 18,4%| 12,5%| 6,7%

lIl. Doengas endoc nutric metab e 51%| 42%| 3.0% 06.8%| 60%| 4,3%
transt imunitar

IV. Doengas do sangue e érgdos 0.3%| 02%| 0.2%| 0,3% 0,2%] 0,3%
hematopoeticos

V. Transtornos mentais 01%| 0,1%| 00% 0,1% 0,1%| 0,1%

VI,

Doencgas do sistema nervoso e dos 0.5% | 0.4%) 0,3% 0.6% 0.5%| 0.3%
6rgdos dos sentidos

VIl. Doengas do aparelho circulatério  |43,6% (46,9% | 49,9%| 39.9%| 42,5% |42,7%
VIil. Doengas do aparelho respiratdrio 5,6%| 6,3%| 7.8% 68% 84%!10,7%
IX. Doencas do aparelho digestivo 3.7% | 3.0%| 22% 41% 3.5%| 2,9%
X.  Doengas do aparelho geniturindrio | 1,7%| 1.4%| 1,3%| 1.6% 1.5%| 1.4%

Xl. Complicagdes da gravidez parto 0.0%| 0,0%{ 00% 0.0% 00%| 00%
e puerpério
Xll. Doencas da pele e tecido celular 0.1%| 0.1%| 0.1% 0.1%| 0.2%| 02%
subcutaneo

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular | 0,2% | 0,2%( 0.2% 0.2% 0.2%| 02%
e tecido conjuntivo

XIV. Anomalias congénitas 0.0%) 0,0%| O, 0,1%| 0,0%| 0,0%

XV. Algumas afecgdes origindrias no 00%| 0.0%| 00% 0.0% 00%| 0.0%
periodo perinatal

XVI. Sintomas sinais e afecgdes mal 17.4% {23,3% | 26,0%| 15,6%| 20,0% | 26,4%
definidas

XVIl. Causas externas 2,4%| 1.7%| 1.6% 2.5%| 1.8%| 1.7%

Fonte: Ministério da Satde, DATASUS



Tabela 4 - Proporgdo da Populacdo Alfabetizada na de Cinco Anos e
Mais e na Populagdo Idosa por Sexo. Brasil 1960-1993

Populag¢do de 5 Anos e Mais Populag¢do de 65 Anos e Mais
Homens Mulheres Homens Mulheres
1960 55,7 50,6 51,4 34,7
1970 62,0 58,7 52,7 38,0
1980 68,6 68,3 52,5 40,6
1991 74,2 75,5 55,8 48,9
1993 78,9 79.8 60,3 52,9

Fonte: Berqué, op. cit., p. 19

Além da dlfabetiza¢do da populagdo idosa ser baixa, a escolaridade
medida por anos de estudo formal era também muito baixa. Em 1995, cerca de 50%
da populagdo idosa declarou ndo ter nenhuma escolaridade formal. Esta propor-
¢do é crescente com a idade, como pode ser observado no Gréfico 6, indicando
ganhos na escolarizagdo formal. Cercade 16% dos idosos tinha mais do que o antigo
curso primdrio, ou seja, mais de cinco anos de escolariza¢cdo e aproximadamente
7% tinham pelo menos o antigo ginasial completo. As propor¢des da populagdo
escolarizada decrescem com a idade, indicando também ganhos temporais na

escolarizagdo.

10% +

0% +

Grdfico 6 - Distribuicdo Proporcional da Populagdo Idosa por
Anos de Estudo - 1995
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Rendimentos

A distribuicdo da populagdo idosa por rendimentos e sexo em 1995 estd
apresentada no Grdfico 7. Esta ndo mostrou grandes diferengas por sexo, apesar de
que as distribuicées cumulativas indicam que as mulheres t&m renda consistente-
mente menor do que os homens. A renda mediana para ambos 0s sexos estava em
torno de 3 a 5 saldrios minimos.

Estrutura familiar

A andlise da estrutura familiar se inicia pela andlise da situagdo conjugal
da populacdo de 65 anos e mais por sexo. Os diferenciais por sexo quanto ao status
marital sGo bastante elevados. Vide Tabela 5. Aproximadamente 76% dos homens
estavam casados em 1991 e mais de 50% das mulheres estavam vilvas. Isto se deve,
em parte, & maior longevidade das mulheres e, também, ao fato de os homens se
casarem com mulheres mais novas. Isto leva a que o recasamento de vilvos Idosos
seja maior do que o de vitvas. Quanto aos descasados, observa-se também uma
predomindncia da populagdo feminina sobre a masculina.

Grdfico 7 - Distribui¢@o Acumulada da Populagdo Idosa por
Faixa de Renda - Brasil - 1995
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Asituagdo familiar da populagdo idosa brasiieira, em 1991, estd mostrada
naTabela 6. Agrande maioria® deste segmento populacional, 59,4%, fol classificada
como chefe do domicilio. Aproximadamente 18% foram considerados conjuges.
Combinando as duas informagdes vemos que 77% constituem nucleos familiares.

®Na andlise que se segue estamos desconsiderando o grupo de mais de 90 anos, J& que parece
apresentar problemas na expansdo da amostra.

i ——



Aproximadamente 1% vive sozinho e os locais onde moram sdo classificados como
domicilios unipessoails. Qutro grupo importante € o da geragdo imediatamente
acima do chefe, constituido pelos pais, mdes, sogros ou sogras. Estes respondem por
16.5% do total da popula¢cdo idosa. A propor¢do de chefes e conjuges diminui com
aidade enquanto a dos pais, mdes, sogros e sogras aumenta. O grupo da geragdo
posterior ao chefe diminui com aidade e os filhos, filhas, genros e noras respondem
por apenas 0,26% dos idosos. A propor¢cdo de domicilios unipessoqis também
aumenta com a idade.

Tabela § - Distribuigdo Percentual da Populagdo Idosa por
Estado Conjugal e Sexo - 1991

Estado Conjugal Homens Mulheres Total
Solteiro 4,2 7.6 6,0
Casado 76,3 33,9 52,9
Separado 4.8 59 54
Viavo 14,8 52,7 35,7
Total ' 100,0 100,0 100,0

Fonte: Censo Demogrdfico de 1991

Tabela 6 - Distribui¢do de Pessoas por Condigdo de Domicilio e idade. Brasil 1991

Condigdo Idade
Domicilio 65069170a74/75a079/80a84(/85a89) 90e | Total
mais

Chefe 61,87% [61,47% | 59.34%| 54,156%| 45,38% |49,63% | 59.38%
Conjuge 23,83% (18,34% | 12,91%( 7.63%| 4,72%( 6,07%| 17,65%
Filho(a), Enteado(a). 035% | 021%{ 014% 0.16%| 017% | 1.07%| 0,26%
Genro ou Nora
Pai, Mae ou Sogro(a) 9,39% (14,16% | 20,67%} 28,57%| 37,97% | 0,14% | 16,40%
Avd(6) ou Bisavo(d) 014% ) 0,36% | 0,70%| 1,30%| 221% |38,88%| 0,56%
Neto(q) ou Bisneto(a) 0,00%) 0,01% | 001%| 0.01%| 0,00% |23.05%) 001%
Irmado, Irmd ou Cunhado(a)} 2,17% | 2.39% | 2,31%| 237%| 201%| 502%| 226%
Outros Parentes 081%| 1,20% | 1,59%| 251%| 3,38%| 0,20%| 1,40%
Agregado(q) 0,62% | 0.82% | 097%| 1,28%| 1,54%| 0.29%| 0.87%
Pensionista 0,04% | 0,05% | 0.07%| 0.06%| 0,05%| 2,05%| 0.05%
Empregado Domésticoou | 0,14%| 0,10% | 0,08%| 005%| 0.04% | 0,63%| 0,10%
Parente do Empregado
Unipessoais 0,64%| 0,88% | 1,22%| 1,90%| 254%| 6,70%| 1,05%

Fonte: IBGE - Censo Demogrdafico de 1991



A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos idosos por tipo de familia. Esta
informagdo nGo € comparavel com a apresentada na Tabela 6, pois aquela se
refere a domicilios e ndo a familias. O conjunto dos idosos estd aproximadamente
bem distribuido entre as familias nucleares e as estendidas. Esta situagcdo, porém,
varia com a idade. A propor¢do de idosos em familias nucleares diminui com a
idade, enquanto a propor¢cdo nas familias estendidas, aumenta. As familias
unipessoais t&m um comportamento semelhante ao das familias estendidas.

Politicas publicas para a populaggo idosa

A principal politica publica para a populagdo idosa & a politica
previdenciaria. Dos quase 16 milhdes de beneficios no cadastro de manuten¢do do
Ministério da Previdéncia Social, 27% sdo referentes a pensdes por sobrevivéncia
sobre as quais ndo existe informag¢do de sexo e idade do benefici@rio. Dada a
caracteristica do beneficio, pensdo por morte do titular, imagina-se que seja
principalmente de mulheres idosas. Dos beneficios sobre os quais hd informagdes
sobre sexo e idade, 56% sdo de beneficiarios com mais de 65 anos de idade®.

O Grafico 8 mostra, para os individuos acima de 20 anos, a distribuicdo
etdria para a populagcdo como um todo e entre os beneficiarios, em dezembro de
1991. Note que, para os grupos etdrios acima de 60 anos, a cobertura parece muito
boa, excedendo no Ultimo grupo a marca dos 100%, 0 que provavelmente é um
indicador de fraudes, sem mencionar as possiveis distor¢des advinda da possibilida-
de legal de acumular aposentadorias ou aposentadorias e pensdes.

Tabela 7 - Distribuicdo de Pessoas por Espécie de Familia € Grupo de Idade
Brasil 1991

Espécie Idade
Familia 65a69 |[70a74 |75a79 [ 80a84 | 85089 | 90 e mais | Total

Nuclear 49,15% | 44,15% | 38,71% | 33,30% | 28,57%| 2565% |43,09%
Estendida | 37.50% | 39.84% | 42,72% | 46,22% | 50,78%| 55,02% |40,80%
Composta 4,06% 4,25% 4,65% | 528% | 6.05% 7.08% | 4,48%
Unipessoal 9.28% | 11,75% | 13,93% | 1520% | 14,60%| 12,25% |11,64%

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico 1991

? A desagregagdo por sexo fica prejudicada pois ndo existe tal informag¢do para os beneficidrios da
érea rural.



Grafico 8 - Populagdo Total e Beneficios em Manutengdo Segundo
Grupos de idade - Dezembro de 1991
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A comparagdo da taxa de dependéncia previdencidria (razdo de
beneficidrios por contribuinte) com a taxa demogréfica de dependéncia de idosos
(razdo da populagdo acima de 65 anos e a populagdo em idade ativa) mostra
alguma inconsisténcia (ver Grafico 9). Os valores para a taxa de dependéncia
demogrdfica sdo, presentemente, cerca de trés vezes o da dependéncia
previdencidria. Além de uma possivel fraude nos beneficios (seja por declaragdo de
idades incorretas, seja pelo acumulo ilegal de beneficios, seja pela ndo nofificagdo
de mortes de beneficiarios), existe também o problema da for¢a de trabaiho. Nem
toda a populagcdo em idade ativa (individuos com idade entre 15 e 64 anos) &
economicamente ativa, nem toda a populagdo economicamente afiva estd
trabalhando, e nem todos nestes dois contingentes estdo no mercado formal, o que
finaimente implicaria algum vinculo previdencidrio como contribuinte.

O numero de contribuintes para cada beneficidrio j@ superou a 30,
quando da criagdo do IAPI. Atfuaimente estGd emtorno de 2,2. Arazdo de dependén-
cia demogrdfica dos idosos tem tido um comporfamento muito mais suave, adinda
que consistentemente declinante. Partiu de aproximadamente 14 individuos em
idade ativa em 1940 para cerca de 7,5 em 1990,

As perspectivas futuras da previdéncia soclal brasileira sdo, portanto, muito
preocupantes. Caso adotemos como idade limite para a aposentadoria aidade de
60 anos, por exemplo, a razdo de dependéncia demogrdfica que era de 13% em
1990, chegard a 18%, em 2020. Isto significa que, com a adog¢do do limite de idade
de 60 anos, em 2020 haverdumnimero estimado de 1,8 pessoas emidade de aposen-
tadoria (mais de 60 anos) para cada 10 pessoas em idade ativa (contribuintes



potenciais). Somente com aidade minima de 65 anos &€ que ocorrerd uma redugcdo
significativa na razdo de dependéncia que, esperamos, chegard a 11%, no ano 2020.

Grafico 9 - Razdo de Coniribuintes e Beneficidrios da Previdéncia Social
Brasileira e Razdo de Pia e Popula¢do ldosa
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Sintese

O volume crescente da populagdo idosa brasileira e suas caracteristicas
econdmicas, demogrdficas e soclais transforma esta questdo em uma questdo
importante para a sociedade em geral, e os formuladores de politicas publicas.
Enquanto alongevidade dos individuos & resuitado de conquistas no campo social
e dasaude, o envelhecimento como um processo representa novas demandas por
senvigos, beneficios e atengdes que se constituem em desafios para governantes e
a sociedade.

Acompanhando o processo de urbanizagdo da populacdo brasileira,
espera-se que mais da metade da populagcdo idosa esteja residindo na regido
Sudeste e mais de 80% nas Greas urbanas. O processo de urbanizagdo da populagdo
idosa brasileira deverd ter um peso expressivo da populagdo feminina decorrente
da sobremortalidade masculina e de uma maior migragdo feminina para as
cidades. Este fato requer atengdo para que as cidades se aparelhem para poder
oferecer recursos demandados pelos idosos.

Em que pese a escolariza¢do da populagdo brasileira estar aumentando,
esta coorte ainda deverd apresentar taxas de escolarizagdo baixas, 0 que coloca
os idosos em situagdo de maior vulnerabllidade. Provavelmente, serdo as mulheres
que constituirdo o grupo de maior vulnerabilidade, pois sGo as menos alfabetizadas
e, em sua maioria, vilvas e/ou separadas.
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