— - _ - TN

ISEN 85-B5016-35-3

colegéio
Realidade

Paulista

O Idoso

na
Grande Sao Paulo










colecdo
Realidade
Paulista

O Idoso
na
Grande Sao Paulo




Governador do Estado
Orestes Qudéreia

Enlidada do direlto privado, Instliufda pela Lel

najaments do Estado de 580 Paulo.

SEADE

Presidente
MNildo Masini

Conselho de Curadores

Antonio.Marcio Fernandes da Casta
Carlos Eduardo do Mascimenta Gongalves
Eduarde Mara de Castro Ferraz

Eurico Hideki Ueda

lara Francisca Fernandes

Liana Maria Lalayatte Aurallano da Silva
Mario Angélica Travolo Popoutehi
Mariana Gomeas Radriguas Alvies

Wilson Cano

Conszelho Fiscal

Adimir José Pinheir

Ana Maria Tebar

Edgard Camargo Rodrigues

Funfacls Slstemd Esladual dé Andllse de Dados = Seads.

1,466 da 4 da |

dozombro da 1978, vinculade & Sacretarla de Economila & Pla-

Diretor Executive
Marcio Percival Alvas Plnta

Diretor Adjunto Administrativo e Finanegino
José Antanio Ramos

Diretor Adjunto de Andlize Sdclo-Econdmica
Annez Andrass Trovano

Diretor Adjunto de Estudos Populacionais
Meide Lapes Patarra

Diretor Adjunto de Producao de Dados
Vera Licia Richter

Tiragem: 1000 Exemplares

Fundagho Sistama Estadual de Andlise do Dados
Ay, Casper Libero, 464

01032 Sia Paulo 5P Tel. 223-2433 (PABX]
Calxa Postal 8223

Enderego Telegrdfico ESTATISTICA

Taelax (0170 31390 SEAD



colecdo
Realidade
Paulista

O Idoso
na
Grande Sao Paulo




Driretor Adjunto de Estudos Populacionais
Meide Lopes Patarra

Coordenagao
Paulo Murad Saad

Equipe Técnica
Paulo Murad Saad, Licia Mayumi Yazaki, Antonio Benedito Marangone Camargo, Lizete Emilia
Prata, Marka das Gragas P. de H, Cavalcaritl.

Consuttoras
Fellcia Relcher Madeira, Pedro Lufs Barros Silva, Roberto do MNascimente Rodrigues, Aparecida
Vieira de Mala,

Colaboradores
Luiz Raberto Ramas, Vilmar Farda.

Apoio Técnico

Mariliza Satsuki Nakarmura, Carla Amaro dos Santos, Regira Rodrigues Baptists, Delse AKjko
Oushira,

Apoio Informdtica
Grupo de Apoied Informdtica-GAL do Diretoria Adjunta do Estudos Populacionas,

Dopartamemo de Egiloragho @ Programigiio Visesl-DERY: 1cdia slves Gury {Ghatel, Frank Foy Gintsa Ferretee, Vania R,
Fontanes| 4a Siiva (Copldessuel. Alexandre Marales [HemalzagBol Mauma M. de 8, Mensgail [Caordenagio Composicia),
Marla Aparocida B, oo -Andrada o Eliane do Aoz Barres Amaral [Aaesisdoy Hiledia P, Podo Qlivelra 8 Gristlana do Roza
Mhira [P ropgramsgia: Visual),

Pradugfic Grifica: Dopartamonta Grdllco an Fundacin Seade.
Pesqulsa parcialmente financiada pelo Conselho Macional de Desenvalvimanta Cientifico & Tec-
noldgico — CNPo (Processo n? 412.486/88),

Dados de Calalogagéo na Publicagac (CIP) |Intarnacional
(Camara Brasilaira do Lives, SP, Brasil)

Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados [SP).
O idoso ha Grande Ban Paulo £ Fundagas Siatema
Cutndual de Analise de Dades. —- Sap Paulo @ SEADE,

19530 tCulm;iu realidade paulistal

Babliografia.
156N BS-Bu016~

1. Levantamentss demogralicnos Brasil - Sao
Paulo, Regiin setropolitana 7. Sao Paulo, Rq:r;i.:-[u_
metropolitana - Populagas 3. VElhos - Hrasil - Sao
Paulo, Regiao mebropolitana L. Titulo. IT. Serise.

G0-070F COD-312 02098161

Indices para catalago sistematioo:

1. Grande Sae Pouls | Populacas ldess 312,920821681
?. Grande Sho Paule i Velhos § -""FI?:.].J"‘JL' dtmﬂgl‘ﬁ.rmﬂ.
1292008161
4. Grande 5Sac Paule @ Yelhos : Populagio
2. 82090161
4. Populpgao idesa : Grande Sae Pavlo 312.9208981%1
5. ¥elhos = Analine dcmn_r;r."i.f fea | Grande Sao Paulo
At BFODATET



I
R

APRESENTACAO

0 ldoso na Grande Sdo Pawlp, trabalho interdisciplinar realizado ao longo
tos deis 0ltimos anos peles téenicos da Diretoria Adjunta de Estudos Po-
pulacionais {Daep) da Fundagae Seade, traz & discussdo uma problemdtics
emergente g que tende a agravar-se no futurg proximeo. Procurou-se evi-
denciar cama a dindmica demografica recente, ao gerar uma estrutura etaria
em rapida transformagao, suscita novas desigualdades soclais, somando-se
ao quadro geral de caréncias e demandas por politicas publicas.

Esta publicagdo, na verdade, representa um passo importante na consolida-
cag de um estilo de trabalho da Daep, Esse estilo concretizaou-se, num pri-
meito momento, na publicacio intitulada O Jdovem na Grande S3ao Paulo,
também parte da série Bealidade Paulista. Neste caso, buscou-se reconsti
tuir as condigoes que cercam as trajetdrias dos individuos, desde o nasci-
menlo até a idade adulta, reproduzindo e ampliando as desigualdades so-
ciais, num quadro de caréncias que alia precaria remuneracao do trabalho a
precarias condigtes de infra-estrutura urbana e politicas sociais, para am-
plos segmentos populacionais,

Ern ambos o8 casos, no Jovem e no dosa, os estodos tratam da espacializa-
cao dos grupas sociais envolvidos, Assim, & possivel vislumbrar o espago
metropolitane come superposicdo de caréhcias, gue afelam diferencialmen-
te 0s grupos etdrios. E uma ponte importante até o processo de implemen-
tacdo de politicas plblices adeguadas as siluagdes analisacdas,

Mo caso particular deste esforgo interdisciplinar, alérm da equipe téenica da
Daep, contou-se com a valiosa colaboragio de colegas de outras institui-
ches. Gostariamos, nesta oportunidade, de agradecer a Pedro Luis Barros e
Silva, professor do |E/Unicamp e presidente da Fundacao Centro de Forma-
3o do Servidor Phblico da Presidéncia da Repdblica; ac dr. Luiz Roberte
RHamos, chefe do Setor de Geriatria e Gerontologia da Escola Paulista de
Medicina. Esses dels amigos nos acompanharam em lodas as stapas da tra-
balha. Finalmente; ao amigo Vilmar Faria, professor do IFCH/ Unicamp, pes-
quisador do Cebrap e atual presidents da Anpoecs, nossos agradecimentos
pelo estimulo sempreé presente e pela particlpacio sintetizads nas Conelu-
sties deste volume.

Mareio Percival Alves Pinto
Diretor Executive
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Introducao

Paulo Murad Saad

Aos poucos, o tema relacienado & Terceira |dade vem ganhando relevincia
na Brasil, ndo sd entre os estudiosos das dreas especificas que tratam desta
questdo, como também junte a um fore de debates mais amplo e papular,
Disso & testemunha o espago gue o assunto adguiriv dentro da midia,

A raiz desta preocupacdo estd no rapido aumerto do segmienta mais idoso
ta populagao brasileira nas dltimas décadas, mais precisamente a partir dos
anos 60, quando entdo este grupo populacional comegou a erescer em ritmo
ke mais acelerado que as populagfes adulta e jover, cardcterizanda um
processo de envelhecimento populacional,

&, por um lade, as transformagdes demograficas em curse, contrariam as
previsoes catastréficas — que vislumbram a iminéncla e a perversidade, a
curte e médio prazos -, de uma “F){plmén demagrafica” tais mudancas, por
outro lade, comegam a merecer malior atengao dos setores plblicos respon-
saveis pelo planejamento das demandas soclais, dadas as importantes alte-
ragoes que vam imprimindo & estrutura etaria da populacao

Em primeire lugar, & importante ressaltar e realirmar s tendéncia de cres-
cimenta bastante desacelerade da populacde brasileira, Esta realidade des
magrifica, com a qual se convive ha algum tempae, ainda nao foi absorvida
par wma parcela significativa da sociedade; que continua apontando a ex-
plosdo demeogréfica como um dos graves problemas nacionais. De uma ma-
neira geral, a area de phrr'lu:jar'nenm continua raciocinando, por equivoca,
e tarmos de uma populagio essencialmente jovem, que cresce a taxas mo-
dias de 2,5% ao ano {Carvalho, 1988),

Por outro lado, identilica-se come das mais importantes caracteristicas da
regstruturagao etdria, a proximidade, ja no final da década, de uma verda-
deira “explosao da Terceira ldade”

De fato, & consenso entré os demdgrafes, o cardter Jrreversivel destas
|r.1nafnrnmgan demograficas que ora se descortinam e tambam, partanto; a
expectativa da intensificacdo do processo de envelhedimento, sobretudo a
partir do inicie do praxime século, Neste horizonte, a populacio idosa, se-
gundo as estimativas, estard crescendo a uma taxa oito vezes maior que a
jovern e quase duas vezes malor quando comparada com a populacao total
(Ramos, 1987}, Em outras palavras, o que se espera para o futuro praximo,
e um numern cada vez malor de idosos em comparacio com as camadas
mais jovens da populagdo brasileira. Em censeqli®ncia, a intensilicacas de
suas demandas especificas passard @ exercer uma pressdo crescente sobre o
conjunto da sociedade, em especial sobre o aparato estatal. O mais grave é
fue tais demandas | comecam a competir com as de olutros segmentos até-
rios, cujos problemas estdo longe da solucdo.



A superposicao de exigéncias e caréncias de diferentas gripes eldrios,
canstitui-se em particular abjeto de PreccUpacan, pois o procosso gue oo-
meca & se desenrolar, tem por cendrio um quadre de encrme déficit soial,
ClUja raiz gstd, como jit se afirmou intmeras WEZes, na forte concentracan da
renda, decarrente do models econdmico astabelocido;

O processe de envelhecimento nos paises desenvolvidos, atualmente em
stapa bastante adiantada, transcorreu de forma gradual, durante urm perio-
do gue coincidiv com grandes transforrmacdes de cunlio SNCiB-aconamico,
responsaveis também por avancos considerivels no que diz respeito s
condicoes de vitda & bem-estar geral da pepulacas, incluindo-se o segmenio
mais idoso. Além disso, a propria consciéncia prrecoca di intensidade deste
tendmeno permitiv a sua inclusao entre os fatores considerados no procos-
so global de planejamentn, amortecendo assim o seu impacto, O desenvol-
vimento da geriatria @ da gerontologia social, ramios cientificos ospecialixn
das na populagan idosa, sao exemplos desta canseigntizacio, Evidenciam
tambem a preocupacao com o problema os encantros o sEMIindrios Intérnn
cionais vollados & discussao da tematica do envelhecimento, que comega-
ram a despontar ¢ a reproduzir-se |4 no decorrer da década da 50, sohretu-
de na Europa 8 nos Estados Unidos.

Mo decorrer daquela mesma década, guase a totalidade dos paises do cha
mato Terceirn Munda, entreales o Brasil, encontrava-se em uma fase de
franco crescimento populacional, de tal forma que a problematica especifics
o idoso estava longe de gualquer pauta de precoupacan ereivindicacan

A questdo do envelhocimanto da estrutura eliria nestes paises comecou a
despontar na década de 80, quando caminhava-se a passos largos para a
crise decorrente do endividameanto interno e externo: ou SE[H, 2m dm mo-
mento de exacerbacao das desiqualdades e dos prablemas socinis

[sto signitica dizer que, além dos problemas comuns e até certo ponto ine-
rentes ds pessoas jdosas - como por exemplo o decréscime da capacidade
fisica & mantal, a oarda gradativa da memdria, a malor dependéncia de tar-
ceiros ém suas atividades de rotina, a maior propensas a contrair dodncas,
ete. =, dave-se acrescentar o lato de que uma grande parcela dos brasileiros
idosos de hoje viveu sua juventude e sua fase adulta sab condicaes de vida
amplamente desfavaraveis, gue tenderam a se deteriorar ainda mais na veo-
Ihfce. B fatal que esta situacao havera de repetir-se em relacio so express
vee niimers de jovens & adultos que estao 2Xpostos, neste momeanto, 8 con-
dicoes procirias de vida,

Com a dupla finalidade de trazer 8 consciéncia = problematica em questio @
de levantar subsidios para possiveis alternativas de planejamento, este tra-
balho procura retratar a situagae presente e olerecer algumas perspectivas
futuras com relacdo @ populagac idosa no Brasil procurando dar énfase os-
pecial para a Regido da Grande Sao Paule.
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Quais 03 reflexos de uma populagao mals envelhecida sobre as dreas de
educagdo, de trabalho, de lazer, g principalmente sobre as politicas de sal-
de e aposentaderia? Onde estao as maiores concentracdes de idosos no
Fals & am aue candigdes viverm? Estariarn, por acaso, em situacio desfavo-
ravel frente aos demais grupos popilacionais? O desenvelvimento economi-
oo de um estado como Sdo Paulo acarretaria melhores condicdes socio-gco-
nomicas para sua populacdo idosa, se comparado com oulras reqioes do
Pals? 0 que o Brasil poderia oferecar, no future, em termos de satisfacan
das demandas de seus habitantes mais idosos? A complexidade gue envalve
esles questionamentos: inviahillza respostas mais singulares, ainda mais
porgue elas, & dbvin; estio vinculadas ao comportameantn futuro da econo-
ria & das relacoes sociais. No entanto, alguns topicos shordados nesta tra-
balhe constituem, sem divida, valiosos subsidios para a tarela de equacio
nar esta problematica que comeca agora a se eshogar

O tragade do pertil da poputacao idosa no que diz respeito 4 sua magnitu-
de; a sua distribuicie espacial & suas caracteristicas socio-econémicas sarve
como pano de lundo para-a cenfiguracdo do quadro de demandas especili-
pas deste grupo, permitindo uma visualizagao daqueles setores que se verao
mais fortemente pressionados por este crescente contingente populacional.

Meste sentido, os dades mostram que & situacao atual dos idosos na Grande
Sao Faulo, & no Brasil, em geral nao & nada alentadora, haja vista, por
gxamplo, os seus baixissimos niveis de alfabetizacio e de rendimento. Se is-
to nae se aplica a totalidade deles, & overdade para a esmagadora maloria.
Este & o quadro do momento, guande a participagao relativa da populagao
idosa ainda & peguena lembora em termos absolutos o contingente seja
bastante expressivo] e nao & dificil imaginar os contornos que Ird adguirir
num futuro praxime, caso nao se inicie, desde 3, um trabalhe consegliente
de planejameanta,

A medida que o Plano de Acao Mundial sabre o Envelhecimanto — aprovado
durante a Assembléia Mundial sobre Envelhecimento realizada na Austria
em 1982 - se constitui em uma espécie de referéncia a todas as nacoos
preacupadas com a gueslao do plangjaments frenfe a0 processo de enve-
lhecimento, julgou-se importante, além de proceder a uma breve descricao
de seus pontos Basicos, indentificar as principais dificuldades para sua im-
plementagan no contexto naclonal,

Com relagao &s politicas oficiais, no dmbito da estritura de protecao social
Brasiléirn, a andfise centrou-se em setores parlicularments sensivels ao (e-
nameanno do envelhecimento — Previdancia Social e Salde —, que par sua ves
tém Implicagdes diretas no que diz respeito 4 gualidade de vida do cidadao
idoso,

A previdéncia social, no gque se refere as pensdes e aposentadorias, se de-
frontard com um ndmero de baneficidrios que cresce com rapides, Este te-
rma;, alias, vem despertando desde |8 grande interésse, e constitul objeto de



forte polémica: de urm |ade BStd 0 governo que considera seu dispéndio com

Bs5e item excessivamente volumeoso; de outro, os dposentados @ pensionis.

tas gue reclamam da baixg remuneraciao e das perdas ocorridas mas dltimeos
dnas,

L‘.r_msider'ando-s{-:, par outro lado, a siluacdo de orise Permanante em gue sa
Bhcontra a salde no Brasil, onde o dasenvolvimento de formas de atendi-
mento diterenciado ao idoge ainda caminha g passos lentos como resultade
de esforcos isolados, e tendo presente a tendéncla de intensificacio das
demandas nesta drea, o conhecimento dos padrdes de morbidade o mortali-
dade e suas implicacses no gue se refere & utilizagao dos equipameantos e
SETVICOS Sanitdrios vem se canstituir em importantes subsidios na larefa de
direcionar as acdes voltadas 4 salide da populacio idosa, O grande desalio
que se coloca nesta freg é equacionar a prableméatica do envelhecimento
dentro de um contexto onde o sistema médico social estd voltado funda-
mentalmente para o cuidade materno-infantil, empenhado na diffeil batalha

HUe se lrava conltra as altas taxas de mertalidade infantil que ainda PETSIE-
tem no Brasil,

Além das implicacdes nas dreas de savde e previdéncia, aue ganham rele-
vancia pals preméncia com que demandam respostas ageis e répidas, tam-
bém mereceram uma andlise destacada gg principais programas voltades a
atender especificamante as necessidades dos idosos,

O levantamento de tais prrogramss — tarefa bastante dificultada pela falta de
Uma coordenagao geral, em escala nacional, na elabaracan, ENECUCHD & ga-
renciamentn dos mesmaos — S& reveste de extrema impartancia neo sentida e
50 ientar estabelecer uma conexaa: entre eles e, em especial, constatar a5
exigéncias que permanecem desatendidas,

Was a questio imediata HUE surge quando alguém se prapoe-a estudar . a
Ropulacan idesa & delimitar as que: fazem parte desta populacdo, ou sejs,
definir @ momento em HUE 85 pessoas passam o pertencer i categoriz de
idosos. Logicamanta, estabelecer a2 linha divisdria da velhice & tarefa drdus.
5€ . nao impossivel, Pars tanto; basts ver a diversidade de CONCEREORS BXis-
tentes acerca da mesma, om geral subjetivas; varifveis no tempo e segundo
o estdgio sdeio-cultural em Hue se encontrameas diferentes sociedades,

Apesar das diversidades, algumas situacoes tipicas estio comumente A850-
cladas as concepeoes de velhice,

Com frequéncia, & Ressoa & cansiderads idosa peETante a sociedade a partie
do moments am que encerra suas atividades ecoendmicas. Em outras oca-
sides, & a savde fisica e mental o falor de pesa, sendo fundamental a UEg-
tdo da autonomia: o individuo p#ssa @ ser visto como idoso quanda COMmesa

8 depender de tereeiros para o cumprimento de suas necessidades bdsicas
ou tarefas rotineiras,



Tais situagdes, porém, variam enormemente confarme o contexto analisado
Em alguns lugares abserva-se um maior estimulo & gposentadoria cormpul-
stria, 8 em consecuéncia, uma malor @ mais rapida expulsio das pessoas de
mais idade do mercado de trabalho, Em outros, a atividade produtiva & uma
corstante gue se encerra, na pritica, ao final da vida, © tipo de trabalho
exercida durante a vida ativa, por outre lado, se reflete de maneira direta
nas condigoes de sanidade fisica e mental do individuo que se retira do tra
balho. Ou seja; enquanto a grande majoria se aposenta nas sociedades mais
desenvolyidas com plena capacidade fisica, @ mesmo nao se pode dizer da-
gueles que o fazem nas regides menos desenvelvidas, apds se sujeitarem
por longos anos a tarefas desgastantes em extremo grau, sob condicaes de
trabalho adversas e precdrias, Onde o acesso a0 sistema de saude ¢ mais
facil & as condigoes de vida mais satisfatdrias, & provavel que o tempo de
vida durante o gual os individugs permanecem sadios e auténomos tends @
ser hem maior.,

Fara eleile matodoldgico, quanda sempre existe a necessidade de estabelo-
cer aloum tipo de corte que delimite a populagae objeto de estuda, am geral
s lanca mao do critério ou corte cronoldgico, A verdade & que a idade na
gual o cidadaa & definido como idoso, pode ser concebids de forma variada
entro 0s individuos de uma mesma sociedade, Em pesquisa desenvolvida
pelo National Council on Aging nos Estadas Unidos, por exempla, pessoas
ahaixo de 65 anos responderam, em média, que esta idade era 82 anos. Sete
anos depois, em uma nova pesguisa, esta média subiu para 66 anos, Além
deste significativo acréscimo num periode de apenas sete anos, parcehe-
ram-se diferencials importantes nas respostas, conforme o nivel educacia
nal, exercicio de atividades econdmicas, e as condicdes de sadde. As pas
soas de 18 a 54 anos e que tinham completado a "high-school” considera-
ram come idosos agueles que atingiam os 67 anos, enquanto para os que
estavam abaike deste nivel de escolaridade a média ficou em B3 anos. Df
mesma maneira, & media entre os aposentados ol sensivelmente nferior &
des nao aposentados de mesma idade, fato este relacionado, de certa for-
ma, as condigoes de saude. A idade madia respondida pelas pessoas de 55 a
G4 anos que gozavam de excelente au muilo boa salide, esteve por volta dos
B2 anos, quase cinco a mais do que a respondida por pessoas do mesme
grupa etario, mas com condigoes de satde regulares ou ruins (Sheppard,
1885,

Enfim, como se pode perceber, qualquer tipo de corte etério fue se faca es-
tara sempre carregado de uma dose razoavel de arbitrariedade. Por outro
latdo, embora se tenham presentes as limitagées do critério eronoldgico, ndo
ha como descartd-lo, para cumprir os objetivos a que este trabalho se pro-
pas.

Cansiderau-se, portanto, como idosa, a papulacao de 60 anos e mais, ap:
tando pelo critério utilizade pela Organizacao da Nagoes Unidas (Nacoos
Unidas, 1985), Em geral, para os paises desenvolvidos, ande a expectaliva
miédia de vida ¢ maior, costuma-se adotar os 65 anos como limite minimo.
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A Transicdo Demogrédfica no Brasil e seu Impacto
na Estrutura Etdria da Populacao

Artonio Benedito Marangones Camargo
Paula Murad Saad

A5 intensas transformagdes que vem sendo observadas nos Oltimos anos
junta & dindmica demografica brasileira, sobretuds no que diz respeito as
guedas acentuadas e ateé certo ponta ingsperadas de seus niveis de tecundi-
dade, 1ém obrigado os demdgrafos a reverem projecdes calcadas em ten-
déncias corrantes nos ahas 60 ou 70,

De fate, estimativas recentes indicam, para o final deste séoculo, um contin-
gente populacional proximoe dos 172 milhdes da habitantes (Neupert, 1987),
Tal nimero & consideravelments manar do que aguele que se poderia espe-
rar ha cerca de duas au mesmo uma década. As projecoas leitas palo IBGE,
nessa epocd, para o ane 2000, indicavam 200 milhdes de habitantes — se-
gundo a hipotese que impunha um declinio répido da fecundidade — até,
aproximadamente, 222 milhdes, a0 se considerar um deciinio mais |énto
{IBGE, 18974}, Outra projecaoglaborada por Santos (1974}, partindo de urma
gqueda mais acentuada da fecundidade entre 1970 e 2000, apontava para
guase 190 milhoes de habitantes no final do séeulo, Se, por um lado, a di-
minuigio do ritmae de crescimento populacional recents & a axpectativa de
compartamento futuro afastam o temaor dagueles gue consideravam iminen-
te a possibilidade de uma “explosao demagrafica’, por outro .colocam no-
VES (questoes e preccupagies que emergem como resultantes das grandes
lransfarmacoes na estrutura etaria da populacio brasileira, derivadas exa-
tamente desta queda acentuada da fecundidade, Comparadas as estimativas
popufacionais recentes com aguelas de alguns anos atrds, ohserva-se gque o
diferencial encontrade - & que varia de aproximadamente 20 a 50 milhooes
de pessoas — repercule de forma especial sobre os grupos etdrios mais jo-
vens, aumentando a proporgao da populacio adulta e idosa.

A rapider e 0 vigor com gue.vém ocorrendo as transformacdes na dinamica
demografica brasileira tém gerado sérios guestionamentos as teorias e ex-
plicagtes “classicas™ da transicao demografica, nao apenas no que sé refere
as suas distintas etapas, mas também e, principalmente, quanta aos fatores
desencadeadares do processo de lransigin,

De forma bastante resumida, as teorias estabelecdas descrovem O transcur-
soode uma situagdo de altos niveis de natalidade & mortalidade para outra
emague estes niveis sdo bem rrenores, através de trés etapas distintas:

primeira; a natalldade permanece alta o.a mortalidade inicia um descenso;

segunda: & morialidade continua a cair @ a natalidade inicia uma fase de-
crescente;

terceira) @ natalidade ¢ a mortalidade se aproximam em niveis considera-
valmente mais haixos,



Quanto aos fatores responsdveis pela queda da mortalidade, as mais recor-
rentemente citados sdo o5 avangos na dres da medicing — sobretudo a partis
da difuséo do uso de antibidticos —, o aperfeicoamento de (éenicas de sa-
neamento, a melhoria nas condigbes de vida, ete. Duanio 4 queda da fecun-
chdade, em geral se apontam variaveis indieativas do grau da modernizacao
da sociedade, tais come urbanizacde e industrializacio, assalariamento das
relacoes do trabalho, insercao da mulher ne mercado de trabaiho, expansao
da escolaridade, ete.

De acordo com este modelo classico, a maior parte dos paises desenvolvi-
dos |4 eslaria vivendo a lerceira etapa da lransican, enquanto os menos de-
senvalvidos estariam dividides entre a primeira e a sequnda atapas.

Algumas criticas tém side feitas a este modalo. Patarra & Ferreira, pat
example, deslacam a nag inclusio da migracao e da nupcialidade; o uso de
tagas brutas como indicadares de releréncia, o falo de ndo se considerar 2
relacdo enire movimentos e estruturas demograficas e, ainda, ns prablemas
relalivos ae conhecimento da prdpria evolucio de cada etapa (Patarra &
Ferteira, 1986)

A hatureza da vertiginosa queda recente da foocundidade no Brosil, tem
guestionado também os determinantes classicamente enumerados para ex
plicar esta tendéincia, Segundoe Martine & Camargo, o modelo clissice se
adaptaria apenas de forma aparente, uma vez que ', .. a magnitude & a ra-
pider da queda da lecundidade, sssim como a amplitude de sew alcance a
lodas as regides do Pais, sugerem que a Teoria da Transicao ainsuficients’’
(Martine & Camargo, 1984, A semelhanga seriz apenas aparente, pois a re-
dugdo da fecundidade se dey independentemente do nivel de desanvalvi-
mento das diferentes areas do Pals, contrariando, portanto, uma das pring
pals postulagoes das teorias classicas da lransigio, segundo a qual esta
gqueda ocorraria devido, principalmente, ao avango do processo de modar-
nizacao. E. Faria, em trabalhe recente citado por Madeira & Oliveira (1989}
discute politicas implicitas e explicitas adotadas pelo Estado brasileiro que
teriam tido impacto na redugio dos niveis de repraducac da populacao.

Madeira & Oliveira destacam desse autor que:

Em primeito lugar, em pouco tempo — cerca de 20 ou 30 anos — o enquadramen-
to instifucional de vida do cidaddo comum se viu alterado em aspectos significati
vos. do ponto de \ista da demanda por meios de confrole da fecundidade. Algu
thas medidas oficials, ainda que de cardler setorial, tiveram como conseqiiéncia
alterar referdncias que organizam a wida colidiana, permitindo gue o controle da
prole passasse a lazer parte da pratica das masorias, S3o elas: ampliacdo dos
atingidos pelos beneficios da previdéncia social, refivando da familia parte da res-
ponsabilidade face a invalidez e 4 velhice: ampliagdo da assisténcia médica pi-
blica, em moldes institucionalizados, a instituicio e popularizacdo de mecanismos
de crédifo ao consurnidor, progiciando, ac mesmo tempo. avarnicos na mercantili-
zagaa do consumo e alleracdes no petlil de necessidades: o o salto nas faleco-



muricacoes, Inlegrando o Pals de norte a-sul de ponto de wista da informacao e
provecando a homogensizacao de mensagens wa televisao. Tals medidas, volla-
das para objelivos diversos o seguramente nao-demograficos, produziram aleitos
nac-antecioados No compodamento raprodulive. da populacao. (Madeira & Oli-
veira, 19859, p.dl.

Quanto 4s etapas sequenciais contidas no modelo clissico 12 parte decon-
sideracoes & respeite de seus determinantes), & possivel dentificar uma
melhor adaptacae aa caso brasileire, embora emedeterminados mamenios
lenham sido observadas quedas congemitanies g acentuadas lanto da maor-
lalidade como da natalidade. Existem, no entanto, algumas diflculdades pa
ra datimitar com precisaa a duracao de gada uma destas etapas; principal-
menta no gue diz respeito a primeire, ja Que asinformacoes referentes ao
periodo anterior @ 1940 sio poucas e nao coincidentes quanta acs coelicien-
tes de mortalidade,

Merrick & Graham (1987) citam as eslimativas lejtas por Arriaga do que, no
periodo de 1870 a 1890, 4 esperancda e vida a0 nascer estava par wolla dae
27 anos, aproximando-se dos 30 anos, em 1310, e evoluindo ientamente aid
alcangar os 38,7 anos, em 1940, Santos apresenta estimalivas para as axas

' te mortalidade £ esperanca de vida 2o nascer 8 partir de 1800 &, embora um
pouco dilerentes, os resultados apontam tarmbam para a evolugao lenta des-
ses indicadoras. O coeficients de martalidade qeral padronizada passa de
29,1 poromil, em 1800, para 24,4 por mil, &m 1940, & 2 ssperangs de vids ao
naseer aumenta de 33,3 anos para 37,6 anos para os homans e de 34,1 anos
para 39,4 anos para as mulheres meste mesmo pericdo [Santos, 1978).

Aotaxa bruts de patdlidade teria permanacide ao redor da 46 nascimentos
par mil habitgates de 1870 018 1900 & diminuide muilo pouco pos 40 anas
seguintes: 45 por ol de 1900 & 1920 2 43,5 par mil de 1920 a 1940, de forma
gue B crescimento vegetaliva ficou gquase censtants no periodo de 1890 g
1840 (Mortara; 1947).

Com lais compoertamentas dos nivais de lecundidade o mortdlidade & cres-
cimante populacional someants pode-aleangar taxas um pouco maEis eieyadas
- 2.4% ap ano - entre 18890 e 1800, gracas & contribuicdo da migragio intef
naclonal, gue nessa década acusou a entracda de cerca de 1.2 milhao de imi-
grantes, cujos reflexos, no entanto, serigm mais senticdos nes regides Sul e
Sudesie {Lawy, 19740, Nos demais periodos compreandidos entre o primeairo
Cense Demografico de 1842 e o de 1940, com excecao da década destacada
anteriormentes, o crescimente esteve, em media; a0 redor de 25%.

As informagoes sobre a estrutura etdria da populagso brasileira indicam
gue, nesle gquadro, foram poucas as alteragoes cm termos de grandes gru-
pos entre 1880 2 1840. Nesle periodo, a proporgio de pessoss com menos
de 1% anos variol entre A1% 2 44%, 2 de pessoas entre 12 @ 5% anos, enlre
D% e 54% e o8 de pessods com 60 anos ou mais-permaneced em torno dos
4%,



E &6 3 partlr de 1940 gue vao se intensificar as dlteragoes demograficas,
que, Inicialmente, ceorrem através da diminuicdo dos niveis de mortalidade,
Rpetmitindo incrementos significativos nas taxas de crescimento populacios
nal, ums vez que a natalidade manteve-se em patamares elevados. MNa tiéca-
da de 40, o crescimenta populacional foi de ceren de 2,4% ac ano. Mas duas
décadas seguintes dleancou os 3%.

As estimalivas de Santos T78) indicam que, de 1940 2 1950, & taxa de mar:
tatidade diminuiu quase 13%, enquanto nos 40 apos anteriores tal dacrise
Mo havia sido de 16%, Em relacieo ao aumenta da esperanca de vida ao nas-
SEr, oncremento ocorrido messa decada tambam Bauivale, no caseo das ho-
mers, ao goservado nos 40 anos anteriores — corca de 4 anos. No caso das
mulberes, chega a ser sinda maior — 6.8 Enos - contra 5.4 anes de: 1900 a
1840:

Verifica-se, portanto, Hue o ritmo da reducao da mortalidade, no Brasil, i
fare subBstancialmeanta daqueles ohservados na maloria tdos pajsas dagan-
voividos, onde as methorias em termos de saneamanto bisico, habitacao,
condigoes de trabalho, alimentacao e de nivel de vida em geral resultaram
na diminuicao gradativa das taxas brutas de martalidade desde meados do
sécule passado, Ao conttério, no Brasil a reducso destas taxas se deu de
forma intensa, num periodo de tempo muilo mais reduzido, gracas, funda-
mentalmente, 3 Impartacao de técnicas médicas e sanitérias dos centros
mals desenvalvidos, que possibilitaram um maior controle sobre as doencas
infecciosas [Sawvar, 1380). Na Franga, par exemplo, s taxa de mortalidade
passou de 27 por mil em 1800, para 21 per mil em 1900 & pars 18 Lor mil em
1313, alcangando os 13 por mil em 1846, enquante no Brasil decairam de
Gerca de 24 por mil entre 1930 @ 1840 para, aproximadamente, 12 par mil na
década de B0 (Mattelart, 1864, Sanlos, 1974,

A despeito da diminui¢ao das taxas de mortalidade, nas décadas citadas
(Tabela 1}, a esirutura etaria da populagio brasileira praticamente nao se
alterou de 1940 3 1960, quando entao oc menores de 15 anos representa-
vam, aproximadamente, 43%. os de 15 458 anos 52% e os de 60 anos ou
mais B,

Somente com a diminuicio da fecundidade, a partir da década de 60, altera-
cdes mais significativas puderam sar ohservadas na estrutura populacional
do Brasil. Segunde algumas estimativas, 1965 teria sido o marce inicial da
reducieo da taxa de lecundidade total, gque até entio apresentava umamédia
te cerca de seis filhos por mulher, diminuindo, |4 ao final da década de 60,
para menos de cinco filhos (Wong, 1983 b, ¢}, Essa diminuicao incidiu o re-
tamente sobre o grupo etario de 0.5 4 anas da Censo Demografico de 1970,
cujo percantual bajko dos cerea de 16%, ohservados entre 18940 & 1960, pa-
ra 14,9%, marcando, dessa forma, o final do Que seria-a primeira etapa da
transicao demografica.

Como foi visto, existe uma eerta dificuldade em apontar o mornento em g ue
B55a elapa leria se iniciado, ja Jue polco se conhece a respeito da mortali-
dade, no Brasil, no petiodo anterior a 1940, Se fossem consideradas. como
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Tabela 1

Evolugio da Populacao: Taxa de Crescimento &nual e Distribuicas Etiria
Erasil
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arle desta etapa, as diminuicies muite reduzidas coorridas desde o [inal
do séculn passacdo, osta teria se iniciado por volta de 1870 € se prolongado
par guase um sécule, Mo entanto, se fossem levadas em conta apenas as
mudangas mais signilicativas, tal etapa teria durado pouge, de 1940 5 1960,
ol saja, cerca de apenas duas déeadas,

Messe periodo, a ssperancga de vida @0 nascer registrou aumenta por volta
de 1% anes, sendo que os incrementos mais amplos s& deram no inicio do
periode, guando tais indices ainda eram consideravelments mais baixos.
Meupert estima gue tais incrementos foram de, aproximadaments, 2.4 anos
entre-os guinguénios 1950/55 & T1BLEL/E0 e 1955/E0 a 19680/65, reduzindo-se
nos aiinglignios seguinies, como se observa no Grafice 1, Estima«se, ainda,
que a esperanca de vida ao nascer, no final doséculo, aproxime:se dos BY
anos no Brasil e, no periodo de2020 a 2025, dos 72 anos (Meupert, 1987 ),

Mo inicio do secula, o percentual de pessoas gque alcahgaria os 60 anos, Nas
cendigoes de mortalidade da época, era de dpenas 25%. Em 1850, este per-
centual aumentod para 35%, em 18960 para BO% e, atualmente, agroxima-se
dos 0% [Santos, 1978; IBGE, 1987),
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Esta dltime estimativa, no entanlo, j4 integra d segunda etapa da transicéo
demoarafica, que se caracteriza pela continuidade da diminuicio da morta-
lidade: & o inicio da queda da natalidade. Os resultados da FNAD {Pesquisa
Macional por Amostra de Domicilio) de 1984 mosiram aue, caerca de 20 ands
apds e inicio da gueda da fecundidade, o pdmiora médio de filhos par mu-
Iher reduziv-se de 61 para 3,5 1Simées & Oliveira, 1988), Se, por um lado,
pode-se considarar que este indice-estd distonte dagqueles mais baixos ob-
gervados no murido — gque seramada ordem de 1,5 51,7 filho por muther -,
por autra devesse constatar que, @m um pericdo bastante pequena, houve
vma dirinuigao de 429 nessa taxa, gueds considerada das mais elevadas
o munco,

Coem a previsae de guedal Indice continuard a calr, slingindo a média de 2.5
lilhas por mulher até o final do sécule ede 2,2 no perfodo de 2020-25 [(Geé-
lice 2}, gsperam-se alteracoes ainda mals marcantes na estrutura populacio-
nal ¢do Brasil, que ja se delineavam guandoe da observacae dos resultados
censitarios de 1970, Comparanda-se o5 Censos Demograficos de 1870 &
1980, & passival varificar @ diminuigao do grupe otario de 0 a4 anos de
14.9% para 13.8% o ainda dos grupos de 53 9 anos; de 14.5% pare 12,4%, 2
de 108 14 anes, de 12,8% para 12%, lato esle gue nao se constatara de 1950
| a 1870, Corn is5e, o grupg de 0 a 14 anos, que de 1840 a 1970 reprasentava,
aproximadamentes, 42% da populagao; diminul para 38,3% em 1980, sando
que & previsdo & de quea,-em 1990, passe para 34,4% (Neupert, 18987, O gru-
poetarie gue, Inicialmeante, ganha um maiar destague com a diminuican dos
jovens & odas adultos de 15 @ 59 anos, No periodo de 1940 a 1970, cerca de
52% a G3% da populagdo brasileira encontravam-se nessa faixa 2laria e, em
THEO, esie percentual aleanga quase H56%, sendo que até o ano 2000 este
grupo elarin serd o quemais absorverd a parda relativa do grupo jovern, al
cancando os62% an final do séoulo,

Em relacac & populacgo idosa, espera-se gue, no pariodo de 1880 & 2000,
sEU crescimento sejd da ordem de 4,.9% a0 ano, significativaments superior
aos 0,6% do grupo de 0 a4 anos ¢ ligeiramente maior do que ns 3,7% das
pessoas de 16 a B9 anos. Em fungaoe deste crescimento pinda considaraval
oo conlingente adullo, a populacio de 60 anos & mais aumenta muito len
tamenta sua participacad no tolal de habitantes, passando dos cerca de
G,1%, em 1980, para 7.2%, am 1990, & para 83%, em 2000 [Tabela 1). Em
termes absolutos, representam respectivamente 7,2, 105 e 14.3 milhdes de
pessoas, ou um incremento anual de 330 mil pessoas no pericdo de T980/80
& 380 mil entre 1990 & 2000 (Neupert, 1987,

Mo enlanta, serd & partir do final do século gue as alteracoes demograficas
ocorrgrag de forma rapida e inlensa, uma ver que as coortas etarias que es-
tardo alcangande os 60 anos pasceram quando a8 laxas de morlalidade es-
lavarm diminuinde &, partanto, o nimero de sobreviventes terpava-se maior
Ista, aliado a gueds da fecundidade que se verifica o partir do segundo
giingiénio de 60 e que reduz a proporgac das jovens, laz prevar gua a po-
pulacac de 60 anos ¢ mais alcance o percentual de 15,1% da pepulagaoe bra-
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silgira po ano 2025, com 34 milhdaes de pessoas, registrando wm cresciments
medic de 6,6% ao ano entre 2000 & 2025 (Meupert, 1987).

A pirdmide populacional do Pais apresentard, entdo, uma forma retangular,
semelhante ao que se observa hoje para 05 paises desenvolvidos (Grafico
3. Ds grupos etdrios guinguenais de 0 a 4 anos até 45 a 48 anos, case se
conlirme a8 hipdtesas esperadas terdo quase o mesme ndmero de pessoas,
o aue coptrasta comta larga base das pirdmides de 1940 5 1960, onde a sua
canfiguragao triangular indicava as allas taxas de fecundidade da época.

Em relagao as pessoas de 60 anos emais, deve-se destacar, ainda, que exis-
tg uma tendéncia desde 1950 de gue og mais jdosos passem o ler Uma re-
presentacao maior dentro deste grupo. Em 1950, 44 1% destas pesseas ti
nharm entre 60 & 64 anas, 24.3% de-B65 o 6% anos e 31,6% mais da 70 anos.
Em 1980, esses percentuais eram, respeclivamantie, 33.8%, 28,1% o 38% g,
ne anc 2000, espera-se que esla distribuicdo seja de 32,6%, 254% o 472%
iTabaela 2), Estima-se-que, em 1530, as pessoas com 80 anos ou mais jd so
jam cerca de 1 milhao no Brasil (IBGE, 1987},

Tabela 2

Distribuicao da Populagio de 80 Anos e Majs, por Grupos de |dada
Brasil

1940-2000

Distribuicao da Populagiao de 60 Apos e Mais,
Pt Gropos o ldsd

Arias

il o B2 o g b9 0 Anas &

ARos Adasg Mais
FHRE 6 om0 vy mosy pmsayen e e Sy 41,7 23 J58
T ot B G R i MR T S 42,1 a7 4.2
o 439 281 R0
BRI T e S S e R s 32,6 Tha G424
Fonte: Fupdasac Instituze Brasileiso de Gesarafis e Estatistics — |BGE Neupert [1987).

(1) Estimativa.

Ainda que o grande aumento do populacas idosa em termos absolutos, nos
paises om desenvolvimento, se deva em sua maiar parte 8 reducao da mor-
tafidade na infancia ¢ nas idades jovens, o crescimentoe proporcianal da-
gueles com mais idade Indica que, mesmo nas laixas etérizs avangadas,
tambam tem ocorrideo urma diminuicdo da marlalidade, ainda que de forma
mais redusida que nas demais faixas etarias,



Grafico 3
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Apesar dessas significativas alteragoes demograficas previstas para o Brasil
atd o ano 2025, as projegdes populacionais ndo indicam o infcio da terceira

etapa da lransicio demegrafica, ou seja, a reducho das taxas de natalidade
a nlveis mulito proximos das taxas de mortalidade. As estimativas do Gltima
gquinglénio considerado — 2020/25 - apontam para uma taxa bruta de nata-
lidade emtorno de 16 por mil e de mortalidade por volta de 8 por mil, ¢ que
significaria um crescimanto populacional de 0,8% [Meupert, 1987), Desta
tarma, espera-se que taxas proximas de zefo ocorram somente apds a me-
tade do proxime século.

A Populacao idosa no Brasil

Estima-se que, atualmente, @ populacao de 60 anos e mais, no Brasil, esteja
proxima de 10 milhées de habitantes, nimero que deixa o Pais entre os 10
com maiar populagio de idosos no mundo. Espara-se que, no inicio do pro-
wime séoulo, esta vanha a ser a sexla do mundo. Em ntimoros relativas, ro
entanto, o Brasil apresenta um percentual de idosos bastante inferiar ao
dos paises mais desenvolvidos, onde, em sua maior parté, no infcio da dé-
cada de 80, jd ultrapassavam os 15% da populacio, ou mesmo os 20%, camo
nos cases da Suécia, Inglaterra, Dinamarca & Repdblica Federal da Alema-
nha (United Nations, 1986). Nestes paises, as taxas de fecundidade total es-
tdo abaixo de dols filhes por mulher, em média.

Em termos de América Latina, o Brasil encontra-se cam percentuais pouco
superiores ao da maior parte dog palses, cujas menares cifras estavam por
volta de 4% em 1980, principalmente na América Central. Nesta regido, os
resultados aproximavam-se dagqueles ohservados para a Africa, onde as ta-
xas de fecundidade se mantém praticamente constantes ou cairam apenas
recentemente, Quanto agueles paises com estrutura populacional mals en-
velhecida, destacam-se o Uruguai, onde os idosos representavam 15% da
populacac no inlcio da década de 80, e a Argentina e Cuba, com percentuais
proximos dos 12% (United Mations, 1986).

Ma maior parte dos paises, a migragao internacional tem tido, [4 hd bastante
tempo, um papel muito pouce relevante, de tal tormae gue a dindmica demao-
grafica tem dependida quase que exclusivamente das taxas de mortalidade
¢ fecundidade. Porém, esta situagdo se altera consideravelmente no case
brasileiro, guando se-analisa a distribuicio da populacio idosa em suas di
ferentes regides, uma ver que os fluxos migratérios internes sao muito in-
tensos.

Embora ¢ envelhecimento populaciensl, em lermos estritos, esteja direta-
mente relacionada com o comportamento das varidveis: mortalidade & fa-
cundidade, a migragdo interna no Brasil tem sido um fator de extrema im-
portancia na conformacao etdria da populacao de suas diversas regites, a
medida que este fendmeno £ bastante seletivo no que diz respeilo aos gru
pas etdrios (Sdad & Camargo, 1989).
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De acardo com o Censo de 1980, 40% da populagao brasileira moravam fora
da seu municiplo de nascimento, sendo que quase a metade em estados dis-
tintos dos de origem natural. Entre agueles que haviam mudado de munici-
pio entre um e nove anos antes do cense, soments 3%, aproximadameante,
tinham mais de 60 anos, enauanto mais de 0% estavam na foixa daos 156 aps
40 anos. Partanlo, independentemente das variacoes nos nivels de mortali
dade e fecundidade, esta movimentagan populacional tendes a FEjUvenescer
as dreas dedesting, ag mesma lempo em que provocs um envelhecimento
“artificial" nas dreas desaida,

Desta forma, ndo se aobsorve, nacessariamente, uma associacdo direls entre
indicadores de mortalidade e fecundidade com o grau de envelhecimento
das diferentes unidades da Federacao, como rmostra a Tabela 3.

Os estados que aparecianm com os maiares percenluais de idosos e 1980 —
Faraiba e Rio Grande do Norte — apresentavam taxas de fecundidade muito
elavadas ¢ baixa esperancs de vida ao nascar.

Par gutre lado, Sdo Paule e Rio de Janeiro, srmbora apresentassem junta-

mente com o Rio Grande do Sul as menores taxas de fecundidade do Pais e

estivessem entre 05 de malor esperanca de vida ao nascer, perderam posi-

ches na decada da 70 quanto & proporgao de pepulagao idosa, O Rig de Ja-

i neiro, gue em 1970 tinha o maior percentual de idosos em relacao 3 popula-
cao lotal, cal para a lereeira posicdo em 1980, enquanto Séo Paulo passa do
guarto para o altavo lugar.

A expllcagio para esta situagio pode ser obtida justamente através dos in-
dicadores de migracao. Em 1980, por exemplo, 27% da populacie natural da
Paraiba residiam em oulras dreas do Pals, enquanto somente 6,2% dos resi
cdantes na Paralba eram naturais de outros estados. Em termos absolutas,
serca de um milkio de paraibanos estava lora de seu estade, dos quais 30%
noe Rig de Jdaneiro, 20% em Sao Pauloe 15% em Pernambuco, aproximada-
menle,

Esla situacao se repete na maioria dos estados da regifao nordeste do Brasgil
ande cerca de 20% de seus naturals migraram para Uma oulrs unidade da
Federacio,

Mo caso de 58e Paulo e Rio de Janeire, os indicadores de migracio se

apresentam de forma diametralmente opesta, Enquanto, aproximadamenie,

um quarto da populacas de brasileires natos residente nestes estacas havia

hascido em oulras dreas do Pals [Sao Paulo, 24%; Rio de Janairo, pouco

l mais de 22%), os naturais destes dois estados, residentes fora deles, esta-
vam proximos de 7% e B3%

Estima-se que, apenas na década de 70, o Estado de Sde Paula tenha apre
sentado um saldo migratorio da ordem de trés milhoes de pessoas (Rodri.
gues & Perillo, 1986).
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Este saldo lag gxpressivo de migranies concentrados basicamente na idade
adulta provocou, evidenlemente, alteragoes na estrutura etaria do sua po-
pulecao, retardando o processo de envelhecimento e, certaments, inHuinda
sobre-os grupos mals: jovens, uma vez que grande parte desies migrantes
pravem daguelas arods com taxas de fecundidade mais elevadas:

Ainda em relacao & Tabela 3, constatou-se que, em todas as dreas relacio
nadas, houve e anmento dos percentuais de populacan idosa, Porgm, an
de as taxas de fecundidade permanecem mails elevadas e as de imigragae
mais intensas, os percentuals ainda eram muilo reduzidos, comoe em Mate
Grosso, Roralma e Rondonia, nao alcancando a 4% desua populagan, o quea
cantribuiu para uma configuragao etaria muite distinta da de outros esta-
dos, O caso do Distrito Federal & peculiar devido a8 sua curta existéncia co-
ma uma dassas unidacdes,

Os efeitos da migragao nao se restringem a configuracio da astrutura etaria
nos diferentes estados nu a maicr ou Menor concentracan de dosas am de-
terminadas regides. Na verdade, tendem a cridr ou ressaltar siluagdes pre-
mentes, tanto nas areas de emigragio quanto nas de imigragao, O fato das
maiores concentragoes relalivas de idosos localizaram:se em regioes reco-
nhecidamente desprivilegiadas, em termos de desenvolvimenlo sdcio-eoo-
ndmico, causa wma certa apreensao, principslmente guando se considera
a imodrtanie papel que o poder estalal deveria assumir nestas regioes, no
sentido de responder ds demandas deste grupo pupulacional, ja que o de-
sequilibrie provocado pela emigracio de adultos jovens acaba por enfra-
guecer o papel da familia como suporte basico para o cuidade do idoso.

Jé nas dreas de imigracdo, poder-se-ia citar, como exemplo; as fortes pres-
soes sobre a capacidade de absorgio da populacac ativa pelo setor produti-
v [Martine & Peliano, 1978).

Outrgs setores também poderiam ser citados, come, por exemplo, os da ha-
bitagao, salde, educagao ou lazer, além de aspectos cujas implicagoes eco-
nomicas 2 sogials geradas pela existéncia de uma maior parcela de popula-
CEo jovem ou jdosa em dreas menores sac pouco conhecidas e, portanto;
merecedoras dd pesquisas mais detalhadas. A propria relagao existente en
tre jovens e adultos & idosos e adulles [ & um ponto impartante a ser des-
tacado (Tabela 4), uma ver que aparece mais alta em estades como a Parai-
ba ou o Rio Grande do Norte, caracterizados coma dreas de forte emigra-
Cao.

Ouiros aspeclos certamente surgiriam sea andlise fosse estendida a areos
menoras, coma municipios & regioes. Alguns destes aspecios 580 apresen-
tados no capitulo gque se seque para o Estado de Sao Paulo,
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A Evolucio da Populacao ldosa e a sua Distribuicdo Espacial em Sdo Paulo

Antonio Benedito Marangone Camargn
Lvicia Mayumi Yazaki

As informacdes coletadas no Brasil e no Estgde de S8o0 Paulo [Tahsala 1]
mastram que, desde 194, os percentiais de idosos em 380 Peolo tém sido
superiores aos do Pais, com lendéncia a distanciarem-se até 1970, apds o
quevaltama se aproximrar,

Tabela 1

Evolucdn da Populacao de 60 Anos e Mais e da sus Participagdo na Popula-
cao Total

Brasil, Estado de Sao0 Paulo eGrande Sao Faulo

1800-2025

Populacdo de 60 Aol o Mg Partcipaceo na Popalacdo Total 5

i Brasi] Estado-de Granda Bomail Estardo de Grande
San Paula Sap Paulo SicFPauly B Pauln

1800 63,544 o 3.7 2.8
18ia 177,454 22,427 44 34 4.1
1849 206,085 75,567 41 d4:1 4.8
1280 AEDAG 134301 4,2 4.4 BB
1960 GG AER 263564 4.7 02 B
= T Lz AT18.208 1. 0EGE0E 458, 7RY 51 G.g 56
TERCE LETEOT = H 0G4 a1 G:3 K7
1280 (1) INB42170° Z2.408.500 1,140, an 12 e (ERE]
200 M, L, f4. 283308 I.B1EZ00 1. 705200 53 o 5.0
202501, . bl B v i £ Lo - 4,8

Fonte: Fundagia Instituta Brasileire de Geografis o Esiatistica — |IBGE. Censos Demograficos do
Estado de 530 Paulo e do Brasil; Fundagic Sistems Estadual de Andlise de Dadas -
Seatde: Meoperl (1887,

{3 Estimativa.

Com refacan an Brasil, as laxas brutas de natalidade em S&o Paulo e moss
tram | feriores, ao mesmo lempo em gue a esperanga de vida do nascer
apresenta valores mais altes. Em 1940, esta alcancava os 45 anos em Sao
Faule, quando no Brasil estava proxime dos 35 anos. Em 1970, havia supe-
r do os B0 anos, contra o5 52 anos registrados para o lotal do Brasil [San-
tos, 1878; SAC PALLC (ESTADO), 1977).




Ao final da década de 80, estima-se que @ esparanca de vida do populacao
tatal:de S8e Paule atingia quase as 70 anos e, para o Brasil, 65 anos {Ortiz
& Yazaki, 1984; Neupert, 1987),

Se de 1940 & 1880 o esperanca de vida g6 nascer do Estado aumentou, em
média, cinco anos par década, para a poputacio de B0 angs e mais o cresei
mento fol da umiano, por década (Taheia 7). Existe, portanto, a expectativa
de haver um envelhecimenta dentro do propric grupo da populagao idosa,
refletido pelo aumeanto da ssperanca de vida aos B0 aros, que passa de cer
ca de 13 anos, em 1944, para quase T8 anos am 1980,

Tabela 2

Indicadores de Envelhecimento Pepulacional
Estado de 526 Paula

1940-1985

iy v ey AT rlm B g B i by e
Esparanca de Videao Masce Esperanca da Vidz ARGiGen e PRSI qun

A das 69 Anas Alciingam os 60 Anps 1] 1

Homens Mulheres  Tatal  Homens Mulheres Total  Homans Mulheres  Total
11140) 44,3 Ai: % A5 4 14,4 14,1 134 421 6,5 A, 0
HETH B2 8 54 B2 138 15,6 14,0 b4 BO:4 hiE, &
T5E0 a8 Gz b [ 14,8 16,5 5.8 B1,3 B35 ETR
1870 SHT Gh,0 61,7 145 142 18,8 R fd. 5 (Bt
150 E3,3 A0 BE. 7 15,8 18,7 17,5 GH.5 sl -
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Fonte: Fundscio Sistema Estsdual de Andlise de Dados = Seane,
11 Rnntio cooidicBes de mortaiidade do momenis sonsidersdo,

CQuanto a fecundidade: sua taxa tatal, por volta de 1940, Bra 20% inleriar &
do Brasil, Manteve-se sempre abaixo dos niveis da Fais, com um diferancial
de 20% a 30% nas décadas sequintes. Estimativas feitas sobre as resultados
do Censo da 1970 permitiram comper uma série de valores para a taxa de
fecundidade tetal, para um perigde que altanca o ane e 1956, e que con-
firmaram os menares niveis de Sao Paule: 4.7 Tilhog em média, par mulher,
40 passo que, ne Brasil, atingia a 6, no final da década de 50 e infcio das
anos 60 {Wong, 1983,

Esses resultados stilicam, em parte. os maiores percemuiis de idoscs em
Sa80 Paulo, em relacao ao Brasil, ainds que a Mg racio reprosentasse uma
Imeortante parcela do crescimento populacional paulista,



Jé entre 1970 @ 1980, constalou-se gque as nivels nacionais de mortahidade e
fecundidade haviam diminuido consideravelmente, enquanto hé indicagoss
de que; em Sao Paulo, a fecundidade teria se mantido guase constanta no
sequndo guingiiénio dessa década (|IBGE, 1987, Wong, 198B). Além disso; os
saldos migratdrios de 1970/80 contribuiram dirgtaments (1) com 41% dao
cresciments populacional de Sao Paule, o maior verificado desde a década
de-dd, e que, come vimas, ncidiu eom malor forga sobre a pepulacao adul-
ta, Com isse, a participacao relativa de populagdo idesa em 5o Paulo au-
menta de 5,8%, em 1970, para apanas §,3% em 1980, enguanto no Brasil es
sa proporcao evelur de 5,1% para 8,1%, no mesma perfodo,

Para as reglées de governe de Estade de Sio Paulo, constalava-se gm 1980
que em nenhums delas o percentual de fdosos ultrapassavy os 10% [Mapa 1)
g que isso ocorria em menas de 15 municipios.

Estima-se que, em 1990, cinco regides de governo (Mapa 2) e cerca de 170
munigipiaos terde uma propargdo de idosos superior @ 10%, o que configura
um grocesso de envelhecimento populacional tendente a generalizar-sa no
Estade (Fundatao Spade, 19881,

MeEsse mesmo ano, em apenas tinco das 43 regiées deé governo, (consideran-
do-se o Grands Sac Paulo) ezses pereenluais devem ser inferiores a 7%
Reqgistro, Campinas, Sap José dos Campoes, Caraguatotuba e Grande Sdo
faulo, Mestas dreas, com excegdo da primeira, a caracterislica comum & o
da migragis contribuir com importantes parcelas doe crescimante popula-
cignal, algumeas vezes combinada a taxas mais elevadas do fecundidade (o
exemplo do gua ocorre em Hegis‘irol, O QuUe acarrela Um processo de enve-
lhecimento miais lento do gue nas demais areas do Estado.

Meste estude, optousse por aprofundar a analise da sitvagae do idoso na
Grande Sao Paulo, que;a despeito de apresentar uma gproporgac de popu-
lacdo com 60 aros & mais infarior & de oulras regioss paulisias, congrega
guase o metade dos habitantes deo Estado g & sede do maior parque indus-
trigl e pdle de desenvolvimento do Pais,

A Situaedo na Grande Sdo Pauln

Comg drea metropolitana, a Grande Sfo Paulo (GSP) ndo foge as pringipais
caracleristices das demais regioes metrepolilanas do Pais, no que diz res-
peito gos percentuais de populacac ldosa. O fato de receberem grandes
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Mapa 2
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contingentes populacionals deixam-nas com menores Perceniuais de popu-
lagde com 60 anos e mais. camo sBconstata pelos resultados da PRNAD da
1987. O percentual era de 8,1% no Ria Grande do Sul & de 7 5% na Regibo
Metropolitans de Parta Alegre. Na Bahia e na Regido Metropolitana di Sal
vadar, rsses valores eram de; respeclivamente, 7 2% a 4,83%, Situacao simi
lar ‘acorre com relagao a todas as demais regioas, com BXCRCAD de Befém,
que & constituida por apanas dols municipios. Em Sio Paula, os resultados
dos censos demograficos indicam que so apds 1970 os percentuais de ido-
505 da area metropalitana passaram g ser Infericres aes do Esiado, talves
pOrque, antes, os diferenciaiz de fecundidade o mortalidade exorcessem
maior influéncis na configuragao etéria,

Ermbors os indicadores disponiveis para essas varidveis sgjam bastante rig-
iritos, em termos de breas do Estado nos periodos anteriores a 1970, os ra-
sultarlos mals globais aponatavam para grandes diferenclais entre s regifo
metrogalitana lcuja populacio se Bnconlrave até ha polcss décadas coneen
trada no Municipio de Sao Pauial e o total de Sdo Paula, A taxa brula de
natalidade; par Exemplo, permanecey com Lm Importanta diferencinl atd
0 iniclo da década de B0, acorrendo o mesma cam.a mortalidade. & partic de
entae, os resultados se tornam mais homogéneos: Em alguns periados, ag
taxas da GSP chegam a superar as do Estarla,

Assim, a GSP, que sstava entre aquelas de menores fiveis de natalidade o
martalidade, aproxima-se das temsis, nao apenas pels diminuicas das taxas
de oulras regides do Estado, mas também pelo aumente registrado ned el s
regiao, em ceros periodos (Grafico 1),

A migracao também exerce. efeito direto para g aproximagio desses percen-
luaiz de. (dosas, dada s maior concentracao de adultos, gue tambam poadearia
Rrovocar alteragoes nas proprias taxas de fecundidade e mortalidade.

Sobre a fecundidade, am especial, existiriam — tanto nas 4reas de desting,
toma nas de origem - interferéncias sohre sUas taxas, s as migrantes tive-
refm um padrdo difersite dg POpulagao nativa, como no caso da Grande Sin
Faulo, que apresenta taxas da fecundidade relativamente baixas. A lendéan-
cia € de gue 4 chegada de migrantes interfira nestes valores, alteranda de
torma crascente o comportamento que sa BSperaris caso nio holvesse tal
migracao, O caso inverse também & importante, coma no Oeste paulista e
Bm Gulras reqioes do Pals, que apresentaram elevada emigracio rural, Dado
que o8 niveis de lecundidade. da populacie rural 1Em sido SUpEriores sns
das populacoes urbanas, a simples saida da popilagdo para autras areas j&
resulltaria na producao das respectivas taxas,

A mortalidade pode estar sujeita ainda a impactos das Migragoes, mas, co
ma tem-s& ressaltade, o alcance de niveis considerados baixos faz com que
sua influénein no crescimento populacional sejs mais restrita.




Grafico 1
Evolugao das Taxas de Matalidade e Mortalidade
Estado de Sao Paulo e Grande Sao Paulo

1940-87
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Fonte: Fundagao Sistemna Estadual de Andlise de Dados = Seada,




Estas consideracoes quanto & GSP, em termos da influéncia das varisveis
demograficas na configuracao etéria, sdo Igualmente vilidas para as diver-
sas areas em que se divide essa regilo, como municipios, distritos e subdis-
tritos, Camargo e Mantali (1988] constataram, par exemplo, que haviam me-
nores percentuais de jovens nas areas mais centrais e que lais percentuais
aumentavam nas areas mais periféricas da conurbacgio existente.

Para os idosos, @ situacdo & oposta, embora ndo corresponda @ uma sime-
tria total em relacio aos jovens. Du seja; nos subdistritos que tinham os
menores percentuals de jovens, nBo existem necessariamernite ps malores
proporgoes de idosos. Entre os jovens, constatou-se que, na Consolacgo, na
Bela Vista, na S&, em Santa lfigénia, em Santa Cecilia, em Cergueira César e
na Liberdade, 22% a 25% das pessoas tinham até 19 anos, cerca da metade
da proparcdo que se ohgervava nas dréas mais distantes da regian. Ja os
maiores percentuais de populagio idosa, estavam no Belenzinho, na Con-
selagao, no Parl, em Santa Cecilia, na Aclirnagdo, na Barra Funda, nmo Bam
Retiro @ em Cerqueira César, com valores de 11,8% a 13% {Mapa 31 Alguns
destes subdistritos ndo se encontram localizados no préprio ndcleo mais
central da regigo, mas emtorno deste, Se se utilizar as mesmas agregacoes
de subdistritos, distritos e municlpios feitas pelos autores acima citados,
entac percebe-se a formacao de circules concéntricos, onde os percentuais
de idosos diminuem com a disténcia da #drea eentral. No circulo central, a
praporcac de idosos aleancava 11,5%, mantendo-se elevada no segundo ¢ir-
aulo, com 11,1%. A partir deste, o5 valores continuam diminuindo, com as
idosos representando 8,1% da populagao na terceira drea, 5,4% na guarta, e
menos de 4% nas duas ditimas, que se localizam nos extrermos da conurba-
gdo e englobarm municipios como Carapicuiba, Jandira, Tabodo da Serra,
Embu e Diadema - caracterizados, nas décadas de 70 o 80, pelo elevado
crescimento populacional e com grande participagio do componente migra-
tdric ( Tabela 25

Tabela 3 ;

Proporgao da Populagao de 80 Anos & Mais na Populagio Total e
Distribuigao das Populagoes de 60 Anos e Mais e Tatal

Grande Sao Paulo

1980
Em poroaniapem

Arazs F'r||.:||i;gfﬁ:1e r;i;zi};:'éﬂ”u'f Ristribuigdo aa

Fopulagdo Total dl.Aanas e Mais PR Sl
LI B e L5 paie 5.7 1000 100,0
vt o T v 11,5 05,6 3,2
Weseasmmms s i i 11,1 12,4 ()
WY el i P B 26,6 18,8
B s e T S R W 5.4 25,1 26,5
T B IE AT 11 3.4 237 a6,4
WL o e e 3,5 8,6 8,1

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileire de Geografia & Egtatfstica - IBGE, Censo Demogrifico do
Estado de Sao Paulo de 1980,
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Ao mesme tempo, destacam-56 a5 baixas taxas de mortabidade e patalidade
das arcas centrais o as clevadas das periféricas, onde se instalaram grandes
caontingentes de reigrantes (am geral, recém-ciiegados:, Na drea central,

pelo contrario, & maior parte desias possons (& residia na drea WS mais de 10

aros e a8 familias sa caraclarizavam por um tamanho médio bastante redu-

7ido: cerea de Lrégs mambros, qusndo ndo constituides de aperas uma [aES-
soa (Camargo & Montali, 1988},

& mziol presenca de idosos nas reas consideradas centrais & um lato gue
Qoorrg Bm muitas cidades. No Rig de Janeiro, por exempin, os rmaicras pér-
centuais de idosos, em 1980, estavam em Copacabana 1179, na llha de Pa-
queta (16%) ¢ no Cantro, em Botafogo, na Tijuch e em Vila Isahel (maisz de
12%5) Ou seja, conformeaumenta a disldnois atd as dreas mais contrais, os
percantuais vao se raduzindo, nao alcangando bs 6%, em Santa Cru#d, em
Bangu & erm Anthists

Em Buenos Alres, as pessoas de 6l anos ol mals reprosantavam, em 198D,
cerca de 20% da populagao, enguanto que nos denominados “partidos!’ da
Grande Buenos Alres o percerntual era de 115 Guisanda, 1986 Veras et al,
[1987] destacary que iss0 ooorrg NBO apenas porjue as cidades vao se ax-
pandindo eas pessoas qua residiam ras partas centrais &i permanecem, mas
tambem porque grande parte dos idosos, por terem baixa renda, ndo tém
condicoes de se deslocar para ocutras areas, apesar de rasidirem em regioes
& deterioradas devido 2 paluicio, so barulhoe avioléncia,

Além des numeros relativos, devesse destacar também a distribuicae dos
nameros:absolutes dos losos na Grande Sao Paulo: Embora no ares mais
central residissenn apenas 3.2% da populacao total, ai estavam 6.4% das
pessods com G0 anes eomals. Era nes trés dreas intermedidrias; no antanio,
aue se encontravam 5% da populacao idosa {Tabela 3]

Degses resultades podem-se destacar dels latos impertantes; um, gue s
maiar densidade de idosos esté na parte central da reglao, oulro, que, ams
bors mais dispersos, o maiar parte dessa populacao residia em araas inter-
medizrias, entre o centro 2 8 periferia da regiao. Isse significa gue; em tel
mos de pragramas da atendimenta a populagdo idosa, 85 duas. informacoes
dovent ser levadas em consideragao, visando atendar & maior parte dessas
pessoas, o maximizando gs recurses existentes

A obsérvacan de dados gue apentam as caracteristicas dessas populagdes
acrescenta subsidios importantas § determinacac das areas maols necessits
das de intervencado, onde os idosos sao0 mals dependentes dos recursos os
tatois, Essas gquestdes constitugm-se no objeto de andlise dos itens gue sa
SGOUEm
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Caracteristicas Demograficas e S6cio-Econdmicas da Populacao ldosa

Arlonia Benedila Marangorie Camargo
Licla Mayum| Yazaki

Conhecer as caracteristicas da populacio idosa em determinada dres & o
primeire passo no sentlde de elaborar gqualquer polifica voltada so sew
atendimento. Neo caso de Sio Paulo, vimos anteriormente que, ém 1880, o
nomero de pesseoas com 60-anos ou mais algancava quase 1,6 milhao, dos
auais 45% residiamne Grande Sao Paulo:

A primaira caracteristica deste contingante & ser constituido na maigr parte
por mulheres, fato este que fol se acentuando no tempo, Até 1960, o ndme-
roodie hemens com 80 anos e malsera pouco superiaran de mulheres, em-
bora nas idades mais avangadas {acima dos 70 anos), sles |8 fossem mino-

[SF=

E provive! fue as migracoes internacionais & o fato de a martalidade mas
culina & feminina ndo apresentar diferencial impertante, nessa faixa atéria
teniiar influéneia nos fndices de masculinidade dessa populacas, ras dica-
das de 40 a B0, A diminuigdo da migracao internacional, a acentuacao do di
ferancial ém favar das mulheres ha esparanca de vida e, talvez, a vinda da
rulheres idosas de eutros estados do Brasil em ndmere supearior ac de ho-
raens fazem com gue, a partir de 1970, {8 na ldixa de G0 @ 64 anos, haja um
menor numero de homens, invertendo a siluacio obsarvada nas Lrés daca
dasantericres {Tabela 1),

Em lodos o5 momentos observados, conslala-se que, com o aurpento da
idade, a participagdo da populagdo masculina diminui = e de forma mais in
tensa em anos recentas. Em 1940, por exemplo;, 42% das pessoas de 75 anos
& mais pertenciam ao sexo masculino; em 1980, o indicecal para 36% (Ta-

bala 2}

Ma velhics, homens e mulhergs aprosentam caracteristicas peculiares, algy
mas das guais séo apresentadas a seguir, buscando um maiar conhecimento

dessa populagdo que vem erescendo proporcionalmente em tado o Pals.




Tabela 1
Distribuicdo da F'O[)LI|E1¢5EI de 60 Anos e Mais, por Grupos e Idade, Segun-

do Sexo
Estado de580 Paulo
1940-1980
Distribuicio da Populasio
Aoz Sako Srypcicdy idade Total
fafd  BSaB e T4 15279 804 8F 85 Ange (DU AN0S
Anos Anns Aros Apos Anos e:Mals & Mis)
iqag emens 63,648 36,586 24 055 1285 8.480 4,775  149.078
Mulheres 59,695 36206 25, (62 13184 £.114 575 147,017
iaay Hamens fa.209 49,320 37,730 17,136 %220 5ETE 201,708
Mulheres 50,212 HBEEE 33.4E7 18,837 11,474 2047 200,337
e HOmERS 145, 850 B2068 BLE/M 28074 14,580 B0 334,275
Y Gmulberes  187.0% 80,214 b4.493 30,471 18028 12965 333.200
wop Homens 195962 134,805 BE.TEE 47048 RIGZ 15805 498,903
18k Mulhorss 197,863 129,657 E1477 45346 Impns  2065% 530,702
rggy  TOMENE  PBOSOR 202,956 130083 7A.718 33378 L0688 729,423
Mulherss 293,505  P2R583 150355 SE.E1R 48,684  2%289  D50.855

Fonte: Furdacao [patitusn Brasileire fe Loonrsfia v Eststlstica = 18GE, Censos Demogrificos do

Estado de Sao Paulo,

Tabela 2
MNimero de Hormens para Cada 100 Mulheres i1} por Grupos dea ldade
Estado de Sda Paulo

1940-1580
Mirmery de Momens para Cada 100 Mulhares
e Grupas de ldade Total
0064 BSEEY  V0aF4  TEu Y8 BDEB4 G5 Aney 00 ARNOS
’ 5 oy & Mais)
Apng Anos Aaes Anos Anas & Mais
21 1066 1045 a5k 97,4 0.8 7id, 4 101,4
MR BT T 1016 a3 51,0 Ra,2 G653 100,7
i ) -2 ARSI a6, 5 031 OR3 B2 an.n 72,7 100,3
b & 71 | R PR 95,0 98,5 {0 ) Bi G P 0,2 24.0
b 53 R oSt PO 0.8 288 85,6 [ Fo6 BH,3 85,7

Fonte: Funmdagho Instituto Brasilaico de Gearaliy

Estado de S50 Paulo; Fundasio

(11 Mameros obtidos a partir das dadas ga T

stemn Estadu

& Estatislica — IBGE, Censos Demogrifices do
al de Ardlize co Dados — Seade.
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Macionalidade

Ooservando-se os resultados dos censos demograficos de-algumas décadas
atras, pode-se constatar a Importéncia da migragan internacionsl ne cresci-
mento- populacional do Estade de S&o Paule. O Censo de 1940, por exem-
plo; indica gue 20%: dos brasileiros natos residentes em Sao Paulo eram fi-
lhos de pal & mae estrangeiros, além dos 1% do total de sua populacao
nascida no exterior, Enlre as pesseas de 60 anos ou mais, ne entanto, esse
percentual superava 50%, como reflexo da intensa migragao que ocorrew em
periodos anteriores, em particular nes Gltimos 15 anoes do séeulo passado e
noes 30 primeiros:anos deste século. De 1951 a 1963, nota-se uma certa ra-
tamada dasse Huxo, gue depois diminui para niveis muito baixos {Lewy,
197470,

0 Censo de 1950 continua a mastrar importantes percentuais de populagao
estrangeira em Sao Paule, principalments entre os mais idosos, onde repre-
sentavam 51.1% das pessoas de 70 anos e mais g 45% entre as de Bl a 52
anos, proporcoes (@ um peuco inferiores dquelas varificadas 10 anos antes
1 Tabela 31,

Seguinde a téndéncia de diminuicio desses pereentuais, verifice-se, nos
anos sequintes, uma redugao muito significativa dos estrangeiros na popu-
lagio total e também na populacds idosa. Em 1860, passam g ser 34.6% das
pessoas de G0 anos ouimans, em 1970, 23.4%, em 1980, 14, 6%.

Tabela 3

Evolugdo da Proporgio de Estrangeirosd na Populscio de BO Anos e Majs,
poar Grupos de ldade, e na Populagio Total

Estade de 530 Paulo ' '

1940-15280

Froporpdo da Estranoairng

Poepulagie de 60 Anos ¢ Mais .
e i At Fapilagao Total

Ao aardrdpos de ldadoe

T nog Gl Aoy Nirmeras v

a MNais i) & Maig (e Absnlutes M
TR i L Ed:3 B3 Bid, 102 113
TEREY: i e 45,0 511 G0 GY9E.34 FA T
1960 . . ., .. 284 47,0 3.6 a3 e [N
L 5 P N 154 31,0 23,4 TOEEZE A0
TEED L L b3 B 27,2 T4, B 627,756 )

Fonte: Fundacio [nstitulo Brasiloito de Geogratiz @ Estatistica - IEGE, Censos Demogrificos do
Estado de Séa Paulo.



Aletm dessa sensivel diminuicae percebe-se, no decarrer do tempo, uma
maior concentragdo dos estrangeiros nas faixas etarias mais avangadas.
Com isso, a sua representacao dentro dos demais arupos etarios deverd ro:
duzir-se ainda mais nos proximos anos, devide a peOUEna entrada de imi.
grantes no Pais nas ultimas décadas. Os rellexos dessa estrutura envel heci-
da sao observados no Gréfico 1, ende se vé a diminuicio da populacan as-
frangeira nos grupos mais jovens, entre 1940 e 1980, ¢ o Crescimento fas
idades mais avancadas:

A exempla do gque acorre em todo o Brasil, a distribuicao dos estrangeiros
tambam & bastante desigual dentro des limites geograficos de Sao Paulo.
Ma Capital, residia em 1980 cerca de um tetco da populagdo estadual, mas
60% dos estrangeiros do Estado {representando 4.5% da populacao totall.
Em algurs subdistritos, na entanto, como Aa Actimacio, em Cerqueira Cé
sar, na Consalacao e em Santa Cecilia, esse percentual aumentava para cer
cade 10% & alcangava 05 18% no Bom Retiro:

£ onservagao dos resullades para & Capital & demais mlnicipios da Grande
Sao Paulo aponta para tendéncias semelhantes em lermios de faixas etarias,
Mo grupo de 60 4 64 anos, por exemplo, os estrangeiros eram cerga de 303
da populacas masculina, nas duas dreas citadas, am 1970, exdiminuiram pa
ra proporcées de 10% a 15%, dez anos depois, numa oscilacdo similar
aguela verificada nas demais faixas etdrias: Isto & conforme a |dade aumen-
ta, @ proporcao de estrangeires também se eleva, nos dois momentos copsi-
derados. Em 1970, na faixa de 75 anos ou mais & populacao masculina da
Capital, 50% haviam nascido fora do Pais (séndo remanescentes dos gqran-
des fluxes de imigrantes verificados antes da || Guerra) proporcac gue so
raduz acerca de 30% em 19280,

Mo Interior, os percentuais tém sido menores do que nas outras areas, uma
vez que em determinadas regides quase nao houve imigragio estrangeira.
Ademais, em slgumas dreas de onupacia mais recenle, como as localizadas
no extrema oeste do Estado, tal processo ocorreu mediante o deslocarmento
de migrantes do prdprio Pajs, principalmente mineiros e nordestinos GLe
ainda representam uma importante parcela de suas populacaes {Grafico 2,

Entre as mulheres, as proporgoes de populacio estrangeira sdo menores em
refagao dquelas observadas junto 3 populacio masculing, dada a predemi-
nancia de homens entre os imigrantes provenientes do exterior. Em vista da
pequena entrada de imigrantes no Brasil nas Gltimas décadas, da maior
mortalidade masculinag e, talvez, até de uma saida ire-emigracao) mais acen-
tuada de homens, o indice de masculinidade dessa populacio idosa vem di-
minuinde, passando de 118 am 1940, para 116 em 1960 & 5 170 am 1980, en-
tre-as passoas de 60 anos ou mals.




Estrutura Etaria da Populacao Estrangeira, por Grupos de ldade

Estado de Sac Paulo

Grafico 1
1940-1980

Ern porcentagom

25
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Fonte: Fundacia Institute Brasileiro de Geografla e Estatistica - IBGE. Censos Demogrdficos do

Estado de Sio Paulo.



Watiralizadps
rasileiros

b, Demais Municipias

O Estrangeiros
& Interior

a, Capital

=
]

Mulheres

Em poresntagem

1470

Huomens

Em !_'n,—.,er"-.ug-'_m'

Distribuicac da Populagéo de 60 Anos & Mais, por Sexo, Grupos de Idade e

Areas, Segundo a MNacionalidade
Estado de S&o Paulo

Grafico 2
1970-1980

Gruauaua
Id&de

ST Ea_—_—_—
Q\‘\\\\\&\\\“&\ AR
SRR

N
SEHEEEE——-—
RSN

SRR R s

A
SRR

A .-
.-
SRR

EEE S R TR .-
NN \\\.‘R\R"\\%‘&\R\X\‘\\‘\\\m%
R N R T

SRR ———

A
B R R

“BF I BERF BERERE

100
90 4
B0

Grup:sdu
ldade

m\\\%&\\\ SRR

B S .

RS \&\\mmx

T A I
IR \‘N&&K‘
AR

B S
\\\\\\\‘\\“‘%‘\W‘
NN

| SN 3\\“\\m\%}\}“§\_‘§

m\\m\h\&\\ DT
I R Y

“'ﬁx\‘\‘*‘m\\\\\\\\x\ \\\%“N‘Q&C
W‘k\ \\\

\\\'ﬁm
N \\ \‘7\\_? '%\‘\\*\\‘
R R N

82 8 8 § @ ©

100 -
a0
80
70

nb-: g b e ul:-c nbr: nbc ub:

B0—64 65-B9 TO-T74 T5-T79 BO-B4 85+

75-79 80-84 BS54+

70-74

(1] h c abc oo h e .0 b e a b c g b [

B0—-64 ©B5—65



O Estrangeires

W Maturalizados

B Hrazilicires

1880

i, Capital

Mulheres

Hameans

Drenvais Municlnicos

k.

Em poreantagem

runes o
lidads

G

SRR ..

T R S
WWN

A R
AT ’i\\\.‘\
I Nt

&m\m\\\\\mm\m
B
m\\x\\%\\\\\\\.m

SRR NS S
\\\\\.\mm\\\\\\m\:

&\\W\W\\m\\“\%\\\%\\m\
..

SRR R R RS

N A\mﬁm\m&\mm\&m&

ST
I &m&\x\\\a\mxm\xmmw

Em porcentagem

3 m \\ &_&m&
-‘m~. \& SR

\l \wm'
x\\\x \W

S '\\\
%\‘k‘%\\\&\\\\ﬂ“‘m

m \W&M\W\W
R Y

SRR RS

T T T T T T T T T
.

abc nbl:: ubr.t ubc g bie ubl::

BO—B4 B5—68 T0-74 T5-T9 BO-B4 BS54+

gabhc uhcubc:abc uhc abc

B0—64

B5-89 7074 T5-79 BO-B4 BS54

47

Fonte: Fundagdo Instilule Brasiluire de Geografia & Estatistics - |BGE, Censos Demografices do
Estado de S3o Paulo de 1970 & 1230,



Estado Conjugal

A comparacde dos resultados sobre estade conjugal entre o4 censos brasi-
leiros & incerta, devido 3 classificacio diferenciada daddg o algumas catego-
rlas, como os solteiros e casados, MNos Censos de 1940 & 1850, por exemplo,
predominavam os aspectos de ordem Juridica e, assim, nao [oram conside-
radas as unides livies & oz separados (Altmann, 1978). Entre ns vitvos, no
entanto, 4 comparacdo & menos proplematica, observandosse gque, B partir
de 1940, hé uma considerdvel redugao da populacao vidva no Pals, tanto en-
tre os homens como entre as mulheres. Da populacac feminina com 60 anos
o mais, em 1944, 56, 2% sram vitvas e, entre os homerns, 20,7%; proporides
que diminuem para 45,7% ¢ 12.3% respectivamente, 40 anos depois.

Nae abstante a diminuigio desses parcentuais, pode-se observar-a existén-
cia de um importante diferencial entre as pepulagdes masculing e teminina,
am 1340 ¢ 1980, |sso & decorréncia da combinacao de alguns fatos dentre s
quals pode-sa citar 08 Gue se sequem.

Erm primeira lugar, as maiores taxas de martalidade entre a populagan mas-
culina. A& 1940, no Brasil, a esperanga de vida ao nascer das mulheres era
poucoomalor que a dos homens (a diferenca nio Litrapassava dois anos), e
quase a mesma depois dos 50 anos. Em 1870, a gsperanca de vida ao nascer
14 apresentava um diférencial superior & gualrg anos para as mulheres B’
apds os 50 anos, cerca de um ane tSantos, 1978),

Apesar desses resultades diferentas entre hormens @ mulheres, constata-se g
evolucao favordvel na sobrevivéncia dessas pepulacies no periode censide-
rado. Segunde as condicoes de mortalidade observadas em 1940, @ proba
bilidade de sobrevivéncia feminina dos 25 #2085 50 anos era de B8%, alcan-
cando 88% em 1970, Entre os homens, passa de B4% para B0%, no mesmo
periodo: Considerando-se a faixa etfria de 25 aos 70 anos, tem-se a5 se-
guintes probabilidades de sebrevivéncia: 29% em 1940 e 61% em 1970, para
a5 mulheres; 26% em 1940 e B5E% am 1880, para os homens (Santos, 1978).
Esses resultades justificam; portanto. a diminuicdo considerdvel dos vitivos,
entre a populacido mais idosa, cenfarme aurmentam as possibilidades dos
canjuges sobreviverem a idades mais avancadas, mantendo porém um djfo-
rencial importante por sexe.

Em segundao lugar, embora nao se conheca muilo sabre a evolugao da nup-
cialidade no Brasil, slgumas informacpes apontam o diferencial de idada
rmédia a0 casar: 22.9 danos para as mulheres 8286 anos para os homens, na
década de 70 (Castro, M. citado por Altmann, 1978; p, 368). Segundo
Martine & Camargo (1984: m 1061, “a idade média ao cassr nao se alterou
significativamente na dltima década',

Por fim, em terceiro lugar, a maior lrequéncia dos casarmentos, na popula-
¢do idesad, ocorre entre 0s homens. |sso acontece nao apenas enire agueles
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pue ficaram vidvos, mas também corm os aolteiros; em 1980, no Brasll, cerca
de 17 mil homens com 60 anes ou mais casaram-se legalmente g, destes,
pald mends 11 mil eram solteiras, Emtre as mulheras, o namers foi de cerca
de b mil, das quals apenas pouco mais de S00 eram vitvas, Em termos de
taxas, o5 numeros foranm 5,1 casamentos. por mil Kahitantes entre as ho-
mens &8 1.4 antre a5 mulheres, Se forem excluidas ag pessoas casadas, as 1d-
Kas passam a 23,0 o 2.2, respectivaments, embora o nomero de mulheres
nda casadas fosse Lrés vezes maior que o de homens (1),

Fara Sac Paulo, as informactes referentes a esses trés fatos apontam a
mesma tendéncia, apesar das diferencas que possar existir em-alguns dos
indicatdoras, Entre 1925 & 1976, 5 idade media ag casar, por exemplo, osci-
low de 2B 8 27,5 anos para o5 homens ¢ 21,2 a 23 anos para as molhares
IMadeira, 1978), A esperanca de vida feminina ao nascer, em 1940, era 2.4
anos malor gue a dos hormens, aumentlando para 6,2 anos, em 1870, 8 6,7 em
1380. Aos BO anos a evoiugdo da esparanca de vida & positiva no periodo
1940780, mas o diferencial passa de 1.5 anos para 2.9 apos em faver das
rmuleras 1S40 PAULQ, 1977 2 Ortiz & Yazoki, 1984, Quanto gos casgmen-
tos, cerca de 2% mil hamens de 60 anos e mais casaran-se legalmente nos
prirmeires ancs da década de 80, emirelecao a pouco mals de 700 mulheres.

Mo gue tange aos resultados de éstado conjugal em 5dc Paulo, ngta-se, o
ano de 1980, uma distribuicdo semelhante & do Brasil, na populagio idosa
masculing. Paro as mulheres, existem algumas diferencas mais acentuadas,
wrmad ves o ques hd uma maior proporgao de solteiras no Pals: 8,9%, contra
6,8% em Sao Paulo, As proporgoes de mulheres casadas 2 vidvas tambem
sa0 mais altas em 5ac Paulo {39,8% e 47,1%:, respectivamante) do qaue no
Brasil 138,6% & 45 7%). A observagao de dados de estado conjugal emiou-
tras areas do munde & mesmo ne Brasil indics gue esses parcantuais ndo
dependem somente dos niveis de mortalidade, mas também — & 1alvez ata
et malar escala - dos padroes de nupcialidade & mesme da migracao. As-
sim, em 1970, enguanto ne Marrocos 88.6% dos homens de 80 anos ou mais
pram o easados o §.3% wvidves, na Suécla os percentuais eram de 69.2% «
14, 2%, respectivamente. Para as mulhares, observa-se o inversa: 28.2% o
68, 2%, respectivamente casadas e vilvas no Marrocos, & 44 7% ¢ 34,2%, na
Suecia, O percentual de vidvas no Cuénla era de 51%, anauanio no dapao
alcangava 58,6% e na Coréla 70.2% (Veras et al., 19871

A influgneia da migragae sobre a situagao conjugal da populagaon idesa po-
deose dar de doas tormas. & primeira seria atraveés do deslecamento au
parmanencia do pessoas idosas em determinadas dreas. Na segunda, a saida
de um maior nlimero de homens ou mulheres reduziria as epartunidades de
casamantos nesta populagao. © exame de alguns dados relatives a determi-
nados estados bragileiros pode ilustrar tais influéncias: Em Minas Gerais ¢

(1) Saobre esse tama ver Barqud (12346) ¢ Beroud & Cazenaghi (1988,
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Sergipe, por exemplo, cerca de 50% das mulheres de 60 8 B4 anos erar ca-
sacdas em 1980, enguante gue em Santa Catarina essa proporcio alcancavo
B35 (54,29 em S5do Faulo), J& o peréentual de solteiras em Santa Cataring
gra e apenas 44%, engquanto. em Minags Gerais & Sergipe aproximava-se dea
11% 2 em Séo Paule de 6,2%, Quando 52 considéara o nlmero de vidvas, no
entanta, o percentual era de apenas 27,2% em Sergipe, 48,3% om Santa Ca-
taring ¢ de 31,9% em 380 Paulo. A proporcao do total doe seéparados, divor
ciades @ desguitados também influencia esses resullados, alcanganda 10,5%
em Sergipe, 4,1% em Santa Catarina & 7% em 580 Faulo. Ne case oposto,
encontram-se no Bio de Janeiro 33,4% de vilvas, 10,6% de salteiras, apenas
47 T casadas e BGY separadas dealgurma forma,

Dade que os niveis de mertalidade sén mais elevados em estacdos como Mi-
nas Gerals & na regido Nordeste, o mais provavel @ gue os maiores percen
tuaisde vitvas em 580 Paulo e Rio de Janeiro:sse justifiguem peta migracao.

Entre os hemans, ha o exemple do Mato Grosso do Sul; onds, em 1984, ha-
vig entre os idasos 26% mais homens gue mulheres. Era umdos pousos ga-
o5 no Brastl em que o percentual de soltgiros (65.6%) superava o de sollal-

ras 1B 0%],

Entre as argas conslderadas na analise (Capital, outros municipios da 5P,
Interior do Estadeo e &reas maiores, como & G5FP e o Estado), ohservam-sa
pequenas diferengas entre o populagio masculing, ap sg-agregar tada 2 po
pulacan de G anos g mais{Tabela 4.

Mo Estado, o percentieal de casados aproximayva-se, am 1980, das B0%, com
Uma proporcio um pouce menor no Interiar, onde alcancava 76,6%, Para os
vidwvas, @ siluacio ara invarsa! represenlavam 13,8% no Intarior e ao redor
tdos 12% nas demals Ateas. Para 05 oulros estados conjugals, as diferencas
também eram muito pequenas, com &5 solteiros representande corca de 5%
das possoas [Tahela 41,

Ao se cansiderarn as mulheres, nota-se gue, em 1980, o diferencial era maior,
ia gue, no Interior, 43,3% delas eram casadas, na Capital apenas 35.3% &
nos demais municipios da GSP, 37.8%. Quanto 35 viivas, as proporgées pa-
ra Bssas dreas eram de, respectivamente, 45,2%, 49,0% e 49,79, Entre as
solteiras, 5,4%, B.B% & £8%. Diferenciais na mortalidade justificariam, om
parte, lal comportamento, mas devem-se considarar ainda coma impartan
tes os padroes de nupeialidade e as migracoes. Certos fataregs, como A
maiar participacan na populacds economicamente ativa, a opgio de residir
sozinha, menores possibilidades de casamento, maiores diferengas na idads
ag casar oo homem em relacao & mulhéer (que reduziriam a duracdo ou a
oportunidade do casamenta), ete, podériam ser também dcrascanladas para
explicar & maior presenca de mulheras solteiras e vidyas da Capital, Da mi-
gracdo, pode-se dizer gue o deslocamentd dessas pessoas, para residircom
algum parente, implicaria o aumenta de lais percentuais nas areas de alia
imigracio, ocorrendo o conlrdrio nas dreas de emigracac. O fato deo Inte-
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rar deter & guase totalidade da populagdo rural pode influir, da miesma
farma, nos percentuals de vidvas, uma vez que a perda do conjuge pode oi-
ficullar @ continuidade da sua residéncia ne campe. Coma a GSP concentra
a melade da populagio do Estado & um grande ndmero de imigrantes, &
pravival gus haja um deslocamento para-a residéncia de pargnies, soman

tlo-ge & 1550 05 movimentos |:'rD"-"ﬂ|'|il".|'I:.E$ de outras areas do P;]i:\‘_ da pag-
soas que teriam ficado em igual situagdo.

QOutra constatagio importante é a diferenca acantuada no estado conjugal
BOLre 05 se0as @ por Qropos etarios, situacio gue j§ foi ressaltada e justi-
ficada para o Pals e que vale igualmente para o Estado & suas regioes.

0 Grafico 3¢ as Tabelas 5 & 6 estampam com clareza tal quadro. Nota-se o
aumants de representatividade dos vidves, principalmenta entra as mulbie-
res, @ medida que a populagao se torna mais idosa. Se; no grupo de 60 a 64
anos, elas representavam; em 1980, cerca de 29% a 34% das pessoas nas
areas consideradas, superavam 80%, entre a5 de midis de 85 anos [Tabala &)

Ma populacao masculing, a siluscio era muilo diferente, Meésmio entre as
pessoas de mais de 85 anos, o5 vidvos ndo alcancavam os 50%. Na popula-
Gao comeate 75 anos, B proporcdo de vitvos ara menar do que 20% o cerca
de 75% permaneciam casados {Tabelass e 6).

Quanto & evelugao dos parcentuais entre 1970 o 19580, vé-se fuea reducan
das 1axas de mortalidade pode ter contribuide para a pRauena diminuigas
dos poreentuais de vidvos em todas as dreas do Esladao, Ma regisa metro
politana, passarsm de 13.2% para 11,8% entre os homens & de 52,7% para
42.7% enlre as mulheres: E apesat de péquenos aumentos entre a ol E-
¢do solteira, diverciada & desquitada, registra-se um certo aurmento dos
perceniuais de casados (Tabala 49,

A varilicagae de tais resullados adguire grande impartdneia no estudo da
populacdo mais idesa, uma vez fque a morte ou 8 auséncia do conjugs po:
dem trazer nao apenas maior dependéncia economica como também perda
e autonomis em certas atividades. Um exemplo, destacado por Veras et al
(1887), & o de homem que, sem & esposa, precisa valersse de outras PESS0as
para a realizacao de certas tarelos, come fazer alimiontos, & situacio & mais
complexa quando o ideso {ou idosg) apresenla problamas de deliciéncis -
siea cu quando Imglica a redugao do rendimento do cénjuge sobrevivente,
BASOE oM ogUe este tom necessidade de recorrar a oultros parentes, & comu
nidade ou ao Estado, atd mesmo com sew deslocamienla para instituicoss
nque cuidam destes idasos,



Tabela &
Propergao de Pessoas Vildvas, por Sexo e Areas, Sequndo Grupes de ldade
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Tabela &

Proporcdo de Passoas Casadas; por Sexa g J'-;".I'.’-‘..'IH,
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Allabetizacio

A andalise dos dados sobre instrucdo no Brasil, segunda {aixas atarias, apon
a2 existéneis de grandes desigualdades. Os censos mais antiqos 18 traziam
tais diferenciais, denotando 4 Precarigdade do ensing prasileiro desde ag
tempos da Manarquia: nos Gltimos anos desta, havia apenas por volta de
250 mil pessuas matriculadas ém escolas Primarias, para uma pogulacio to-
tal de 14 milhdes de hahitantes, Com a Replblica, os estados se responsa-
bilizaram pelo ensino priméario, ficando o secundério soh responsabilidade
do governo lederal. O Cansa Demogrético de 1920, no entante, mostrava
que grandes parcelas da populagio adulta permaneciam analtabetas, S6 ne
Distrito Federal (atual Municipio do Rio de Janeirol e no Rio Grande do Su|
tals percentuais estavarm abaixo dos 50%, cansiderando-se Para Iss0 as pes-
soas comvidade supsrior oy igual a 15 anos, Em alquns estados; como na
Paraiba e no Piaul, a proporgdo de analfabetos ulirapassava os 0% &, entre
a populagio de 78 14 anos, era superior 8 90% {Lourenco Fitho, 1941},

& criacao do Ministério da Fducacdo e Sadde Puablica, em 1920, progiciou a _.

elaboracio de diverses projetos de arganizacio de cursos nos anos SEQUIN- I

tes. A educacdo ¢ a cullura foram considéradas coma direito.de todos na

Constiluicho de 1937,

L Censo de 194) indicava, porém, quesamente metade dos homens o 385,
das nwlheres residentes no Pais e quetinham 10 anas ou mais crameallabe-

| lizados, Erv grupos mais jovens, como o de 20 a 79 anos ol o de 30 439
408, 8550 Proporgag aumentava Um poucn, aproximando-se dos B5%, para
os hemens: Os resultades observados Ppor faixas etirias mostram aue, na
verdade; entre as pessoas de 20 a 60 anos, houve FHOUCE variagio no percen-
tual de alfabetizados, qua oscllon em tarno de RO para os homens o da
30% para as molheres (Grifico 4],

Agueles gue contavam com 70 snos ou mais, No entanto, estavam em situa-
gio pior frerte a outras laixas etérias, uma voz que apenas 38% dos hiomens
e 23% das mulheres eram alfabetizados. Saa Paulo, naguele mements,
apresentava uma sitbagio um pouco melher que a do Rrasil, pois, das pes-
soas de 10 snos e mais, residentes: no Estado, 65% dog homens & 505 Has
miulheres aram allabetizadas, reduzindo-sa o AG% Ba 279, respuctivamenta,
gnire a populagdo com 70 anos ou mais (Grafico §),

Mas quatro décadas fue e sequiram, note-se uma evolucio signilicativa em
relacdo ao nive! de allabetizacdo. Em 1920, o percentual da pogulacio com
10 anos ou mais. e alfabet zada atingiu 5% ne Brasil & cerca de 87% no Es
taddo de 530 Paulo,

Os numeros destacados e os fque seveem nos Graficos 4 ¢ 0, contuda, indi
Cam que B siluscio ndc pode ser considerads satisfatdria. Em primeira |0-
qar, & proporgie de apalfabelos - ao redor de 253% entre a5 pessogs de 10
anos ou mais, para o Pais, ou masmo de 1 3%, para Sao Faulo - causa prao-
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cupacio, pois ndo s trala apenas da populagio situada om faixas etdrias
mais idosas, Exermnplo disso & que no faixd dos 20 avs 28 anos, am 1880, ha-
via cérca de 17% de pessoas analfabetas o Brasil, sendo que anlie a po-
pulacao rural éssa progorgdo atingia 36%. Das pessoas com 70.anos e mais,
s uns 45% sabiam ler ¢ escrever no Brasil, enquanto que em 5io Paulo tal
pargeniual era da B0%,

0 segundo ponto negative refere-se ao pequeno nudmero de anos que a
maiaria das pesspas estuda. Porexemplo: no Brasil, daguelas que estavam
na faixe de 20 8 29 anas, além dos 18% que ndo haviam freqlentado a es-
cala ou o haviam feite por menas.de um ano, outros 18% tinham apensds da
um a trés anas de estudo & 23% sdqualrg anos. de escalaridade. Qo saja,
quase B0% das pessoas haviam concluido ng maxime o curso elementar &
somente 16% pelo menos o 2% grau cumpleto.

Algurmas das desigualdades apresentadas continuarao existindo, caso nao
haja urma intensa campanha de alfabetizagdo de adultes. As pessoss mais
idosas tendenya permanecer corm menoras taxas desalfabetizagde: em 1880,
a populacae integrante do grupo.etdrio de 50-52 anos possula um nivel de
escolaridade menor do gque o da populacae mais jevem. Por autro lado, de-
va difminuir o diferencial por sexo ou inverter-se a situagio chservada até
1980, uma vez que, em (dixas mais jovens, como dos 10 ags 30 anos, o per-
centunl de alfahatizados era maior entre as mulheres, no Brasil,

Dentro dos limites do Estado de Sao Paulo & da populacae mais jdosa, va-
lemi as mesmas consideragdes feilas para o Pails, ainda gque com pareentuans
diferentes, quando relaciorames dreas como a Capital, 8 GSP e o Interio
[Gréfico B

Az taxas de alfabetizacio da Capital sdo acentuadamentse maiores que as
dos demais municipios que compoem a GSP g também as do Interior, em
qualguer dos mamentos apresentades (1970 e 1980), por sexo & por laixas
etarias. U exemple marcante: em 18980, a taxa de alfabetizagao para as
peasoas de 85 anos e mais, na Capital, era superior s da populacas de Gl a
Bd-anns, nas outras duas dreas.

Enlre ps demais municipios da GSP & o Interior, as diferancas sao muitd
peguenas. A Capital, além de ter um altc grau de urbanizagae, #raiu e
atrail pessoeas coim os mais diverses niveis de instrucao, inclusive significa
tiva parte daguelas com maicr nivel. Além disso, agrega muitos dos funcio-
narios da drea governamental, dos guals uma parcela permanesce ativa,
mesmo em idades mals avancadas, Assim; enquanto ne Municipio de Sao
Paulo cerca de B0% da populacio idoss masculina e 80% da feminina sabiam
ler & @screvar, as ‘outras argas alcangava-se apenas por volta de B0% e
A0%, respectivaments,
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Com rdlacio aos diferenciais por sexe, percebe:se que as taxas de alfabeti-
zagao das mulhéres suo inferiores as dos homens, tanlo na Capital quanio
nas demais regioes do Estado, Ademats, nota-se que os niveis de alfabetiza-
gao da populacao masculinag do Interior paulista sao semalhantes doucles da
populacas feminina residante na Capital.

Os percentuais de anallabetos por faixas etdrlas sequarm uma tendéncia
crascente. Ni Capital, em 1970 & 18980, 14% dos homens de 60 a 64 ‘anos
eram analfabetos, mas tal proporgio eleva-se a cerca de 30% entre os de 85
anos e ormais, Para as mulheres, o percentual de anallabetos salta de 33% en-
tre. as pessoas de 60 a B4 Anos para 58% entre o5 de B5 anos & mals, em
1970, & de 28% para 46% em 1980, nesses daois grupos eldrios,

Copstata-se, portanto, que os analfabeteos ainda continuam a representar
uma expressiva faixa entre os idosos, embora houvesse, entre 1970 & 1980,
uma evolucao positiva em todas as idades, de forma mais acentuatla, poram,
entre. o total das mulheres e enlre o5 homens de'7% anos e mais da GSP &
de B0a 70 anos no |nterior,

Em conlrasie com os 16% dos homens e 33% das mulheres de 60 anos &
mais que nao sablam ler & escrever na Capital, havig, em 1980, pouco mals
cle 305 ¢ 53%, respectivamente, nas oltras dreas.

As inlormacoes [relativas a 1980) quanto aos anos de astude das pessoasde
Bibanos & mais confirmam a posigao mais favarfvel da Capital sm ralagio ao
restante do Estado. Mostram aud 14,0% des homens ¢ 8,1% dos mulhares
Raviam estudade nove anos ou mais contra os respectivos 3,8% & 5% de
homens e 1.6% & 3.8% de mulheres dos demais municipios da G3P e do In-
terior (Gralienos 7, B e 9),

Chama & atengao o percentual de pessoas que declararam saber ler e escre-
var, mas que nao freglientaram a escola, Em 1980, na Capital, tal proporcio
aleangava quase os 10% entre os hamens; no restante to Estado, guase
13%: Entre as mulheras, ia deb% a 79 nas Lrés dreas considefadns.

Os niveis de alfabetizagao. e instrucio destacam-se enlre as informacdes
mais imporiantes, uma vee gue Ihes estdo relacionadas varlas outras, como
o rendiments ou 8 perman@ncia entre & populacao economicaments ativa., &
andlise da populacdo ldosa na Casta Rica e na Argentina mostrou que as ta-
xas de atividada eram mais elevadas entre as pessoas quetinham instrucio
superior (Celade, 1982), Os programas gue visam atender g esses cidadios
de idade mais avangada também pocessitam levar em conta os dados sobre
o nivel de instrugio, para queas madidas adotadas ndo se tornem incoeran-
tes; ol s&ja, para que pad corram o risco de elaborar politicas contrérias ag
interesse do estrato popdlacional em foco.




rafi
v d 10 e i
Zagan
M
1980
Hemers
> 9,5%

. o . Z .,___.-'

7, 17//

Y /

14'[]; H /,%

s

S
A







8 mE @O
s o=

65



Atividade e Bandimento

Aa anslisar ¢ comportamento da populacas ecanomicamente ativa (FEA) no
Braszil, Paiva {1986) desatica g significativa diminuicao da taxa de atividade
entre os homens mais velhos, a partir de 1950, F aponla que, em relacae a
padroes internacionais, os niveis de participacao masculing sao baixos, |4
nes grupos de40-49 e 50-59 anos.

Mo ano de 1980, am pafses comoa Maldsia & a Taildndia, 57% dos homens
de 60 anos e mals, estavam Incluidos na PEA: entre as miulheres, os parcen-
tuais eram de 22% na Maldsia e 31% na Tailandia tPaglauiun-an, 12389), No
Brasil, nesse mesmo ano, essas porcantagens eram de 44% & 7% respacti-
vamente para os homens ¢ as mulheres,

As razoes sugeridas pars a diminuigio das taxas de alividade também em
idades mais avangadas sao, antre outras, a maior cobertura da previdéncia
social & a queda relativa das atividades agricolas, Cestacam-se, no eatanta,
as dificuldades que as pessoas idosas encontram na mercada de trabalho:a
existéncia de uma grande massa de trabalhadares mais jovens competindo
por empregos laz com que uma parte dos majs vellos seja colocada & mar-
gam da praducio.

Enquanto em 1950 cerca de 83% dos homens com idade de 60 g'B8 anas g
2/% daqueles com 70 anos & mais apareciam comg economicaments ativas,
trés décadas depois esses percentuais haviam se reduzido prarva 58% 8 22%,
respectivamente. Entra as mulheres, as taxas eram bem menares: 7 8% para
as de 60-64 anos ¢ 4,6% para as de 70 anos 2 mais. em 1960, passanda para
10.6% & 2,8% em 1980 (Paiva. 1988),

0 Censo de 1980 indicava urm total de 1.8 milhdo de pessoag de Bl anoy ¢
mais em atividade na Brasils 1,62 milhiao de homens 280 mil mulheres. Em
relacao a 1950, nota-se a redugie dos percentuais de pessoas idosas ooupa-
das no setor agropecudrio, de 72% para 57% entre os homens e de 28% para
30% entre as mulheres. Estas proporcées estio acima do gue se ohserva
junto a populacao total, de que, em 1980, o setor agricola ecupava 35% dosg
homens ¢ 14% das mulheres. |sso se deve a dois fatores prineipais. Primei-
ro, devido & maior necessidade das pessoas do meio rursl pErmaneceranm
ativas, dados os baixes rendimentos e apasentadorias, nermalmente infe
riores as do meio urbano ou mesmo inexistentes: Em segundo lugar, porous
g pessoa mals velha continua a ser impartante em termes do trabalho fami-
ligr e, muilas vezes, pode exercer algura atividade, conforme sua capacida-
de fisica. Um exermplo disso ¢ apresentado por Cereceds (1979}, no Chile,
onde & experiéncia acumulads ainda & importante & os idosos podem reali-
zal servigos como cuidal de hortas, amarrar regar plantas, eto, sem que
para |sso hajs necessidade de novos aprendizadons ou de readaptacao. Tal
exemple pode sor estendido ao Brasil, om aspecial quanto sos pequenos
praprietdrios, entre 05 quais as taréfas sho executadas QuUase SeMpre por
trabalhadores familiares,




Me caso de 53 Paulo, tendo como referencial o Brasil, o grau de urbaniza-
¢80 & maior, a cobertura por parte da previdancia mais ampla e a agriculu-
ra term mgnor participacdo na economia, Por issd, as laxas de atividade da
sua populagio idosa 580 menores que as do Pals. Ressalte-se que, tanto em
ambilo nacional como estadual, existem as mesmas dificuldades em encon-
trar trabalhos ate coerentes com & capacidade fisica e a formagio profissio-
ral das pessoas com mais idade [Takela 7).

Tabela 7

Taxas de Alividade da Populagio de 60 Anos e Mais, por Sexa, Segundo
Grupos de ldade e Areade Residincia

Brasil e Estado de Sao Paulo

TEED
— _.I._'_I'I ::(:'::I'rllu'lg';ll'l
Taxas-de Atividade
Grupos Mrea —-
o e Bragil Estado dr 540 Pauln
ldade Residéncia = =
Total Hemens  Molbares I'etal Hamens  KMulbees
50 a 69 Anos Total 33,2 57.5 10,3 25T 49,3 B3
Lrkana 209 4849 100 A58 461 an
Riral dqn.o 235 113 44,1 750 .0
70 Anos e Mais Total 11.4 21.8 2.8 B.5 16,5 21
drbana 8,2 158 25 1.5 14,5 a2
Hirral 1931 358 58 18,1 32,8 2

Fonte; Fundscdo Institute Bragilelro de G-:u;:BmIiu & Estatistica - |BGE. Censos Demogrificos do
Brasil e do Estado de Sio Paulo da 1980,

Apesar disso, constata-se que no meio rural paulista; as taxas de atividade
sa0 muito elevadas, com a absorgho de 17% das pessoas de B0 anos & mais
pcupadas do Estado, embora, na PEA, representem apenas 10% do total,

Isso indica guea, mesmo em Sao Paulo, o setor priméaric, em 1980, respondia
por uma significativa parcela das cerca de 325 mil pessoas de 60 anos e
mais ue se mantinham em atividade, Begistram-se, no entanto, grandes di-
ferencas quando sa consideram a drea metropolitana e o Interior do Estado,
a eomegar das prdprias taxas de atividade (Grafice 10),

Entre & populscdo masculing, as taxas de atividades eram maiores no Inle-
rier, Uma vez que nesta area se encontra a quase totalidade da populacio

rural do Estado. Ocorrg o contririo com as mulheres, que tEm maiores pos-
sibilidazles de trabalho na regido metropolitana,
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A distribuigio da PEA sagundo setores de -atividades apontava que, am
1980, 44,6% dos homens de B0 anos o mseis do Inlerior estavam ocupades no
sator primério, vindo depois as atividades industriais com 17 6% e o comer:
cio e 05 servicos com pouco mais de 10% cada um. Quante as mulheres; os
servicos apargoiam eém primaira lugar com 50,2%, seguides pelaagricultura;
pela paeudria e pale extrativisme, com 166%, e pelo comércio g pelas ativie
dades sacials, com cerca de 129 cada.

Ma GSP, também em 1980, entre os hamens, as atividades industriais des-
pontavam com 34%, o maior pereentual; aos servigos cabiam guase 22% e
ao comércio 18:2%. Para as mulberes, os servicos tinham 51,7%, as ativida-
des socinis 17,6% @ o comércio 13%, destacando-se ainda os 8,2% represan-
tados pelas atividades industriais (Graficos 17 e 12),

Ainda a respoito das coupagdes exercidas pelas pessoas ldosas, em 1980,
vE-sooque-aumenta @ ocupacao nas atividedes do setor primario conforme
cresce # dade! entre 03 homens maioraes de 70 anos do Interior, mals de
5% astavam ocupados na agricultura, Comportamento diverse ocorria cam
as pesspas empregadas am atividades industriais, pois, da populacio mas-
culine com G0 B4 anas de GEP, representavam 37%, diminuindo para 26%
apSs o8 70 4nos, com o que 0% Servicos & o comércio ganhavam malor re-
presentatividade (indicie de que, com a idade, fica mais dificil manter-se em
noupacoes formaish,

Enlre as mulleres da B5P, sio as atividades sogizis & a prdpria inddstria
que perdem os percentuais de ocupados em idades miais avangadas, em la-
vor do comiércio e, principalmente, dos servigas, gque empregam corca ol
BO% do lotal das pesseas com mais de 70 anos, Destaque-5e, no entanto, o
pagueno volume de populacio feminina dcupada nas idades mals avangadas
[Tabelas 8 2 9),

& obsarvacao referente ao nimere de horas gue as pessoss (dosas traba-
Iham indica longas jornadas, o que reforga a hipotese de gue uma significa-
liva parcela mantinha-se ativa por necassicdade. Na Capital, em 1980, 53,3%
das pessons ocupadas de 60 anos & mais trabalhavam de 402 48 horas se-
manais & 27,0% acima de 48 horas. No Interior, essas proparcoes aram, res-
paclivamente, de 51,3% ¢332 6%, Em ambas as dreas, porlanio, mals e 80%
das peszoas trabalbavam 40 horasno mirime,

Og dados sobre o Brasil e o Estade de Sao Paulo, quanto & posiodo na oou-
pacan principal, indicam que, com o aumento da idade, diminuem os per-
centuais de empregados e aumenta o nimera dos aue trabalham por conta
propria e de empragadores, com um forte contraste entre a5 pessaas que
permanecem om atividade, A& maior.da proporcaa de trabalhadores par cofn-
ta prooria pode ser reflexo das dificuldades que os idosos enfrentarm para
achar emprego, o que os leva a buscar alternativas proprias. Mas poda sey
tamhém uma opcao pessoal; neste caso inelueme-se os profissionais liberais
com maior nivel de instrucio, além dos peauenos comerciantes.



Gréfico 11
Distribui¢ido da Populagdo Econamicamente Ativa-PEA
por Sexo, Sequndo Setores de Atividade

Grande Sio Paule

Fonte: Fundacdo Instituto Brasileira de Geografia e

Estado de Sdo Paulo de 1980,
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Grafico 12
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& aumente do percentual dos empreqadores enlre gs pessoas e 60 ancs @
mais estd ligado ac fato de gue certo ndmere de pessoas chega o idades
mais avangadas com um certo capilal, is vezes até resultade de Compensa-
pao financeira recebida por ocasido da apasentadoria. [slo lhes possibilita
Abrir seus praprios negocios. Ou entio [# o5 tinham & continuam am ativi
dade  apos o560 anos.

A circunstincia de muitos idosos exercerem ocUpacoes na agricultura oo
prestando servigos, trabathando por conta propria, dedicando-se a ativida-
des que nao exigem muita wespectalizacao; pode adarretar os rendimentos
baixas em relacdo & populacio mals jovem. O contraste da rends entre fai-
®as etdrias; sexo, ocupaodes e Areas geograficas aparece de forma clara,
aembora devarm-ge redrobrar os cuidados na apresentagas das informacoes
correspondentes, tanto em termos metodoldgicos guanto de seu proprio
significade (Madici, 1984), Feitas as ressalvas necessarias e mantidas as res-
trigoes, relaciona-se agui alguns diferenciais mais agudns existentas omum
rmesmo. perfodo de referéncia, o Censo de 1980, destacanda fueos proble-
mas atingiram todos 0s grupos etarios,

Ury primeiro dilerencial que se constata entre as infarmagdes disponiveis,
bastante destscado na literalura sohre a PEA, refere-se ao sexo. Para as
Areas consideradss, tal fato & notado amplamente, nao apenas entre a po-
pulacao idosa como também na faixa dos adultos, de 15 a 59 anas (Tabels
101,

Em 1980, entre as pessoas com 60 anos & mals fue se mantinham ativas na
GEP, 12,8% dos homens & 37.5% das milheres recebiam até um salario mi-
nimo. Na faixa de 10 0 59 anos, 0s percentuais alcangavam, respectivamen:
te, 8,0% e 20,4%, Essas proporgaes sAo arnda maiores no Interior tonde, en-
tre os 1dosos, alingiam 30,3% ¢ 63,8%, respectivaments) & menores na Capl-
tal {com 98% e 34,1%), Nos demais municipios da GSP, as porcentagens
eram de 22,8% e 55,0%. '

Quante se considerarm os rendimentas acima g cinco saldrios minimos, o
mesmo quadra se repete. Na Capital, 30,7% dos homens @ apenas 12.5% das
multheres tinham tal rendimenta; Nos demais municipios da GSP, 11.9% e
3.4%: No Interior, 12,9% e '8,1%, respectivamento,

Sao valores que permitem apontar a existéncia de unt nitido diferencial na
distribuicao do rendimente entre a Capitsl, os demais municipios da GSP e
o Interiar,

Ja-que na Capital se concentra: um grande numero de industrias, de um ro-
presentativo comercio, bem comao muitas empresas estatais & de SErvicng
pliblicos, além de profissionais liberais, um signilicative contingents de
pessoas de 60 anos ou mais integram a camada de rendimentos mais olova-
a, pois, vale repetir, a experiéncia acumulada. nesse panarama, podo ser
um fator importante, No Interiar, por sus vez, os idosos economicaments
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alivas farmam a maior parcela dos trabalhadares agricolas, na qual 45%
defes recebiam até um salirio minima mensal; dos quese dedicavam & pres-
tagan de servicos, 48 0% estavarm nesta faixa de rends, Nos demsis i
pios da G5P, os selores gue predominavam eram o das atividades indus
trigis & o da prestacio de servicos: 0 percentus! da populacio que recopia
até um salério minimo era de 12.1% no primeiro e de 45 4%, VP, 2% das mu-
Iheres) no sagunde.

& comparacao dos rendimentos nos setores mais importantes do acuUpacio
MOostra gue agqueles gue ganham mais de cinco salérins minintas APHrECem
em parcelas majiores na populacic da Capital, em 1980, Nas atividades in-
dustriais, por sxemplo, 27,7% das pessoas (dosag residentes na Capital e
gpenas 10,2% das residentes no Interiol BSlavam nesse patamar salarial, MNa
prestacao de servicos, os percentuais eram 16,0% & 9.8%, respectivamenta:
nas atividades socials, 38.68% o 19,1%; no comérdio, 27.3% e 21 e nas
alividades agricolas, 42,9% e 10,2%. Embora B85398 pRErcanluais devam ser
considerddos com as ressalvas feitas anteriormente, as agudas diferercas
observadas nao deixam de mostrar fque os idoses moradores no lnterior tam

um ganno muito inferior ao des que residem na Capital.

Apesar da diferenca entre altos ¢ baixos rendimentos, a situacdo do idoso
nao deixa de ser precaria: 14,9% das pessoas ativas com 60 anos ou mais na
Capital e 24,2% delas no Interior ganhavam até um salério minimo, S os
percenluais dos que recebiam mais de cince saldrios minifmos &ram seme-
Ihantes aos observados no grapo de 10 a 59 anos, & preciso lambsm e
B conla que, na faika dos B0 anos au mais, dpenas 35.7% dos homens e
6.6% das mulheres da GSP e 39% o 5%, respestivaments, do Interior, Bpare.

giam, em 18980, como sconomicamente ativos,

Embora o Censo de 1980 naa fpante oy rendimentos da populacdo inative
para as pessoas de 60 anos e mais, mas Spanas para a populacdo 1otal de 50
anos e mais, podia-se observar para o Estado de San Faulo que; acima des-
ta jdade, emtre os que nao trabalhavam, 44.0% nao tinham gualguer randi
mento. E-entre os que o tinham, cerca de 60% Fecehlam até wm saldrio mi-
nimo e apenas ung 10% mais de cinea salarios minimos.

As informagdes da PNAD 83 aprasenlardo mais adiante, quando da andlise
do Sisterna de Protecdo Sovcial no Brasil — lrazem maiores subsidios a res-
peito do tema. No entanto, alyumas observacdes podem ser adiantadas Com
base nos resultades |4 destacadaos.

Uma delas & o fato de grande parte da populacio de 80 .anos ¢ mais S0
composta de inativos, em pesicdo menos vantajosa para reivindicar seus di-
FEitos (o gue poderia ser ohtido, diga-sé, mediante a organizacan oo asso-
ciagao com tal finalidade)

Qutro fato importante refere-se as alirmatoes comuns a virios autores (par
exemple El-Badry, 1988), de que as pessoas idosas teram o direito de
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cantinuar trabalhando se assim desejassem, mas aguelas qua |8 nao o qul-
sossem devariam gorar de condicoes que lhes garantissam manter-se numa
situacao razeavel, As informacoes apresentadas indicam que uma peguena
parcela dessa populacae, possivelmente os que tinham malheres condigoes
de trabalho, de renda e de instrucdo, enquadra=se na primeira hipotess; en
puanto urma outra parte, com cerleza, trabalha pressionada por uma sifua
cao aconomica destavordvel, frente aos haixos rendimentos da aposentado:
rig ou masmo pela sua avuséngia, Dessa forma, dedicam-se ant particular &
atividades mal remuneradas, com jornadas de trabalho muito extensas e,
muitas vezes, & margert do mercade formal de trabalho,

E, finalmente, deve-se destacar ainda que o trabalho de muitas dessas pes
soas — apesar de representarem apenas 3,.8% da PEA masculina g 1.6% da
ferining & nac ohstante o avango Lecnoeldgico dos dliimos tempos — conti-
nea a sar impartante, ndo apenas do ponto de vista pessoal, mas tambam
poriue, em cartos selores, a experiéncia acumulada é um fater positiva quie
naa raro se perde, devido a4 falta de oportunidades para continuar cm ativi
dade,

Famfiia

Ao mesmo lEmpo amgue se observa umcrescimento acelerade no numero &
ra proporcio de idosos nos paises do Tereeiro Mundo, evidancia-se tam
Bém, gads ves mails, sua situacho marginal perante o sociedadd, em decor-
réncia das transformagies nas estruturas socials, econamicas @ familiares.
e idosos estao perdende posicac e papesl na sogiedade, requerendo cada
wez mals atengdo e ajuda especials por parte da familia; do grupo de paren-
tes, da comunidade, das instituicoes de bereficéncia e das awtoridades lo-
cais & racionais {Nagoes Unidas, 1984).

As recomendacoes da Assembiéia Mundial sobre o Envelhecimento, realiza-
da pelas Magdes Unidas 12], sugerem que as necessidades das pessoas ido
sas sejam respondidas por medidas de bermcestar sochal, ancoradas.no tripé
tamilia — comunidade — Estado. Qearranjo entre estas trés instancias da so-
cledade & quo deveria desenvolver acees capazes de proporcionar 0% meios
necaessarios para apolar os idosos no amblente-tido come o mais propicia -
o selo familiar—, assim como assegurar sua particlpacao na sociedade,

Fara so eleger a familia como instituigaa privilegiada no cuidado acs do-
505, Tanto nos seuws aspectos socials como emodionais, & fundameantal contar
com B existéncia de poeliticas sociais que se estruturem através da organiza-

(2] Matores detalties sclre estas recomandlagdas sac apresentades po item gque descdeve o Plano
pesdcdn Mundialeabre o Envelhacimanta.



¢do familiar (Nagoes Unidas, 1984}, Ou seja: & necessirio que tanto o ideso
coma a familia conterm com o apoic da comunidade do Estado nos diversos

setores que dizem respeilo a servigos indispensaveis, come alimentacao,
ajuda damiciliar, assistencia médica, servicos de arientacao, atividades so-
cig-culturals, enlre ouiros,

E interessante notar aque, embora & familia venha sendo calocadn cada ver
mais como nicleo cantral nas politicas para o idoso, pouguissimo ou nada
S8 8vangou na caracterizagao socio-demagrafica das familias do daso. Tal é
o abjelive deste item. Para tanto langa-se mao de dados cids censos demo-
graficos de 1970 g 1980 para a andlise de aspectaos coma tamanho da fami-
lia, taxas de chelis e condicio das pessaas na familia, em dileranites areas
do Estado de Sao Paulo {31, pondo em evidéncia as comparagies mais rele-
vantes.

Todos estao cientes de que ndo serd através desta caracterizagio que se en-
terrderd o papel gues o idoso desermpenha no seio da familio, gue se captard
seUs proprios anseios ou, ainds, que se conhecerd que tipo de apaio o ido
so recebe dos parentes, Mas & o primeire e indispensével passo para sabe
se a famllia & capaz de arcar como papel gue, de forma crescente, [He vem
sando-atribuido politicas para idoso,

Dada a novidade do tema no Brasil, ndo & muito o gue se acumulau sobre o
assunto, A maieria das lrabalhos existentes sobre a familia, no campno da
gemogralia, tratam-na comao um todo, sem énlase na questao da e oeira
idacde. B bastante compreansivel a escassez destes trabalhos, 8 que a teméb-
tica do envalhecimento, nos paises am desanvolvimento, & bastante nova, &
50 s& torneu significativa com a recente gueds da fecundidade nestes pal
SES:

® Tamanha da familia

Mo Brasil, o tamanhao da familia (4) vem diminuindo ao longo das décadas,
comae uma das conseqléncias da queds da fecundidade (Altmann, 1985¢),
passando de 5,7 pessoas; em 1960, para 4.4 em 1980, As familias residentes
no Estado de S3o Paulo passaram ce 4,7 pessoas para 4.0, no masmo perio-
do, apresentando, porlanto, resultados inferiores 8 média nacional (Tabela
110,

V3 Progsegud o divisio oo Bsthdo df 580 Paula em literiar 2 G8P, Edta, parsua ves, 4 subidivi-
dida em PMunicipio de Sae Paulo (Capitall & Demais Municipios i Sdo Panla,

i Definigdes sabro familio, saguade os censos demagraficns, §8o spresenadss erm Allnann
11898580,




Tabela 11
Farmanho Médio da Familla & Sua Redugao,
Chefe de Familia
Erasil & Estado de Sao: Paulo
[aGl-1498{
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Brasil e do Estado de S&0 Paulo.

Fundusis Institate Brasileiro: de Geografia e Estatislics — |BGE, Censos Demaograficos do



Ma Tabela 17, & possivel verificar que o tamanho das familias varia saguUnho
as idades dos chefes, em funcaa da evolucdo do seu ciclo vital, Nas familias
cujos chefesainda sdo jovens e o nimero defilhes ainda ndo estd complato,
o tamanhe tende a ser menor, aumentando paulatinaments & medida gue se
avanga a idade, até atingir o maxirmo para cheles de familia entre 40 & 49
anos, quando o namera de filhos ndo raro estd completo. Apds os 45 anos,
Inicia-se o processo da diminuicio do tamanho das familias, o que pode sor
gxplicado por dois Tatores principais: o crescimento e a saida dos filhos do
domicilio e a propria separacao do casal, por dissolucan do matrimaonio ou
rmorte de um dos conjuges. Tal feto pode ser visualizado na mesma Tabela,
gue explicita @ evolbucdo do tamanhe médio da familia por idade do chefe,
ne decorrer das décadas de 80 & 70, através de uma andlise langitudinal o
relevados os efeitos da migragio e mortalidade. Desta forma, o tamanho
das lTamilias cujos chefes pertenciam & coorte das pessoas que em 1960 ti
nham de 20 & 24 anos era de 3,19 pessoas, aumenta para 4,91 em 1970 & pa-
ra 5,61 am 1820, no Brasil, Os dadas parecem indicar que o tamanho médio
maximo ¢ alcangadao quando as coortes dos chefes atingem os 40-44 anos,
tanto em Sac Paulo, coma no Pais. Assim, tormando-se como exemplo a co-
arte dos.chetes de familia ne Brasil que em 1960 tinham entre 40 ¢ 44 anos,
varifica-se que o tamanho médio de familia diminul em 077 pessons em
1870, guando eles atingerm entre 50 & 54 anos. Entre 1970 & 1980, a raducio
no lamanho médio da lamilia atinge 1,58 pessoas. Dessa forma, a familia da
coorte de chefes de [amilia com 40 -a 44 anos em 1960 chega a 1980 com 2,35
pessoas a menos, desconsidaradas as infludneias da migracas e da mortali-
dada no pariodo.

Detendo-se na variagio percentual entre décadas, destaca-se claramente,
nas anos 80, a diminuighe acentuada do tarmanha da familia cheliada pelo
idoso, sobretudo no Estade de S3e Paule, Seria interessante saber se gstn
gueda resulta primordislmente da saida dos filhos, acentuada pelo inténso
processo migratdrio rural-urbano neste periodo, ou se reflete a tendénaia
des idogsos de morar em domicilio isolade. Os dados relatives 3 Sio Paulo
mostram gua Ba um namero bem menor de filhos e Sutras parentes moran
do com cheles idosos em 1970, em comparagio com 1960, lsso parece indi-
car, portanta, gue & diminuicds no tamanho da familia leria ocorride em
funcio da safda destas pessoas, Jé na década de 70, a reducio fol maior nas
familias com chefes até 50-55 anos, devido ac efeito da reducao da fecundi-
dade.

L tamanho médio das lamilias rasidentes na GSP % bastante semelhanle ao
do Estado. Embora os diferenciais sejam pouco acentuados, observa-se gue
as maiores familias chefiadas por idesos residem nos municlipios que cir-
cundama Capital paulista ¢ que, por sua vez, cormpoem a GSP {Tabela 12},




21

Tabela 12

Tamanho Médio da Familia, por Areas, Segundo Grupos de ldede do Chele
de Familia

Estado de Sac Paula

19840

Tamarno Mécho da Familla

Grdpos fe

fdae Grande Damais

te Glhate San Municipios Capltal Imterior
Faulo da. GSP

Tl i sl ibie JIRisg 3.93 4,13 3,83 412

TBeg: TR OS5 e e e 2,60 2,01 S48 £A43
b B R L RN SRTRT .88 2 1] 22
PE A TABNGS . voe e are ee s E a8 3.m 33 3.63
T e Dot b T R SR R 397 4,946 e8] 4,21
e L BT o T A RN R P 4 04 4,75 4,38 4,85
L e e 4.41 5,10 4,67 a4
AG 0 A ANOE & G e e 4,76 o, 4,87 5,07
B B TR o e oo 4,87 4,GE &, 26 4. Bh
B A B ARG, o e e e b 3,87 &35 372 4,02
(L0 T P L ¥ e R R R A 3,44 368 335 3494

T s £ Tl e T S ann 3,22 282 490

F T T 2.6k 2,70 281 253
F ] 2,53 269 2,449 2,45
BB B0 AN, e e m e 2,39 229 P 736
B Anos e ™A\, L, L. e e 2,22 06 AR 38

Fonte: Fupdagdo Instituto Brasileire de Geoorofia e Estatistics — BGF, Censo Demografioo do
Estado de 550 Paulo de 1980,

Sequndo o Censo de 1880, o tamanhotmédio das tamilias residentes em Sao
Paulg & suas diferentes &reas, cujos cheles sdo idosos, varia entre 2 & 3
pessaas, indicando que; em média, estdo em companhia de pelo menes uma
outra pessoa {oonjuge, filho ou outro parentel, também ldosa ou ndo. Mas;
sp no passado recente as familias eram maiores lem média 4 pessoas), as
fuestoes que smergern sao: Quals as pessoas (parentes ou Nao| que deixa-
ram de fazer parte destas familias? Mudouw a eomposicac tamiliar?



® Composicao da familis

Ao se examinar & distribuicao das pesstas por condicas na familia, sequnda
d idade do chefe, obsérva-se gue, na GSP, enquanto o chiefe estd na jdads
adulta, 2 praporcag dos filhos & de aproximadamentes 50%, J& nas familias
cljos chetes pertencem a terceira idade, a progorgan diminui conforme au-
menta a idade do chefe, passando a representar menos de 25% nuanda os
chetes tém mais de 70 ancs. Nestes casos, hd um aumento danueles deno-
minados “outres parentes” firmao, primo, schrinho, Neto, ete.l, correspan-
dendo a apreximdamente 145,

O Gratico 13 indica que, na Capital, a proporcao de filthos fue vivem com os
chetes/pals idosos & menor que nas duas outras Aress tonsideradas I rite-
finr de 830 Paulo & Demajs Municipios da GSP)L. Tal resultada pode e
apenas reflexo do diferencial de fecundidade nas diversas dreas do Estado,
mas pode resultar, tambeém, de uma menor tendéncia dos filhos pErmanece-
rem com as pais. Na area da Capital padlista, as informacdes cansitarias’in-
dicam gue; em 1980, ainda permancciam de 1 a 1,5 filhos, am média, na
rmesmo domicilio cujos chefes tinham até 69 anas. A partir des 70 anos, para
cada 10 cheles idosos, sels 3 nove moravam com filhos; dependendo da drey
considerada — ng Capital, & relagio era de seis filhos para cada 10 chales,
enguanto gue nos demais municipios da GSP era de oite fara cada 10 che-
fes. De gualquer modo, fica ainda a duvida: por gque aste diferencial ragio-
nat! Uma das hipoteses é que essa dilereriga associa-se & situacao econdmi-
td menos favearavel dos que residem gm alguns dos municlipios quea circun-
dami.a Capital, onde também se concentram os migrantes e suas familias,
vindos em busca de melhores perspectivas.

O mésma Grafico 13 ainda indica aue o pese dos Magregados, pensionistas,
empregados” & maior nas familias da Capital, do que nas do Interiar. Tal fa.
to poderia ser justificado par uma nocessidade maior oa présdanca de al-
QuUem que possa cuidar, prover as necessidades do idoso, (4 que o5 mems-
bros da fam'lia estariam ocupados em atividades poconormicas fora de casa, B
tambem possivel gue haja um maior percentual de pensianistas nestas fa-
milias, que assim [he permitiriam aumeantar seus parcos reandimentos:

Aplesenta-se, & soquir, a Posicao gue o idoso ocupa na familia, a comecar
pela de chefia.




Gréafico 13

83
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® Taxs de Chefla

A taxa de chefia corresponde & propercio de pessoas que sao chefes (5) o
familia, sendo caleulada para 3 popllacan, por faixas etirias,

Em Sdo Paule, a taxa de chefia masculing 18 alcanca o5 90% aos 35-39 @nos,
A maior taxa & observada aos 60-64 anas, 8 partir de guando cormeca a doi-
minuir até aproximadamente 75% (Graftico 14). Nio se abssrva um diferan-
cial significalive entre as taxas das diferentas areas do Estada,

Mo sexa femining, ao confrario o mastuling, g laxa de chefia aumerta aos
Foucns, até aleanyar guase 30% apds o5 65 anos — ou seja, & na terceira ida-
de que a proporgio de mulheres chefes & mais elevada, devida provavel-
mente § separag¢do ou perda do maride & portanto, & necessidade do se ag-
sumir o “comande’ da casa, 4 que a5 mulheres vigvas ou separadas t&ém
menar opertunidade ao recasamento que o8 homens, Uma andlise das taxas
de chefia segundo o estado conjugal seria interessante para elucldar tais
aquestoes.

Ermbara caleuladas para o total da populagao, isto & ndo discriminadas por
idades, as taxas de chefia por estado conjugal (Tabela 13) apresamam dife-
rencas interessantes quando combinadas com o sexo. Se for um homam &
casado, a taxa tende a-ser bastanle elevada. Se do sewe feminino, sua con-
dicde como chele quase inexiste Mas, se a pessos & separada, divarciads
ou desquitada, a taxa de chelia & de 70% antre &s mulhares ¢ 57% entre oy
homens, confirmande a transferéncis de chefia com a mudanca do estado
conjugal. Mo caso de viuvez, a taxa & de aproximadamenta 64%, se & homem
e G0% se mulher, Os demais vitlvas devem corresponder, & provavel, ds pes-
s0as de mais idade, que podem astar vivendo na cosa de seus [ilhos ol pyE-
rentes e nao apareceriam mais na condicdo de chefe. A taxs de chelia cntre
as.solteiros &a mais baixa, ficando em torno de 8% para ambas {15 5E%085,

A reduzida proporgio de mulhares |jovens e chefes, € Inlerpretade. por
Neupert el al. {1988), quande analisam as familias do tipe matritocal no
Brasi| (6), salientande que' “as mais jovens, além de menores recursos fi-
nanceiros, possuem maior disponibilidade de parenies para acalhé-las, as
sim como sofrem maiores pressdes sociajs e familiares para compor outro
domicilio™,

jid- o Conge Denmogratico de 1980, ¢hafe & o maradar (homeny ou
mulher) respansavel pelo domicilio, ou pela familio; ou que assirm fosse considerada polas
demals sessoas gue ali residimm.

(Bl Define-5e como famflia matrifocs) acoels chefiads por pdlhores, Em Moupert oo al, (18880
coisieral-ae camo lamilia matrilpcal “aquela Termada por uma mulher gue nbe astd em
unida canjueal o com oela maeneslm filhe manar de 15 Gpas”,

191 Conlorme & Metads g
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Tabela 13

Taxas de Chefia de Familia (1), por Sexe, Segundo Estado Conjugal
Estado de Saa Paulo

1980

Taxaz ci Chefia da Famitia

Estada Conjugal
Hameans Malheres

85,1

£i3,5

Fundagaa Instiiuto Brasileira de Guografia e Falatistics — |BGE, Censo Demogrifico do
Estado de S50 Paulo de' 1280,

Fundamentam-se esses pesquisadores na consideracao de que arranjos do
miciliares sao condicionados de trés formas: fatores gcondmicos; fatores
culturais e disponibilidade de domicilio de parentes.

As taxas femininas de chella para distintas &reds sdo apresentadas no Gré
Heo 15, onde se observam com nitider as dileréncas éxistentes nas propor-
coes de mulheres chefes residentes na Capital & no Interior de Séo Paula,
Tude indica que na Capital, onde as mulheras sio mais independentes eco-
rnomicamente, exisle a principal possibilidade de sustentarem suas [préprias
familias. Com iste concorda Barroso, ao afirmar que a chefia femining & um
fendrmeno predominantemente urbano, dacdas as maiores oportunidades de
trabalho remunerado que as mulheres encontram nas cidades, a0 este que
lhes aumentaris as chances de mapter domicllios com independéncia
(Barroso, 1982).

Urna compardcie entre as 1axas dé chefia de 1970 & 1980 |ndica fue hotyve
urm ligeiro aumento das taxas masculinas roag idades mais avancadas, en-
quanta gue no sexo lemining o aumento ocorrew em todas as ldades e em
todas as Areas (Grafico 160 Tal fato, provavelmente relaciona<se com a
maior incorporagio das mulheres ac maercado de trabalhe, assim coma cam
2 menor propensao destas em lornog @ casar, em CcOMEaracan com a8 ho-
mens, possibilitando assim a lormacae de novas familias. Pode ser tambam
devido ao aumento das familjas unipessoais, como ohserva-se a SEyLr,




Griafico 15
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Taxas de Chefia Feminina de Familia, por |dade, Segundo Areas

Estado de Sao Paulo
1980
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Estado de S&o Paulo de 1980,
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Tendénoias semelbiantes podem ser observadas em Cuba, nas diversas
areas, embora em diferentes nivels. L, a taxa de chefia masculing dos ido
505, que varla entre J0% & B0%., @ menor qué a de Sao Paulo, Jd ataxa fo-
minina cubana & mais elevada gue a das idesas de Sio Paulo, pois alcanga
entre 40% e 4h% nas idades mais avancadas, provavelmenle pala maior in
cidéncia de divorcios (Castellan, 13871

Dentre os chefes de Tamilias, cam mais de G0 anos, oxiste umna classe E5e-
cial: agueles que vivermn sds {74 seguir, serfio consideradas algumas earac-
teristicas do contingente de ideosos gue habitam solitdrios s em daomicilias
particultares, em Sac Paula (81,

Desde a década de 50, estio diminuinde as familias arandes; com sele gu
mais pessoas, dando lugar as familias menores, compostas de duas a quatro
pessoas. Entretanto, o maior crescimento, ne dicada de 70, fo| registrade
pela famitia do lipo unipessoal, a uma taxa de 7 4% a0 ano, correspondendo
8 5,5% das familias em 1980, com aproximadamante 340 mil familias: Destas,
127 mil [ou umn terco) correspondarm as pessoss com mais de 60 anos, cujo
crescimento fol superior & da média (9,0% ao anoy, Comparando-se com os
demais grupos etarios, & neste em que aparace a maior proporcis da po-
pulacan total que vive so; guase 8,0% dos idosos (Tabeta 14), enguanio guea
ras outras idades nao chega aos 2,5%,

Se o5 resultades encontrados em termos de Pals, por Bergud e Cazenaghl
puderem ser aglicados também.a Sao Paulo, a populacao idosa gue-aqui re-
side & composta, provavelmente, por uma majorlta de mullreres vidvas, cujos
filhos, se os tiveram, jasdlrom de casa, além daguelas solteirds ¢ separadas,

Cabe agors gntender como vivem estes idosos, quais as vanlagens ou des-
vantagens de marar so, como & 8 sua relagao com os demais parentes e co-
mo & resolvida a necesidade deoapaio familiar, gqué serd ainda malor caso
tenha problemas econdmicos sfou de sadde, Sho aspectos gue precisam ser
esclarecidos, pois se observa wm aumento rdpide das familias unipessoais
compostas per um idoso. Por outra lado, se os idosos estao perdendo sua
pasicao de chefe de familia, & interassante saber qual a relacao que passam
ater cormo chefe e com a familiaa que pértenceam.

(2 Ly andlige detathacs sobre este seqgmento. popdlacional ol realizacds oor Bamud g
Cazenaghi (T288)Y, com abrangéncia nasionsl.

[E As infarmaches anui apresentadas se restringem aqualas obdidas diretarmente da publicagio,
i4 oue pdo fol pessfeol propars:s wbulagbes esoeciais, com sesultacos mais detathadas, rela-
cionadas Az femilizs uripessoais residemtes em domicilios particulares po Estado de Sdo
Paulo,
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Tahela 14

Distribuicao da Populacio que Mora Sozinha e da Populaciae Total & Pro-
porcao de Populacao gue Mora Sozinha, Sequndo Grupos de |dade

Estade de Sao Paulo

1970-1980

=T poranel sl

Distribiigas na Freporhaa ve Populacic
Estado«le 580 Pauls que Mora Sazinhn

- Latadn de
Grupos 1870 THED o ] Brasil
Sda Paulo :

e ldade -
Fopulagia  Popu-  Populazas Popu-
oue-Nara lacda fqua Moo laiic o TAED TaEn
Soxirha I'ztal Sozinha Tatal
THM s s 1000 1000 100,0 1000
8.8 298005 G0 o, 17,8 43,9 18,1 A58 (K 05 0.8
Al g BE NS 1.5 AG, & a6,3 &5.10 (N 21 kS
B &nos e Mais . ... a3 0% 36,6 o .5 R H.5

Fonte: Fundscao Instituto Brasileiro de Geooratia e Fstetlstica — |BGE, Gensos Domogrdficos de
580 Paulo e do Brasilde 1970 e 192840,

Antes desta consideragao, vale observar que, embora & pessoa apareca em
categorias distintas das de chaefia, ésta classificagan & muitas veres, de ca-
rater econémice, nado refletindo o que de fato ocorre no interiar da familia,
Embora o ldoso nao seja considerado em termos econdmicos coma chele,
pode continuar ocupando posicdo familiar de importincia na qualidade de
co-responsaval pala tomada de decisdes, Também nio- ¢ possivel esclarece
se, par guestoes econdmicas, 05 pals [oram morar comos filthes ou os filhos
valtaram a morar junte edm os pais, passando a se designar chefes. Seria
Intergssante que este aspecto pudesse ser analisado em estudds, com en-
trevistas em profundidade, & que fosse comparado ao resultado abtido
atraves dos dados censitarios.

® Oulras posicdes do idoso na farmilia

Apos os B0 anos, o homem passa também a compora familia na condicao de
“pai ou sogro” do chefe, assim como de “oulro parente’, embora em me-
nor proporcas, Na GSP, em 1980, os homens entre 60 & 64 anos aparecem
coma "'pais ou sogros’” apenas em 2.5 dos casos. Aos 75-79 anos, 15% 4
pertencem a esta condigao, duplicande apds as 85 anos, O peso correspon-
tdente a “oulro parente’” & constante apds os B0 anos: em torng de 2,5%
[Grafico 17,
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Grafico 17

Proporgao de Pessoas Residentes em Domicilios Particulares, por Sexo e
Grupos de |dade, Segundoa Condigao na Familia
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Fonte: Fundagio Instituto Brasilelro de Geografis e Estatistica — 1BGE. Censo Demogrdfice do
Estado de 580 Paulo de 1930,
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Entra as mulhares; as taxas de chefia sae mais baixas g; portanto, suas pro-
porcges nas demais calegorias sao maiores, comparadas as 4o sexo masou-
ling, Desta forma, na faixo dos 60 a B4 anas, a meladea das mulheres manti-
nha-se na condigan de canjuge. A medida gue envelhecem e pela morte do
marido, diminu 2 proporcac de cénjuges, passando de aproximadamente
B0%, aos B.a 64 anos, para 28% na faixa dos 70 a 74 angs ¢ para 5% aos 85
anas & mais (Grafioo 17, Por oulra lado, & crescente, com.a idade, & pro
porgac e mulhares que passam a perlencer A categoria de "mac ou sogra’
da chefe de familia, pois entre 60 64 anos, 16,5% maravam com seus filhos
ou genros; acs 85 anos, alcancavam os 60,0%, o dabro dos homens na mes-
ma condicao.

An se bBuscar algum diferencial regional na presenga de pais (maas) s/ou
s0iros (sogras) nas familias, observa-se que asles encontfam-se em maior
oroporcao no conjunto dos demais municipios da GSP, Como grande parte
dos migrantes recenlas concentram-se nestas drcas, & provavel que tal ca-
racteristice esteja relacionads com o processo migratdrio, Os migrantes vém
ocompanhados por parentes, gque ds vezes cheygam posteriorments, ¢ aoa-
barm por dividir o mesmo espago, dadas as dificuldades que enfranlam na
grande metrdpole. Envseguida, a maior lreqdéncia de paisfsoaros nas fami
lfas ccarre na Capital, superande a doInteriar de Sao Paulo.

Autores que desenvolveram andlises sobre o arran)o estratégico para a.so-
brevivencia tendem a ver come fator positivo a presenca - da multher dosa
junte a familia dos filhos. E e que fazem, por exemplo, Bruschini & Madeira:
“a presenca de maes e sogras nas familias significa um precioso auxilio pa-
ra-oogrupa domésticn, § medida que este parente poderd ficar a cargo das
atividades domesticas; entre elas o cuidado das criangas; liberando assim, a
saida de autros individues mais jovens do sexc femining, cujas possibilida-
des da empregoe fora do lar sao mals compensadoras’ (Bruschini & Madeira,
1987

A pstacalirmative corresponde uma queside, gue ndo se pretende aprofun-
dar agui, mas gue & necessarlo apresentar. Até gue ponto o idoso & VO,
st &, pode contribuir nas larelas domésticas ou garticipar da manutencao
econamica da familia aau do domicilie? De qualguer formea, @ pergunta &
aplicdvel ao sexo feminine, pels culturalmente -4 mulher se atribui o domi-
nie do espaco doméstico e a0s homens, o espago social, Ou seja, mesmo
cue a mulher trabalhe ou tenha trabalhado fora de casa, cumpre a dupla
inrnada de trabalho, enquanto que o homem, uma vez liberade fou oxpulsa)
do mercade farmal de trabilho, ndo teria utilidade no espago doméstico,
gua & designado & mulher. Nao abstante, & homem, com a perda da esposa
ou masme sem 18-1a durants 4 sua trajetdria de vlda, tem raras eporiunida-
des de anvolvar-se com as larefas demesticas e servicos pessoais, fisando
na degendéncia de familiares mulheres {irma, mae; tia, sobrinha, eto. filkas,
cunhados, ete, - umd vez casadol ou de terceiros (servicais, enlermeiras,
ate,) principalmente guando alcangarm a lerceira idade (Yazaki & Malo,
1989,
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Diante do gue se conhece heje sobre o quadio de marbidade enfrentzdn
pelo idoso e a insuficiéncia da previdéncia social, faz senlido; sem divida,
guestionar esla utilidade; talvez dpressadamente: atribufda as mulheres idao-
sas no seio das familias. O peso dos idosos & cada ver maior na populagio e
eles também estdo sobrevivendo mais, embora nao se saiba até qua ponto
com saude ou satisfacao. Como uma familla deve apaiar sed idoso doente?
Serd ele mais um peso do que prapriarmente uma ajuca?

Para estas questoes, os dados disponiveis nao permitem respostas gue fugi-
riam ao objetive de caracterizar as familias dos idasas, Mo entanto, consi
derou-se interessante apresentar as duvidas dquestoes gue surgem quando
se discute a presenca crescente do idoso na sociedade & na familia.

As informagdes sobre domicilios permitiram tarmbém caracterizar as familias
gm nica' ou Vconvivente®, cateqorias que expressam a existéncia de uma
ou mais famitias residindo am um mesme domicilio (2), Dados de 1970 e
13980 indicam gue quase a totalidade da populacao pertencia as familias gnj-
cas (aproximadamente 90% do total), Este percentual dirminei quando a pes-
504 passui maisode 60 anos, entre 80 & 909, pois passa a pertencer as fami-
lias conviventas (Tabela 15), Este fato & mais acentuads nos municipios do
Interior & no conjunto dos demais municipios da GSP, assim como & nestes
ultimos onde se observa um pequens auments dos idosos am familias can
viventes, entre 19702 1980,

As dndlises realizadas até esta altura permitiram identificar a pessoa idoss
na familia e & posicao que ocupa, seja em familias do Lipo exlensa ou nu-
clear, Saria possivel, dependendo de recursos camputacionais, para cada ti-
po de familia (nuclear, extenss o compostal, determinar oxatamente as
PES508S cOm as quais os (dosos convivem, isto &, quantos vivem so com o
conjuge, so com as fithos ou com a familia dos filhos. Terfameas, assim, um
primeiro pancrama dos arranjos farmiliares dos residentes em Sao Faulo.

P8 Segundo Cense Demogrdfice de 1970 ¢ 1980, classiticousse o familia camo tnica quanda
oeupasse sozinha um demicilic paficular s convivente, quande duas ou trés fanflias poy-
gassern um maEsmo damicilio partico lar,




Tabela 15
Distribuicao cas Familias Residentes em Domicilios, Particulares, por Tipo,
Segundo Aréas e Grupos de |dade

Estado de Sao Paulo
1970-1930

=m zorunk

Grupos

Distribuicda de Familios: par Tipo

Ardag da 1470 1980
lededdi - -
Lnica Coanyivenie nica Convive
Estado . v s v v v v v s Total 50,8 8.2 91,4 8,5
Atd 58 Anos 91,2 2.8 91,6 8.4
60 Anos e Mais 85,7 14,3 87,2 12,8
Grande 5a0 Panlo . . Total 89,2 10,8 52,0 8.0
Atd 55 Anos 8.5 19;5 92 2 1.8
B0 Anos e Mais 838 16,2 88,0 12,0
[ To v | e L B Tatal 28,1 11.9 91,8 8,2
A BN Adnps a4 1.6 Q0 2.0
Bd Anas.a Mais 533 16,7 88,7 11,3
Demats Municiplos da
.74 O VR e RN Tatal 92,4 8.0 2.2 L8
Atd BA Apos 83,3 iy L R f.a
B0 Anas e Mals fi L 1,3 864 13,8
¥

ILEETET o = v v w e Total 82.2 7.8 90,8 9,2
ArE 5O ANGS HES T 311 i
BD Anose Mais B7.2 128 6.5 T35

1

nte

Fonte: Fundacao instituto Grasfleiro de Geografio e Estatistica - |BGE, Censos Demograficos do

Estado de Sa0 Paulo de 1970 2 71280,

e Algumas Consideracoes

As condicoes do idoso na familia sao substancialmente dilerentes no caso
de homens 8 mulheres, Do total de idosos homens (714,969} residentes no
Estado de Sao Paulo em 1880, a irmansa maioria, quase 90%, eram chetes de
familia: o8 10% restantes estavam na calegoria de "outros parentes’, em
gaeral como pais ou sogros, Entre as rrulheres, a situagado se inverte: apenas
77.2% =ao chefes, enguanto. que 72,8% estdo na copndicin de ednjuges;
maesisogras ou outros parentes (Tabela 16}, situagao bem semelhante & da

G5F,



Tabela 16

Alguns Indicadores da Composicao da Familia, pot Grupos de [dade
Estado de 580 Paulg o Grande Sao Paulo

1880

ladicaclores

Gropos da ldode

15 6 58 Anos

GO Aonng o

Waig

N5 Abaclutos

Estado de S50 Paulo
i L T
Hamens

MWl horos

Chefia de Famibia. . . ,
Hemens |, e,

Mulheres., ,

Tamanho da Familia. .
Lhni ptsncnl
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5 ‘Pesgoma .. .,
8 Pessoas

! Pessnoasa Nais

Tipo de Familia. ., .. .
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17 - B ey A A
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87.5

125

Fante: Fondagio Instituto Beasileire de Geografis & Estatistics — |BGE. Censo Demagrifico do
Estado de Sao Paulo de 1980,




A laxa de chelia, para amipas 05 sexos, vem crescendo com algumas dife-
rencas. MNos dois casos, parece haver uma tendéncia de os idosos se separa
iem dos fillos, passando & morar em domicilios distintes, sds ou com um
agregado ou parente, Quanto aos homens, & possivel gue este crescimenio
resvizle também urm aumento nos indices de recasamente. O tamanho das {a-
miltas de idosos & idosas vem diminuindo, ou seja, eles convivem cada vez
mais com um ndmero menar defithes, Isto se confirma ma Tabela 16, ande
mais de /0% das familias com chefe maior de 50 anos tem alé (rés pessods,
percaniual este que nao atinge 0s 45% quandn chefiadas por pessoas de aid
B8 anos.

Quando os dodos do Estado deé So Paulo sdo desegregados segundo Lrds
areas — Capital, Interior @ démais monicipios da GSP - & possive| detectar
algumas dilergngas nas lendéncias déseritas, Tais difgrengas, alnda gue pe-
guenas & baseadas em dadosagregados, parmiteny duas especulagbes inte-
ressantes. A primeira & de que a maior Treqiéncia de convivio domiciliar da
idoso com as lilhos, nos dias de hoje, nos demais municipios da GSP, em
comparacac com as duas dreas consideracas, term o ver, tambeém, com as
condioges gerais de pobreza gue predominam nessa arsa geografics, assim
como na periferia da Capital (104,

A segunda, gue o fato de morar am domicilio isolado dos filhos nao deverna
ser, como lem sido eolocado; malivo de praocupacao quanto:.ao idaso, so-
oretudo gquando se visa a sed bem-astar.

De fato, o tendéncia abservada nes paises desenvelvidos e sentida desde ha
polcn nos paises em desenvolvimento, de que os idosos convivam em fami
ligs cads ver menoras ou morem em domicilios prdprios tem sido motive de
[nguielagao entre os responsaveis por definir acdes & intarvencdes No cam-
g das politicas para idosos, Entretante, o crescimento deste fenémeno gxa-
lamenle nos espaces mais privilegiodos oo Estado e termos de condigio
de vida sugera gue lalve: "o melhar apoio™ a0 idoso ndo seja, de modo ne-
CESSATIO, O convivio na mesma residancia, embora ele nao prescinda do Ya.
polo Familiar'. Em oulras termios, os planejadores dadrea tendem a cair no
engano comum de confundic familia e domicilio, esquecendo que 0 apoid
familiar, sobretudo na relagae com d idoso, extrapola em muito o Bspacs
domiciliar, Talvez esie novo arranjo expresse o desejo que o idosa tern de
possUir sua propria casa, na tentativa de preservar sua individualidade, mo-
ramdo A curta dislancia das filhos,

Lirn fmportante passo saria a realizacao de pesguisas gualilativas, em que 23
redes familiares de apoio ac idoss fossem analisadas com mais profundida-
de. Assim, ter-se-igm subsidios para encontrar algumas respostas para
guestoas do tipo: guantos contam com a familla? Cue tipo de apoio espe-

LEN Yar Diferencasdntra-Fegivnais ne Grands 530 Paulp, a=aguir.



ram? Como deve sera relagio entre as instandias da lamilia, da comunidade
g do Estada? (11).
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Diferencas Intra-Regionais na Grande Sao Paulo

Aatonio Benedito Marangone Camarga
Lacia Mayurr azaki

A realizacao de trabalhe recente trouxe informagbes, que gpontavam Lmd
disparidade muito grande nas condigoes de vida das pesspas que estavam
na faixa de 0 & 19 anos, nas diversas dreas desta regiao. A medida que se
afastave das dreas centrais a piora de tais condicoes era evidente, coinci-
dinde com & maior presenca de jovens na populagie (Camargo & Montali,
lagd),

E com a populagio mais idosa, tal situagao se repetirta® O fato de pertence-
rern @ outra geracao, para a qual os problemas eram mais auentuados ¢ o
spesso a eguipamentos de ensine e sadde mais dificll, tornaria os idosos
rrais horiogéneos? Alguns resultades [a-apresentados mosiram gue os i fe-
renciais tar hem existern com relagdo gos idosos. Em termos socio-econgmi-
cos, pode-se constata-los pela simples comparacao dos indicadoras da Capl-
' 14l com os das demals municipios da GSP e com o Interior.

Erm termes de distribulcio espacial da populagdo idosa, viu-se tormbém que
ern mals reprasentativa na srea central da GSP, comporlamento ppoaslo ao
observado quanto aos jovens. Essa constatagio avulta guando sao deslaca-
dos alguns rasultades oblidos dos censos demograficos para dreas menores
que as relacionadas anteriormente, ainda que nao se tenha uttlizadao distrl-
tas, subdistritas e municipios isolades, mas algumas agregacoes, Foram de-
finidas 14 dreas englobando:subdistritos, distritos e municipios, buscandg

[ feunic areas do GSP gue apresentavam caracteristicas demograficas Ssame-
lhantes & gue permitissemn obgervar importanias diferenciais entre alas.
Uma primeira agregacdo feita pela Fundacao |[BGE permite elaborar Labula-
cies especiais, para Areas geograficas manores, Destas 4 droas consgidara
das, seis sao da Capital & oito dos demals municipios da regiao. Procurou-
st manter @ caracterizacdo de Areas centrais, intermediarias e perifericas
que se encantram relacionadas no Mapa 1 e na Tabela 1, As informagdes
apresentadas sio estado conjugal, alfabetizacao, rendimento e atividada,
gque haviam side antes destacadas para reas maiofEs, bem comp o indics
da masculinidade & os bens disponiveis em seus domicilios.
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Tabela 1

Populacao Total, Populagao de 60 Anos & Mais e Proporcioe da Populagio
det G0 Anos e Mais ma Fopulacho Tatal

Areas Homogéneas (1) da Grande Sao Paulo

| 980

Poputacdn Paputacis
Arean Homogeneas Patal e B0 Aoms B 4
140 & Mais (B

WA s s i e e S ; 12.588.725 97,064 52

frea 1 i BBZ 275 a1,5378 10,4

L orEs L IAGE - i e e e e A Fa.a377 9,284 12,8
NHE VR s s e A e e e T0EEEE 17886 1.8
CErmuE o dd] FTiE 11.8
Jdardlirm Poulitd ) ;e i smecivame i 11450 13,127 11,3
R Tl e S e B e 47,1219 .24y 1.2

o I T 2L TR ¥ o 127535 14,601 o7

B R R e 82,608 156
Mg Matlaleris . o) vie v wienm e e L ALDEE A

158413 11.352 7

oy 444 954 48,135 10,8
S RS E L i e 4. 05E 19228 TEn
BeliTasde oo e S TR A §R.64 K3 175
Barra SGER IE1E 171.8
25, 48 25654 11,4

B3, a0 185 1.5

TA.367 754 168

&3 651 I o8

BA27 Bib

firga 3 .. T, 306,424 33,667 11.0
Bedapeinbois s i s 49,273 [ER T 131

27,748 3

TEHEEITR oo o L b e a0 36775 4,067 11,2
ek, I e s e S S TR 136433 1,524 10,4

Ll e e e R BT and (e
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Tabelat

Populacaa Total, Populagio de 60 Anos e Mais
e B0 Annos e Mais na Populacao Total

Areas Homogéneas (1) da Grande Sao Paulo
1480

g Proporgao da Papulacaa

Populscia
freas Homogéneas Total

[ 4]

Papulacic
the BEAnns
e Mais 18]

|

B

AR oo s e 2.048.254 146879 1.2
IR - ot R RS 179362 TG40 q.,a
TBEHIEE. it s o R O A = S Vird: M) ZAEOL &1
17 . (Pt =k 288,027 22,3068 s
CREE IR, v v e e s 110,634 2478 FN
Wiks GUlNErmE L . v s e e FEED 5708 4
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B B L R i om0 a4t A ks 145,515 14,580 10,8
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Tabelal

Tk

Populagdo Total, Populagdo de 60 Anos & Mais e Proporgao da Populagao
de B0 Anos e Mais na Populacao Total

Aress Homooéneas (1) da Grande S0 Paulo

P0E0

Arcgs Homoganass

Papulagdo
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(]

Popuiagdo
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[N ESER R e
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Tabela 1
Fapulacao Total, Fopulagio de 60 Anos o
de 60 Anos o Mais na Fopulagio Taotal

Mais e Proporcao da Populacao
f ! :

Areas Homogéneas (1} da Grande Sao Faulo

1980

Fapulacin Poputaeia
Aroas Homaginess latal de B0 Anas Bea ol

8] o Mais (B}

Area 14, .. ... ... .. S P 684,095 27.117 4.0
Pirdoora do Bam Jdsts. o, 0. ., ERa| 336 A
Frameo da HAoha . o v oy s e s o hiL a0 3302 G,1
santang-de Parmalba . L, L o oun T00ET e L7
e T T SRR 27541 1.518 BG
L S R 25152 1,355 [
Embu-Guega ... ... ... R 21049z L3y 5.4
JUgUITEL © 4 ih e e e e 12,452 B72 53
SR S e e G2.8952 2560 4.5
R e 53431 2232 4,2
[ S iR 21,941 B 4.1
hapooerice dd Serm L v as oo 3 00,875 faars a0
Frangiseo Marate o oy v s s s oo ZE.63Y 1,066 37
2 L o 25334 2595 3.4
demdliem S N s s e G043 .06y xn
FabEEs o Sarre i 5 e T a%.656 R 8
Emil ¥ i T o alwiE Beaac 2485 b
Fonte: Fundacic |nsfitulo. Brasiloirs de Geografia o Estatlstica — |BGE, Censo tEanchesaa)

Demogrdfico do Estado de S50 Paulo de 1980,
Wl Campreandam dlstritas, subdistritoe: q muniainias,
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Indice de Masculinidads

Clbserva-se gue nas areas centrais oda GSP, emsubdistritos Cue partencem
ao Municipio de Sao Paulo, ha entre s populacao total malor niimero de
mulheres, principalmente. na falxa etdria de G0 anos e mais. Na dres deno-
mirada 1,-0 Indice era de?? homens para 100 mulberas, quando 1;c-_r:f:.-nsir]e-
ra tada a populagao, e 65 junto ds pessoas de G0 anos ou mais. A medida
nue se afasta desss draa; os Indices de masculinidade aumentam, dentro do
Municipio de 530 Paulo, nas populagdes consideradas, aproximando-se, nas
drgas mais periféricas, de 100 no total de habitantes e de 872 para os idosos.

e

Mos demals municipios da GSP, sd na denominacda drea 7 (530 Caetano do

Sull o ndmern de mulherss & superior ao de homens, O Indice de masculin
dade entre os idosas, chéganda perto de 23, era o menar desta parte da
GSP (Tabala 2},

Tabela 2

Indices de Masculinidade (1) da Fapulacio Total e da Populacdo de 60 Anas
e Mais

Areas Harmmaganeas da Grande S&0 Paulo

1980

[nrticas da Mascalimidaco
.r:'u'l::'.:l'\_-,, -
Haimroydnoeas Foaulagia Mapulaginde
Total G Anog v Mais
T ratnalin o rasteree e R e F 6, 0
B aTa AR e i 86,4 &4.8

S L T — 95,1 75,
T 84,5 1

B e R S T ayu 8.
B e O B R R R 056 818
R S e 87,4 il

B 161,E 14,5

Kl N R 107,00

MLy o i 1368 83,2
L A s R e R 1074 G368
B i e =R R AR R AN R 101,8 0F.2
B o, (T 5 e e 10565 T H
P e e e 1044 y a,a

Fonte: Fundagdo |nstiteto: Bragilaire do Goografia o Estatistica - [BOE, Gonso Demogrifico do
Estado de Sdo Paulo de 1980,
v Para seda 106 mulheras.




Em Guarulhes (area 91, o indice, antré os idosas, alcancava 78, Nas dreas
gue circundam o Municipio de Sao Paulo— como Santo André/Sao Bernardo
dir Campo (drea 8), Diadema/Maud {area 10) e Osasco/Carapicuiba (drea 111
— aproximava-se de 84, Era maior gue 90 nas demalis dreas o até ultrapassa-
va 100 em municipios onde ainda hd uma certa populacio rural, come no
gxtremo lesie da GSP [4rea 130,

Estado Canjugal

Q exame dos dados sobre.o estado conjugal em fAreas menores e internas da
GSF maostram algumas diferencas significativas. A exemplo do gue 6 cons-
tate pars o Fals 2o Estado de 580 Paulo, o5 percentuais de homens (ue
pErmanegem casados apds os 60 anos sao bem supericres ao de mulkeres,
gm todas as 14 dreas consideradas. Enquanto o percentual minimo de ho
mers casados & de cerca de 75%, o'de mulheres & do 31% ¢ nao Ultrapassa &
41% em 1980. Jaa proporcdo de vidvos oscila entre os 10 & 13%, mas entre
as mulheres & superior g 40% e aproxima-se de 50% om varias das freas
dpresantacdas, come mostra a Tabela 3,

Dastaca-se também o expressive percentual de mullierss sollsiras nas dress
centrais da GSP, superando os 12%. Entre os homens, os selteiros chegam
a aleancar 8% em duas das Areas destacadas,

Ern spenas uma das dress cenlrais do Municioio de 530 Paula (d4res 3l os
percentudis de mulheres casadas e vitvas se aproximan. Nas demais dreas
centrais, nas periléricas e em aréas de alto cresciments populacional - co-
ma Diadema/Maud e OsascolCaragicuiba — os diferencials san muito altos.
MNa parte central da Capital, existe-um maior nimere de mudl heres salteiras
tdiminuinde, assim, os perecentuais de mulheres casadas), enquanto nas de
mais areas @ mortalidade e migracio deverr influencisr os dados relativas
aocestado conjugal, Quamto aos percentuais de descasados, estes sda bhas.
tante reduzidas, poucas veees ultrapassando os 53,
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Alabatizagan

Quante aalfabetizacio, a situacdo S8 mostra Bastanie heterogenegs na GSP,
ainda em 1980, Na sua parte central, constitulda pelos subdistritos da Cagi
tal e pelas dreas enumeradas de 1 o 4, a5 pessoas de 60 anos & mais que sa
bem ler e eserever séi mals de 805, lsso & digne de neota, Pois vit-sa que,
no Pais ¢ ne Estade de Sdo Psulo, yrandes parcelas dessa populagio nag
tiveram scesse a escola. Nas draeas perifaricas da Capital @ nagueles municl
pias da (B5P, que, nas décadas de 70 ¢ 80 se caracterizaram por elevadn
crestimente populacional, esses PEFCEntuals se reduzem a cérca e B0
iTabela 40, Tal lato poderig ser |ustificado, e parte, pela chegada do fmi-
grantes provenientes de regides com menoer grau de alfabetizacao o lambém

menor rendimenta, instatando-se am dregs fdo DCUPECHD Mals recente.

Tabela 4

Froporcas de Pessoss de 80 Anos e Mais que Sabem Ler e Esorover, Vel
Anas die Estuda

Areas Homaegéneas da Grande Sao Paulo

1951

B porcoring e

Anos deEatuco dos Bessong o 60 A dioe g |

Araas HahEm L gue Saapm Lare Fsorever
HomagaEnga: Lacrevir (15 [STRE Sany B
e L e tais Vel iy
1 3.8 FE0 19,4 1.8 0.2
2 4.k 482 5.8 okt 0.2
= S LS 74 hga o 8.3 Lo
s R b= 1.2 L 1.9
) L 447 G.3 o] 0.0
I 5.7 35,2 20 hi IR
K} i, o A0 b s 0.2
o SER 7 45,0 N H .0 (VR
o B 10T 38,0 24 9 00
10 a8, B i i 1.1
= A N e al .6 8.2 1 th 10
l BA .G V& REA . 1 £ 0
13 a4 R 23 ! A3 Lo
| 19,3 ] 34,0 1Ly L8 S

Farte: Fundagde Insttita Bras: eirg po
Estado de S0 Paulo de 1980,

rafi o Esthtistica = | BGE. Cénso Demoarifico do
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Ouanto a0 nimero de anos da estudo das pessoas de 60 anas & mais, desta-
ca-se que no grupo de subdistritos considerado como o mais privilegiado da
ragido (Jardim América, Perdizes, Cerqueira César, Jardim Paulista, ete.),
cercn de um terco delas complataram pelo menos o 2Y grau, A medida que
nos afastamos dessa Aren, os percentuais de pessoas com maior nivel de
instrucao diminuem rapidamente, Na parte mais periférica da Capital e em
varias dreas da GSP, apenas uns 2% das pessoas |dosas tinham no minimo o
27 grau.

Allvidade g Rendimento

An tawas da gtivideade dag 14 4rgas consideradas mostram tambémediferen-
cas apreciavals (Tabela §). Nas partes centrais da GSP, onde se ohservam
majores nivels dealfabetizagdo, constata-se que as laxas de atividade sdo
maiores, aproximando-se dos 50% entre 05 homens g da 10% entre as mil-
lheres. Esse comportamento val ao gencantro da ahservagao dos resullados
da Costa Rica e Argenting, que indicavam as maiorés taxas de atividade en-
tre as populacoes que tinham mais anos de estudo (Celade, 18982,

Tabela &
Taxas de Atividade da Populacio de 60 Anos e Mais, por Sexo
Argas Homogénoas da Grande Sao Paula

1980
_ Erm pasaen lagam
Bt Taxas de Atividada

Hormogéneas Hemens Mulheres Total
o 1 e R T 46,6 10,4 24,4
T T U T a4 1.5 2R
i L R R T 35,5 .l 188
B e B D L9 G5 17,4
2 R S 34,8 5,3 18,2
K et e T ——— Nty 3449 ! b3 188
P e T 1 2E0 d, & 188
g pr o et i B A 213 2,6 T2
R P O R 334 &0 136
5 - e R T E T 31,4 28 558
B Ly PP - ST U L TIPS 27,8 33 14,4
T aia e lele B b ANt e e a et A e R 30,5 4,4 20,2
y i R e o A[F I R (P e P e ST i o 45,7 o3 26,4
Pl o @ e e L S R R e 42,4 &1 234

Fonte: Fundagdn Instituta Brasileire de Geografin o Estailstics — [HGE. Censo Demagratico do
Estado de S50 Paulo de 1980,




112

Us municipies mais industrializados, como Sia Bernardo do Campo, Santo
André e S3o Caetano do Sul, apresentavam as menores taxas de atividade
rmaseuliha, nma faixa etdria de 80 anos ou mais, apraxkimando-se de apenas
23% ‘ol sejn, metade dos percentuas cbservados na drea central do Muni:
elpio de San Pauln, Esses percentuais aumentam para mais de 405 nos: mi-
niclpios onde a populagdo rural ainda & impartante, coma nas dreas locali-
zodes a leste da GSP, ou em suas partes mais extremas [Tabela &),

Uuanto ds atividades exercidas pelas pessoas de B0 anos e mals, as diferan-
¢as entre os dreas 1ambém sa0 muito importantes, O setar primario aparoce
com percentual significativo, Bm lermas de BMPregao, Apenas nas dreas mais
Mastadas, onde ocupa de 16% a 4154 das pessods idosas [ Tabela &),

J& o setor industrial tem maior importancia em muricipios come Diadenia o
Maud, onde respondia por metade das pessoas ocupadas de 60 anos & mals;
Os menores percentuais estio na area central da GSP e nos municipios an-
de a industrializacho tem menor présenga,

Qs percentunis do coméreio & da prestacio de servigos sio bastante impor-
tantes, aparecends entre os malores em viirias dress,

Destacam-se ainda ps grandes percentuais de PESS0as que exercem ativida-
des soeiais, entre os residentes da area central da GSP [de 129% a 16%).
Meste grupe, incluem-se os profissionais liberais como médices, denti stag,
8lc., e ainda os ligados ao ensing piblico & particular com maior nlvel cle
Instrugae e que muitas vezes se mantém em atividade além dos B0 anos.

# eonstalagdo ‘da melhior situacdo educacional e tipo de atividade nas dreas
centrais da GSP reflete-se, & bvio, nos rendimentos de seus habitantes,
Assim & que quase 40% das pessods de 60 anos e mais daguela drea de me-
thar nivel educacional (drea 1) recebiam mais de cinco salaries minimos por
Mes e menos de 20% até dois salirios minimos, Nas outras #reas, 2 situacio
se altera de mode expressivor em varias delas, 0§ percentuais dos que rece-
biam mais de cinco sal&rios minimos nao ultrapassava 5%, estando a grande
maioria inclufda na faixa de menor rendimento (Tabela 7). '

Hs infmumgﬁes-apres‘en‘tadas indicam gue as caréncias se sobrepdem, visto
que Bs dreas de baixos indices de alfabetizacio coincidem com as de pequa-
nas rendimentos da populacio idesa, bem como no tipa de atividade exer-
cida,

Qiando e abiservam os equipamentos disponiveis nos domicilios dessas
areas, a siluacao de caréneia se mostra ainda mais clara nas regides perifés
ritas,

O primeiro exemplo disso se dd em termos de abastecimento de dgua, em

1980, nos domicilios onde residiam pessoas idosas: em vérias dreds, a rede
de dgua - unt elemento bdsico para a propria sadde da populagdo - chegava
a guase 100% dos domigilios, mas, em municipios localizados nos extremos
leste ¢ ceste, 50 alcangava por volta dos 50% (Grafico 11,
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Tabela 7
Ristribuicdo da Pepulacio de 80 Snos e Maits, bor Classes de Rendimenta
Arcas Homogeneas da Grande 530 Paulo

1980
m coteankigar
Clasges de Aepdimeénta
||t1llfllr:.:';:'lr.'j1uu:i Sany uﬂ.l.f -2 o < 'I_-h rvf;::-q '.II_I * Sem ‘v.l-”if'.l.ln 0
Rendiments o o008 Sldrios Seldrios selaragia oA aE

2 IR o flaimos Ilairmos T MEhlmns
b e e e e 228 e Tua auE 1.6 255
B v a e  RR 23,0 4.7 23,0 i e 1,.U 13,8
S T A R 20,6 ar,u 21,4 14,4 (LR 4.4
L R AR R 3.5 9.8 126 1.0 4.3
B e e e e 48,7 172 7.8 LG 2.8
e Py 5.2 13.% 4,1 o4 1.2
PSS E SRS 84,7 20,8 10,4 oA 2.2
B R RS 478 17,8 7 g &6
B dn 1.4 &3 18 17
Wi o 57,2 10,2 24 Pl ;4
i[RI S 82,5 1282 2.3 0,6 1,0
L e e P LP U A3 151 H3.0 0.8 21
I SRR, S22 49,4 a.48 Fi (BN 4,0
R I T I T 30,6 46, 7 151 B, 1,7 24

Fonte: Fundacio Institute Brosileiro da Grogratia & Estatistios — IIE![ E. Censo Demogrdfica do
Estado de S&0 Paulo de 1983,
N Incldda na classe de rendimento * ‘mais de Ssaldrics mininoes'.

M situacdo se mostra mais oritica gquanto & instalacdo sanitaria: apenas na
area central do Capital € nos munic ipios do ABC rmais de 90% dos domicilios
estavam ligados & rede geral ou dispunbam de fossa séptica. Maguelas
dreas destacadas, onde a rede de { dgua aparecia de forma mais deficiente, os
tais tipos de esgoto alcangavam de 20% a 40% dos domicllios (G rafico 2}

Quanto aos bens de que dispunha a populacas idosa, @ s5ituacan @ ainda
mais heterogénea que em relacdo g0 saneamento. Os percenluais de domi-
eflios que’ contavam com telefone, automdvel & televisio a cores aram ale
vados nas dreas centrais da GSP e diminuiam rapidamente conforme a djs-
laneia até estas, Um exemplo claro diste nota-se na drea de rmelhar rendi-
menta, ande B0% dos domicilios tinham pelo menes um aparelho de tolevi-
530 @ cores, enquanto em oulras os percentuais cram de 155 5 90% [Grati-
cos.3, 4 8 5},




Coam relacdo a0 automdvel, gs pereantuais sram de §0% 3 20% e para o lele-
fone, BE% g ao redor de 10%, nas dreas cenlrais e periféricas, respectiva
menté, A posse de geladeira era mals generalizada: B0% a 90% de todos o
domicillos (Grifica &),

Aapresentacao de tals cquipamentos NE0 apErEce Apends como um simples
indicadaor de melhar ou pior nivel deé renda ou de candigdes de vida, mas
relaciona-se até mesmeo com aspactos de lazer e de sadde. O iato de se con-
far com autormavel ou télefone pode imrplicar o astendimento de certas ne-
cessidades com mals rapidez. & sxisténcia do goladeira permile malhor can-
servacio de alimentos, enguanto e televisdo ou radio pedem ser o Unico
meio de lazer, parg grande parte da popalacio.

Quanlo aos servicos de seneamento; & inexistancia talvez gere menos pro-
Blemas desalide paraos idosos do que para as crigncas, mas seus efeitas
negativos nao devem ser desconsiderados, até mesmo em termos de des-
conforta fisico, como no caso da dgua. E mesmo gue os nivels de mortali-
dads entre a populagdo idosa possam ser semelhantes nes mais diversos
paises; sinda ndo se tem muitos resullados a respeito da morbidade, em
relagae & gual a laita de saneamente baslico poaderia ter mais influéncia, co-
mo urma das principais causas,

Agéncia Folhas
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Grifico 1

Froporgae de Domicilios Particulares Permanentes Onde Moravam Pessoas

|dosas com Abastecimento de Aqua

Areas Homogeneas da Grande 580 Paulo
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Grafico 2

Fropotcao de Domicilios Particulares Permanentes Onde Moravam Pessoas

ldosas com Instalacao Sanitaria

Areas Homogéneas da Grande Sao Paulo
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Grafica 3

Proporgio de Domicilios Partioulares Perminentes Cnde Moravam Pessoas
|dosas com Instalacio Telefdnica
Areas Homogéneas da Grande Sao Paulo

1980
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Grafico 4

Moravam Pessoas
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Grafico 6

Proporgas de Domicllios Particulares Permanentes Onde Moravam Pessoas

ldosas com Geladeiras Instaladas

fAreas Homogéneas da Grande Sao Paulo
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MORTALIDADE E MOREBIDADE






Mortalidade da Populacao ldosa

Liicia Mayum Yagaks
Paulo Murad Saad

A Transicao Epidermicldgica

Acompanhando a evolugdo soclal, teenoldgica e cientifica, os padraes da
salide e doenca da humanidade tém se alterado constantemente ao longo da
histaria, tanto pelo controle e erradicacdo de certas doencas como pelo
surgimentn ocasional de oulras lantas, determinadas, muitas vezes, pela
prapria agdo do hamem, As alteracoes nestes padroes reprasentarm, sgm

' divida, componantes importantes dentro do procasse mais global da lrans-
I farrmacdes da uma populacao, Neste sentido, os estudos epidemiclégicos

gue tratam da distribuicao especifica das doencas e causas de merte e seus
determinantes e consequigncias junto & populacdo vam contribuir sobrema-
neira para o conhecimento rmais completo de sua dindmica sdcio-demograti-

el

Em periodos mais recentes, observa-se, de lorma generalizada entra a
| maicria das regidées do planeta, urma mudanca gradual nos padroes de mar-
talidade & morhidade. As enfermidades infecciosas agudas, de maiar ingi-
déngia junto & populacdo infantil, vao sendo substituidas, conforme 58 in-
tensifica o processo de envelhecimento populacional, pelas deencas créni
co-degonerativas, caracteristicas das pessoas mals idosas,

| Me Brasil, agueda, observads nas Ultimas décadas, dos indicas de mortall-
| dade & fecundidade vem provocando profundas allgracdes po guadro de
| maorbidade de sun populacio e, em conseqléncia, na estrutura da martali

| dade por idads e gausas de morte, Conforme parcelas crescentes da poputa-

cio consegueam atingir idades mais avangadas, aumenta, @ dbvio, o nimere
| de casos de doencas do tipo cronico-degenerative, |4 que a sua incidencia,
e geral, & maior entra as pessoas idosas. A incidéncia das doengas infac
ciosas e parasitirias, por oulro lade, diminui de maneira sensivel, gragas a
um maior controle deste tipo da rmoléstias junte & populagao infantil = o que
| se reflete na acentuada gueda da mortalidade infantil a partic da segunda
metade deste séeule - a gual, além disso, aumenta num ritmo cada ves mais
lento em virtude do decréscime continuo das taxas de tecundidade,

Paralelarmente, portanto, as transformacoes demograticas em ourso, carac-

| teriza-se uma verdadeira fransigao epidemioldgica, que se traduz, em termos
de mortalidade, na-substituicéo - como causa principal de morte - das dog
nas infecciosas e parasitdrias, de eardter agudo, pelas doengas nao trans

| missivels, de cardter cronico-degeneralivo, tais como as do aparelho ircu-
latorio, os neoplasmas e a diabetes,



Da mesma forma que a transicao demografica, a transicao epidemialdgica
nao transcorre de maneira uniforme nas diferentas regices do munda, nem
cam relagao & intensidade do processo riem em termos cronolagicos (1), dis-
tinguindeo-se, principalmentes, ne que se refere aos delsrminantes da fue s
da martalidade (2],

Nos paises ocidentais desenvolvidos — onde o fendmens de envelhecimento
papllacional sg encontra em uma lase bastante adliantada —, a reducan da
martalidade [que teve inicio ainda no século XIX), acompanhou a evolugio
social, econdmica e tecnoldgica que fol aos poucos resultando na melharia
das condicoes gerais de vida da grande maioria de sua populacio. Cuando
a influéncia dos fatores médicos comegou a tornar-se mais decisiva, a partir
das primeiras décadas deste século, as epidemias de cunho infeccioso ha-
viam sido signiflicativamente contraladas e os niveis de mortalidade phede-
clam a uma tendéncia declinante. & mudanca nos padrdes de maorbidade da-
gueles paises comegou a tornar-se clara a partir da | Guerra Mundial, acen-
thandao-se ainda mais apds a || Guarra, guando se intensificou o Processo
de envelhacimeanta,

Mo raaioria dos pafses am 'm:s;envnlvimenm, incluinde-se o Brasil, os nivals
de mortalidade, gue haviam permanecida elevadissimos durante uma langa
fase, st comesaram s decair em épocas mais recenles — g partir da década
de 50, em geral. Os fatores determinantes desta queda, no entanto, sdo to-
talmante distintos daqueles obsarvados nos paises desenvolvidas. Ereiian-
e nestes dltimos o processo se deu dentro de um perfode histérico amplo e
de maneira gradual, como conseqléncia de mudancas profundas em suas
estruturas socials g econdmicas, nos paises menos desenvelvidos deorren
de maneira brusca, em prazo mais ou menos curto, gragas, em especial, &
Importacao de téonicas até cella ponto pouca ongrosas de saude e de pre-
vencio de doencas Infecciosas; ou seja, sem transformacoes estruturals
mals contundentes, capares de produzir melhorias expressivas nas condi-
coes de vida da maiaria de sua populacio. Segundo Prestan, & diminuican
da mortalidade causada por algumas doencas, como a malaria, a tuberculo-
se; a variola & o sarampo, fol respansavel por quase metade do decrascimo
total da mortalidade nos paises menos desenvolvidos (Preston. 1976). Estas
doengas sdo aquelas redutiveis com mais facilidade através de medidas de
salide piblica, tals corme a imunizacio maciga. Ha que se considerar, tam-
bém, o importante papel da extensao da rede de dgua, da implementagdo de
lerapias decisivas e, 'em tempos mais proximos, da maior cobeftura no
atendimento pré-patal, no que se refere a diminuicao da mortalidade infan.
Ll por doengas infecciosas o parasitirias,

U1 Quanto o gste ponta, vals cifar o trabalho de CGricarm VISP B gl @ partle da arganizagda
deinformagies de morbimortalidace de diversos palses, s clabors a featia ca Lransipan api-
dumiolegica, Segunda esta, o precesso de transformacio nos padries de sabe e cdoene
sbrangaria Fds stapas, suld trovessia obedece a irds modalos distinles: o cldssico, caractorisi-
a0 clog palses poidentais mais desenvolvidos: o acelerads, tpice do Japdo, por pdomplo;-a o
contemanranes ou atrasado, relativa fs seciedadss menas deseren vidss,

2 Andlises mals detalhadzs a respoito dos detarminanios da queda do moralidade aoder. sar
sncantradas em Sawyer [T980), Preston (19768 ¢ Hodoert [5984),
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Mo Brasil, a diminuigio das taxaes de maortalidade, principalmente & infantil,
Ve sando relevante, mas tais Indicadores ainda se encontram muito acima
dos relativos aos palses desenvolvidos. Estao préximos de um patamar em
fue se tarnam muito dificeis redugoes mais drasticas desacompanhadas de
melharias reais da condigdo de vida da populacas coma um toda — o gqus
pressupde um maior estreitamento das desigualdades sociais e regianals
existentes no Pais (3),

0 processo brasileiro de transicao epldemicldgica tambem tem transcorride
de maneira diferenciada em conseqliéncia, exalamente, das grandes desi-
gualdades regionais que ainda prevalecem (41 Contorme mostra a labela 1,
emregioes como o Norte e o Mordeste, onde a mortalidade infantil ainda &
bastante elevada, o peso das doencas infecclosas ¢ parasitdrias € bem maior
do que nas regioes Sul & Sudeste. Com relacio aos neaplasmas e as doen-
cas o aparelho circulatdrio, ocarre o contrario: verifica-se um paso maiol

nas regioes Sul & Sudaste,

Tabela 1
Distribuicao da Martalidade, Segundo Causas

Brasil & Grandes Regides

1285
Eim aorcéntagen
Distribuicio da Mortalidzade
g:mw Ragides
WMeorte 111 Brasil Bd
Morte Mordeste o= Sudeste  Sul
st
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 T00,00 710000
Doongas lnleceiosas'a Parasitdrias G, ad 1348 {64 8.7 B, 4,70
MNeoplasnias 9,401 b6 4,32 106 10,67 1284
Boongos-do Aparelha Siroulmdaoo 277 15,84 14,55 24,05 33.d5 3263
Causas Mdl Definidas 2114 23,50 46,02 REIR R BN 1344

Darmabs Cougas 363 36, 58 2542 4,53 41,16 AR

Fonte: Rinisldris gz Satce;
(1 Sequndo grandescoplinles da 27 Revisdo da Classificaghs Inturnozional e Boancas,

(3 Ver, por exemplo, Beho 11980) para- malores detalbes.e respaito doe detarminanieg LoD

gos B osociais da martalidade,

[ Alguns sspectes mais detalhados does desiqualdades regionais e tarmos de wiridvels demi-
prafinas podam ser wistos em Carvalho (19848,
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Ha gue se levar em conta que a qualidade das estatisticas de mortalidads no
Brasil também difere de urma regiao para outra. No Narte, Mordesle s Cen-
tro-Deste, a cobertura destas estatisticas excluj quasi 30% da populacio e
tentre os casos registrados, uma parte considerdvel se refere 3 causas mal
definidas (Ministério de Sadde, 1985), No Nordeste, por exemplo, cerca de
metade das mortes registradas foramclassificadas om 1985 como sendo da
mative mal definido, e que, & clare, implica sérias distoreoes quanto & fre-
auéncia das causas de morle, impoassibilitande comparagdes mais precisas
com oulras regioes onde a qualidade dos dados seja superior. No Sul e Su-
deste, além da proporgio de causas mal definidas ser bem mendr, 3 cobar
lura estatisticas de mortalidade & consideravelmente maior, atingindo 90%
da populacic no Sul & 98% no Sudeste:

Tentativas de se levantar um perfil evolutive da mertalidade POrCaUSaS No
Brasil sem reconhecer as diferengas marcantes nos padroes regionais incors
reriam, € provavel, em valores médios distantes da realidade de qualguer
regian. Por outro lado, elaborar séries histaricas confidveis destas estatisti-
cas, em termos de todo o Pais, lorna-se uma tareta dificilima, diante das
enormes discrepdneias com relacio a qualidade dos dados.

Mo Estado de Sdo Paulo, em particular, além de a captacao das informacoes
descrever uma lrajetdria secular, o sub-registro de dbites — caleulado atra-
ves de (@denicas demograficas Indiretas — tem se rmantida baixe, a cobhertura
dos registros & bastante razoavel — aproximando-se da totalidade nos anos
mais recenles — e a proporédo de causas mal definidas & pouco Importante,
Ma impossibilidade de se contar com dados mais abrangentes no tempo pa-
ra a Grande Sag Paulo {5), que & a regido que este estudo procura focallzar
de maneira mais espocifica, optou-se por trabalhiar com dados do bunicipio
de Sao Paule, que, afinal, abriga uma fatia substancial da populacao da Re-
gide e, comcerteza, espelha corm cefto grau de confiabilidade suas tenden-
cias am termos de mortalidads (6],

As Transtormactes no Padrao de Mortalidade por ldade & Gausas no duimiciolo
de S0 Paulo

As estatisticas de mortalidade do Municipio de Séo Paulo nas dltimas déca-
das refletem, de certa forma, as alteragbes que vém se processando junto &
dindmica de sua populagan, A Tabela 2 mostra que, em 1940, a Proporgdo
de dbites da pepulacio jovem {0 a 14 anos) era quase o dobro daguela ob
servada para a populagao idosa (maior de 60 anos) - 39% contra 23%, apro-

IB Az tabulagées de causas de morle semente estda disponivels paraa Grande Sao Paula & par-
tie dle 1870,

181 Mo ano de 1986, por exemplo, BE% dog dbitos de resfdontes re Grande 580 Paulg foram de
residanies ne Municipic de S3o Paulo,
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simadamente. Ao longoe do tempo, esta situacio foi s inverlendo, até que,
om 1885, a proporcio de dbhitos de idosos j& reprasantava quase o Tl'ipglu fa
correspondants a0 jovens - 47% contra 17%, em aumeros redondos. E bem
verdade gue a queda das taxas de mortalidade infantil contribuiv sabreémo-
da pdro este processo, Mas o Tendmeno tarbém @ rellexo do ganho de peso
relativa, no periado, da populigao idosa.

Tabela 2
Distribuicao dos Obitos, Segundo Grupos de ldade
Municipio de Sao Paula
1940-1980
Erm porcentagen

Crupas Bistribulgia dos Obitos

(j‘j?ﬂdn _T{; ----- ;".l_r.:-_f.- 1860 Tarn a0 8= 11T

Total o0 vl 150,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
O 4 Anoe ... 38497 36,97 '32,?5-3 A0aE 24,74 TE. 25
152 50 ANDE . o 5. 37,65 30 24,08 31,79 Sd,05 38,66
G0 Anos e Mais | . 23,37 26,93 33,14 24,23 41,20 at. 449

Fonte: Fundacio Sistame Eatadual de Andlise de Dados — Seade.

Mesmo antre os dbitas de maiores de B0 anos, nota-se uma tendéncia, ao
longo do tempo, de concentragao nas idades mais avancadas (Grafico 1), o
nue decorreria reflexo do aumento da expectativa media de vida da propria
populacie idosa.

Cam relagag 3 estrutura por causas de morte, as alteragdes tambem sa mos
traram importantes (Grafico 21, Entre 1940 e 1985, enquanto a participagao
das doencas Infecciosas e parasitarias — relacionadas com mais fregiencia
aos obitos infantis — diminuiu de 21,05 para 4,5%, aproximadameante, o pe-
b0 das doencas do aparelho circulatdrio, somadas aos necplasmas ¢ a dia
hetes, duplicou, passanda de 25,1% para 50,8%.

Tanto oz neoplasmas (os malignos, em particulart, como a8 maioria das
doencas do aparelho cireulatdrio, além da diabetes — para citar algumas das
principais —, sdo causas de morte tipicamente associadas 8 populagio idosa
[Tabela 3. A mais importante delas, a doenca Isquémica do coracao, au
mentou de 8,0%, em 1940, para 19,8% em 1985, A doenca cerebrovasculal
passoy de 9,9% para 13,2%, com algumas variagbes. Estas, ao lado da hiper-
tensiva & as outras do coragdo, formam o grupe das doengas do aparelho
circulatdrio que, durante tode o periodo de 19402 1985, sempre se manteva
como o mais freqliente entre os obitos da populagao de 60 anos e rmais, com
uma proporgao que variou em torno dos Bl%.
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Gréfico 2 .
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0 grupo tos neoplasmas malignos aparece em segundo lugar. Sua propar-
cao aumentou de 17,6%, em 1940, para 17,0% em 1985, O maior peso dentro
desta grupo corresponds an neoplasma do aparelho digestiva, ermbora sus
participacao tenha diminuide ne tempo. Por sua vez, observa-se um aumen-
to dos neoplasmas dos aparelhas respitatério e genituringrio,

0 peso das mortes por diabétes, apesar de nao ser FAD GXpressive como o
dos grupos anterioras, representa a lerceira causa de morte da populagio
ipaa, passando de aproximadaments 2,6%, no infcio do pel oo, para 4,2%,
em 1985, A proporcao das mortes por acidentes e violéncia guase dobrou
rigste mesmio periodo; pais saltou de 2,1% para 4,0%. Ao mesma termpo em
que aumenta a presenca relativa destas causas no total de ahites, verifica-
56 Umia maior concentracio das mesmas nas idades mals avangadas. E pro-
waeesl fue (sto reflita-a melhoria da qualidade do diggndstico deslas tipos da
doencas, possibilitando, corm maior frequéncia, o inicio de tratamentes pre-
coces B, conseaueniemants, a postergacao da morta.

Coma mostra o Grafice 3, dentra do propric grupo des idesos hd uma ten

déncia de concentracao das mortes pelas principais causas acima citadas
nos grupos etarios mais velhos. Desta forma, a proporcao de pessoas com
60 @ G4 anos que [aleceram devido a algum tipo de nepplasma maligne, dia-
betes ol doenca doaparelho circulatorio chega a diminuir em 1985, eam
relaciio n 1940, Mo grupo de 65 a 74 anos, as proporgoes de obitos observa-
das nos fdois periodos rmais ou menos se equilibram e 56 a partir dos 75
anos & que se ehsarva um-aumento relevante, entre 1940 1985, nas referi-

tas proporeds.

& A cvolucdn das laxas especificas de mortalidade da populacdo idosa na M-
ool de 530 Paulg

Em termmos relativos, a participacac dos abitos da populagdo idosa aumen-
tou nas Oltimas décadas, Mas as taxas especificas de marte, ou a probabifi
dade de morte:-entre os maiores de BO anos, vém diminuindo. De acorda
corma Tabela 4, as taxas especificas de martalidada se reduziram entre 40%
a B0% nos grupos etdrios adinguenals considerados, duranta o periodo de
19403 1.88%,

Para s farer um paralele com outro tipe de realidade; o Grafieo 4 mostra
gue, nao obstante as taxas de mortalidade do Municipio de Sao Paulo fos-
serm superiores as da Franga em todos os grupos etarios; a tendéncia decli-
nante observada entre elas foi bastante semelhante: Isto indica, de certa
maneiro, nao haver disparidades muite grandes em termos de mortalidade
da pobulacio idosa, mesmo entre regidas que se encontram em diferentos
getagios de desenvolvimento sécio-economico.




Grdfico 3

Froporcan dos Ohitos da Populacdo de 60 Anos e Mais, por Causas, Segun-

do Gexo e Grupos de ldade
Municipio de Sao Paulo

1940-1985
Hornens
Bl a 64 Anos
Em porcentagem
50 1S 1840
40
B 1935
30 =
20
10 \“\‘: N = N N=0p
d 1
0 R\\\I—hk |& Ik\ |t\\ 1$ , Causas
Total M., de RS Diabetes Corebro-  lsgquémicas
fp, Dig. e Orgécs vaseulares. do Corapio
Ap. Resp, Genitals
G5 a8 74 Anos
Em porcentager
40
30
<
20— NN N\
BN \ \ \ N
0 &\ - \ . ' & " %\ ; & Eausas
Total -.'\.I.I"ﬂ.‘du ML, Diabetag Cerebro-  lsguémicas
Ap, Dig, o Orgdos vasculares  do Coracdo
Ap. Resp. Genitaiz
% Anoz e Mais
5{),EFT porcantagam
40
=50
20 W
S o
10 = \\:\ . \\
0+ -.—k -l 1 k T N Ly Liitisas
Tatal ML, do MR Diabetas Cerebro-  Isquémicas
Ap. Dig, e fjrgﬁns vasculares do Coraglio

Ap. Rasp, Genitais




Mulheraes
Bl-a 6d Anos

Em pores

50 -

TAgam

B 1940

40
B 1985

20
iy '\q
10— - o | 5 _
NE k &\%g N\‘Q Ly Causas

0 T T T T T
latal MM, o ML, Diabetes Cerehros  lsgquémicas
M g, o fll'uﬁc-s vasculares  do Corpgho
A Besp, Genitais

G5 a 74 Anos

Em porcentagam

0
40

30 -

20 ’§

7,/

%
Wi

10 4+ <X
oA &\ = N . k\. . . - , Causds
Total ML, da LR, Diabetes Cernbro-  lsqudmicos
Ap,D Grogdos vasculares: o Ceragdn
A Besn. Genitais
h-Anas o Mais
=0 Ert parcentagem
o N ——— e
I — w\\ -1
4 §
d - \
TREN NN
a4 g . JSSS BN o N - Causas

T T
Tatal Ml o ML, Diabetes Cerobra=-  Isqudmicas
A, Dig. o Orafos vaseulares  do Coraglo

An, Besp, Genitais

Fonte: Fundacio Sistema Estadual de Andhizede Dados = Seade,



Tabela 4
Taxas de Mortalidade da Populagdo de B0 Anos e Mais, por Sexo, Segundo
Grupos de |dade )

Municipio de Sao Paulo

1940-1985
A Gy i e T assmas)

ik B Fewis de Martalidage {por mil pessoas) : .Ia,r?”{d‘r_é(_: )
‘e 1940 1985 b SRk
Idadp ——

Fomens Miulheres Total Homons M lheres Tatal Homens Mulheras Total
Bla 64 Anng, ., . R 280 3631 2081 13.4 18,1 423 2 431
BB afdlnas. .o T B R - K B 2654 327 403 4810 d4E
G54 B9 Anog, Lo bk 387 4B, 5 3.4 19.5 6.0 401 490 445
fra T4 Anos, , .. 830 B58 780 553 MU Wy 404 qea - 4ny
75 Aras e Maig | ., 1687 136, 7 1426 1183 20,8 00,1 30.9 S 2,2

Fontel Fundogan Sistema Estadual de Andlize de Dados - Seade; Fundacio Instilute Erasileirg
fe Geografia ¢ Estatistica - IBGE, Censos Demograficos do Estads de Sao Paylo,

A evolucao da mortalidade da populagio jdoss par diferéntes causas de
morle & apresentada nos Graficos 5. 6 & 7, segundo sexo e grupos etérios,

Em 1940, foi registrada uma taxa de mortalidade de 45,2 dbitos por mil [res-
soas de 60 a 64 anos do sexo masculine, diminuinde para 261 por mil em
1885, No sexa femining, a reducac da mortalidade foi um poUco maior, pois
passou de 280 para 13,4 por mil, ne mesmao periodo. Come se pode perce-
ber, a mortalidade masculing PETMAanecey sempre superior & feminina, re
sultando em um indice de sobremortalidade masculing (7) fue; entre ague-
les anos, variou em tarno da 1.8,

Neste grupo etdrid, os neoplasmas se constituiram na principal cousa de
morte masculing até a década de 60, juntando-se-lhes, posteriormente, 4
doenga isquémica do coracao (Grafico B). Ne sexo temining, embors as ta-
®As por neoplasmas diminuissem no periodo; foram sempre supariores ag
demalis causas,

(7] Define-sg o fndice e sabremodalidade masculing como o retacdn’ antrd ds taxas de mortali-
dade magenllng ¢ famining.




Evolucin das Taxas de Mortalidade da Populagao de 60 Anos g Mais, por
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Observa-se neste grupo etirio, assim eomn nos demais, um aumento nas ta-
xas par doenca isquémica do coracan ao longo do periedo, diminuindo, por
sua wez, as taxas por doenga hipertensiva e aterosclerose. |sto oslaria ooor
rendo em funcao da melhoria no diagnastico das causas de morte, ji e as
duas Nlfimgs causas acima meancionadas pasgaram a sar conslideradas miuito
mais frealientemente coMmo causa associada do que come causa basica de

rmaar e {8,

Mests mesma fdixa de idades, noto-se aue a mortalidade feminina por aig:
betes £ maior que a masculina, Gujas taxes manliveram-se praticamente
constantes an lengo do parioda,

Na fgiva dos BF & 74 anos, a taxa de morlalidade variou de 71,1 para 42.5
ghitos por mil homens & de 48,9 & 254 dbitos por mil mulheres. A sobre
martalidade masculing loi de aproximadamente uma vez & meia, an longa
do periodo. Até meados da década de 60, os neoplasmas & a doenca:.core-
Lravaseular eram as causas mais importantes deste:grupo etdrio, sendo an-
tin superadas pels doenga fsquiémica do coracao. A laxa de mortalidads por
dighetes nao variou muita, sendo ¢ risco de morte sUpenor mo sexa femini-
no.

Erm 1985, & mortalidade do dltime grupo elério (75 anas s miais) Tof, aproxi-
madarmente, de 1153 por mil homens e 90,8 por mil mulheres. Em 1240, a
mcrtalldade 10] mais elévada (1867 para homens e 1351 para mulheresh
mias o sobramortalidade masculing pouco se alterou, permanacendo em tor-
no de 1,2, o gqué indica uma evolugéo semelhante dos nivels de miortalidaca
nos dais sexos (Grafico 7). Neste grupo, 18 nao ha uma idantificacdo 1ao cla-
ra de-qual seia @ causa majs importante, pois tante as doengas do aparalho
ciroulatdria como as neoplasmas aparecem de maneira significativa em dife-
rentes periodos. Com risco de morte um pouce mener, obsarva-se a evolu-
gdo dao mortalidade por digbetes.

A titula de comparacdo, apresenta-se a Tabela 5, corm as taxas de mortali-
dade por idades para a Grande 530 Paulo, no periodo 1975-1985. Os valores
mastram que as toxas observadas para a drea metropalitana sao um pouco
superiores; indicande gue a mortalidade dos idosos residentes nos demais
municiplos da Grande Sao Paulo fol, nos periodos observados, maior que a
da Capital. Como sugerem os Graticos 8, 9 & M, o padrie por causas de
morte & semelbhdants ao desta,

(81 A impaitdnoia destas doshcas camo cauaas associadas pode ser apreciada a sequirg ng andlise
das causas mntiplas de morle.
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Tahela &

Taxas de Mortalidade da Populagio de B0 Anos e Mais, por Sexo, Segundo
Grupos de ldade

Grande Séo Paulo

14975-1985

For mil pessaag

Taxas de Mortalidade

Grupos

[/ 1975 1980 1885
lilgde = ——
Pomens Motheres Total Homens Mulberes Tatal Homens: Mulheres Total
L To Rt B i - P B4 183 24,4 207 5.5 21 = 14,3 203
Gh o M Anoa. ., . . L2, 8 it 41,4 a7 0.8 a5 46,8 2HE 6,4
Bh a 6% Anos. o . . 428 a8 aag 41,0 24,3 ng ELa i | 286 s B
0 a 74 Enossa g 637 a1k hE. 7 i, 2 40,6 LB hy.2 a6;2 A%, i
5 Anosce Maiss 123:8 1088 1M12.E 171h.6 94,6 1007 125, 1006 1093

v Estadual de Andlise de Dados - Seado Fundagan Institnte Bragilairo

Fonte: Fundacise Sist
Aatistica - |IBGE, Censas Demogréficos do Estado de Sao Paulo.

e Geagralio ¢ Es

As Causas Miltiplas de Morte

Par tradicao, as estatisticas de martalidade por causas referom-se com ex-
clusividade & rousa basica de morte, definida como a doenga gue iniciou a
suceszac de cventos redundantes na morte, ou 3 circunstancia do acidente
ou violéncin aue produziu a lesao fatal, A selegao desta causa bésica e leita,
em geral, a partir da declaracao de ébito, por codificadores freinados, de
acordo com uma série de regras estabelecidas pela Organizagao Mundial da
Sande (OM3S].

Apesar do consenso em torno de sua impartancia, a indicacio da causa ba-
sica apresenta, no entanto, algumas limitagdes. Por pxamplo: por ser feita
manualmenta, sua selecio asia sempre sujeita a falhas humanas, Por outro
lado, masmo que aplicadas com certo rigor as regras de selecad, ainda as-
sim haverd margem para uma interpretacido pessoal por parte do codifiea-
dor, e particular com relagin guelas morles resultantes de doencas do ti-
po cronico-degenerativo, cuja etiologia refere-se 4 multiplos fatores de
iqual retevancia. Desta forma, condicoes crénicas poucds vezes fatais se
consideradas em si, mas que aumentam o risco de marte quando associadas
4 outras doencas, aparecem em geral subestimadas nas estatisticas de mor
talidade, assim como outras complicagbes ou condigoes importantes (Saad,
1987,

Porizso, o estudo das causas malliplas de morte surge como uma alternati
va das mais importantes, principalmente no caso da populagao idosa - s
sujeita ao risco de doencas cronico-degenerativas —, & que procurg consi-




derar lodas as doencas, condighies mdrbidas ou lesoes que resultaram ou
contribulram para ¢ falecimento, permitindo ums visio mais abirangente o
processo mérbido precedente ac dbito, Este lipo de estudo tornou-se viavel
ara o Estado de S80 Paulo a partir de 1983, gragas & implantacio do Sis:
tema ACME [Aulomated Classification of Medieal Entities), gue, além da
selecionar de modo automidtico a causa basica, reduzindo ao minimo.as fa-
Ihas humanas, arquiva, para cada registro de éhito, todas as causas FEpor-
tadas no stestado médico {Saad & Giraldelli, 1984), As tabulagaes oriundas
deste sisterma fornecem dois tipos destacados de informacio: quanto & fre-
gigncia total das causas mencionadas nos atestados, saia como hasica, seja
como associada, o quanto & associagdo entre diferentes causas, evidencian
dao, por exemplo, a3 conseqliéncias ou carmplicacdes (causas associadas)
mais Iréqlentes, relacionadas com determinadas causas hasicas,

MNesta parte do trabalbo, pretendei-se tracgar um perfil da mortalidsade e
populagao idosa por vausas multiplas na Grande Sio Paula, referente ao
ano mals recente do qual se dispae de dados (o de 1986), Ressaltam-se, em
primeire lugar, agquelas causes que apareceram mencionadas nos registros
de obite com maior freqli@ncia, identificando-se seqy papel comao causs Hasi-
cd ou associada dentro do processo mdrbide gue levou & morte, As fre-
guenclas foram desagregadas por sexo e grupos etirios, em virtude de al-
gumas peculiaridades destes critérios de desagregacio, Cepaois, ainda den-
tro de cada um dos grupos selecionados, procurou-se destacar as principais
assoclagdes entre cawvsas, através da identificaciao daquelas mais Freqlen-
temente associadas 48 principals causas basicas.

Antes de mais nada, porém, deve-se levarem consideracio fue'a relévdncia
do estudo por causas multiplas dependa, em grande parte, da qualidade do
preenchimento do atestado médice da declaracao de ébito. Estudos desta
natureza so se justificam quando a quantidade do causas adicionais 33 basi-
cas & signhificativa, devendo aproximar-se o miximo possivel das histdrias
clinicas dos Obitos (Saad, 1987), Nestas condicoes, o nimero médio de cau
sas maencionadas per atestado revela-se, de certa Tormia, um indicadaor da
qualidade dos dados, De acorde com a Tabela B, este nimers médio foi do
4.57 na Grande 530 Paule, em 1886, com relacdo aos 6bitos de maigres de
60 anos. Isto equivale a dizer gue, em média, em cada atestado, foram re-
portadas, além da causa basica, cerca de trés oulras, a esta associadas, que
normalmente ficariam fora das estatfsticas de mortalidade. Tal nimere é
bem representativo e justifica na plenitude o estudo das causas mii gl as
entre a populacan idosa.

Ainda com relacdo a este quadro, & interessante notar gue o numers madio
encontrado na regido metropolitana paulistia & urm valor intermedidric entre
os do Municipio de Sio Paulo e do Estado, indicande uma melhor qualidade
da preenchimento dos atestados registrados na Capital em comparacao com
¢ Interior. Da mesma maneira, observa-se, nos trés casos, que o nimero
medio de causas por atestado crasce ligeiramente com o aumento da (dade
— 0 gue era de g8 esperar, considerando-se & tendéncia de os processos
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marhidas se tormarem mais complexosconforme avanga o termpo de vida do
grupo populacional a que se refere,

Tabela &

Nimero Médio de Causas de Morte da Pepulacao de B0 Anos.e Mals por
Atestade de Obito (1}, por Grupos de |dade, Segundo o Local de Residéncia
Estado de Sao Paulo

1986
FEs| Mimearo Medio de Caugos por Atestade, aor Gruoos deldadea
O0E
A Bl Anos = T8 fnos
Resicénisio R TER GO a dd Anos g M

: o I3 =R N
Murieipio da Sao Paula. - . 381 3:5d 3,65
Grande 500 Poule o o . . - . 3,67 3,53 362
Estade de Saa Paulo. o .0 3,39 ot 1 3,43
Fonte: Fundagan Sistema Estackes| de Andlise de Gadod - Soade:

11 Seginde o clossificagdn da Liste Bragiloica de Morlalidado = LER,

Em termos da distribuican dos éhitos de idoses por sexo & grupo etirio; s
dadas mostram gue, entre a populacio da B0 a 74 anos, a proporgaon de ali-
los mascuhinos suplanta a de femininos, ocorrendo o inverso guanda se
consiners o populacio de 75 anos e mais (Tabela 7). Este fato reflete o
maior tarpo médio de vida das mulheres em relacao acs homens.

Tahela 7

Distribuicio dos Obitos da Populagao de B0 Anos e Mais, par Sexo, Segun
do'Grupos de ldade

Grande 580 Paulo

1986

Grupas Figtribuigan dios Cllajbes 45 )

e - Tatal oe Obitas
felgchid Hopevzns Mhlbgres Total

ToRA] v e eiie fim s 51,34 48,66 104,00 35.685

B TdAiaEs 5 s a7.83 427 1 06,00 21444

JE dmog e Mais . . - e e 43,73 b 27 109,00 182

Fonte: Furidacio Sistera Estadual de Anslise de Dadas — Seadd,

A Tabela 8 apresenta a fregiéncia com que foram mencionadas algumas das
principais causas de morte dentro do processo morbido da populacao idosa.
Considercu-se, também, a fregiéncia com gue foram selecionadas como
causa basica do processo,



Tabela 8

Distribuiséo dos Ohitos da Populacae de 60 Anos e Mais

. por Sexa e Gro-

pas de Idade, Seqgundo as Frincipais Causas de Morte - Como Mencao e

Como Causa Bisica

LGrandea S8o Paulo

1986

Distei buicdn dos Obios

Princigais

a0 Anos & Mais

Glia 7 Anas

: ; "
Causas da Marte (1] ol

Harméng

Mulligras

Total

Mengdn Hisicn Morcaa  Edsiea Meanpio Bisicn Mencio Hasics

Total de Obitos (nGmeros

abzalutos) 38.685 20,3786 19.309 21,444
Total {em porcentagem (2] 100,00 100,00 100,00 100,00
Doengas do Aparelhe
Circalatario (350459, R4, 58 42,68 @61,.68 20 BYE B2I0 655 o,
Boonpa Corehrovasoo- ' )
Tal [430-438] 18,12 13,84 18,24 12,88 20,08 TH3E 1838 13,38
Infart dguda do '
Miacdrdio (4140 1238 11,34 13,56 150 1,13 [0:13: 13,87 1481
Cutras Dogngas ' '
Isgjuémicas {41 1-a14) 12,63 G0 11,93 B8 1338 a.09 1057 4Li3
Insuficiéncio Cardiaen
|28, 20,43 B0 17,60 L0 - I LEs RN b, 66
Meoplasmas | 140- 239 TE,01 168.2% 1807 1918 18588 TH:;E}: 2532 19,24
M, W do Eatdmagn
(1561 264 2,39 3.5 2, 50 1.857 1,84 LBZE 2
M. M. Trad., Brong. e
Fulmao (162 230 2,19 o 3.38 (2,88 .83 304 2m
Downga do Aparelha
Baspiratdrio (4606-519) 42,14 THEZ 3394 14,28 3524 128 29.5] 16.57
Fresurmoria (480- 486 Th,16 Ga4 567 LR T (0 636 1250 i, 18
Dagnge Pulm, Obsr,
Crdnica (420- 495 T 4,67 4,83 597 T 3,28 LA 4,58
Dognea das Glindulas
Endacrinas-2an-274) 16,44 603 13563 4,67 18,52 02 1608 520
Criabetes Mollitss | 250! tr 36 d,30 £.50 30T iae 559 11,23 4,150
Doengs do Apanctha
Ligestiva (520-579) B, A6 T T I T S B 4.1 9,54 5,48
Proenga Crénica da )
Figada & Clrroze |57 1) 1,74 1,25 2444 1,74 0,94 LG8 2,54 1,80
Acidentes o Vinlanciss
TEBMI-ES89) 3.88 2,97 4,87 o 2,83 1,54 4,77 A58
Acidente de Transito
[EB10-E&T19) 1,20 1,40 1,61 1,62 0. 7h 076 .60 1,60
Ooepgas Infecciosas o
Parasitdrias (001- 130 554 1.85 AT 2,06 539 1.83 G,04 2,76
Septicamia (038) 349 063 344 0,53 3,55 063 Eal 050
Damais 5,78 517 5,79 5,6
Fonte! Fundagic Sistema Estudual de &ndlise de Bados — Seodel

U1l Cadigos referentes § Classiticacin Intgrnacianal de Doengas— IO,
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Gistribuican dos Qbitas

#0014 Anns o Anos e Mais

Homens Ml heres

Hamens Ml hieres Tata

Rdsica  Menpae  Bésice Nengio

Yision

Mongea Bdsica  Mengdn  HBasica  Mepgao

10,265
100,0

1.376
100,00

18.241
100,00

2,044
100,00

12400
100,00

e

12

14,68

B3

20503

5349

14,21

44,55
13,24

T

72,08
20,094

10,085

]

1482

15,14 15a? 1238 By 16,51 &G0
16,86 i e 13 10,18 522 1805 9,45 13:59 1.a5 16,18 063
15,31 G001 78,80 B.ES E23 8,34 21,18 s A G0 L

1568

143

Kl
18.30

12,08
20
1,34

14,92
6,39

3854
19,87

14,07
257

234

11:66

1,70

3254
17,08

0.56

TZ83

&13

LER J

Bk 547 3.468 g0 4,76 11,50 BB B 1,54
i L 20,83 1,85 16,08 6,03 13,14 4,81 'i«_i,f?l.'\ 'If-\.!
et &,44 0,37 3,84 B 277 11,53 4,85

T2, LT K1 1, H0 I RE [T 4,04 405 %
3,47 ¢l 1,34 1,03 0,74 0,48 £, 98 0,60 )Gk 0,38
5,65 Gh 3,66 2y 282 2,14 365 2,66 2.18 1.57
1.88 1,88 1,21 1.21 73 0ad K] 1,24 0,3 HREE

B.13 247 584 P B 4,93 1,58 485 J;ED 4,52 1,[\5—-‘1
l."pl.'_"-.?' '.'J: hE .78 0,54 3,34 149 325 s AT 052

5,84

5,94

g oclistintis podem aatar menctangdas emoam mesmo Blest-

Lirma wee que duas aul rals causas ! - e A
do ¢ dhite, o nomerd de men S d qeralmants malor Gus o de obilos Potanioa samd cha

colung de mencdes exceds os 1006,




Chama & atencac, de imediato, a Importante patlicipacio das doencas do
aparelho circulatdrio. Em quase 65% dos ébilos de pessoas de B0 anos ¢
rmais, dlguma destas deengas & mencionada, tendo sido considerada 3 CaLSH
hasica de morte em cerca de 50% das mortes e dparacendo omoutros ceren
de 15% dos casos como associada & algum outro tipo de doenca, Compa-
rando-se as Ireqlidncias entre os sexos o grupos erdrios, obsarva-se um pe-
s0 malor entre as mulheres, em particular no grupe etario mais Idosa, che-
gando a alingir, como causa mencionada, guase trés quartos 1725 dos dbi
o8 de mulheres com 75 anos e mais,

Com relagio a5 grincipais doencas dentro do grupe das correspandentes so
aparelha circulatério, evidencia-se que, enquanto algumas se destacam co-
mo causa basica, outras surgem mais freqiientemente comio causa assooia-
da, No primeiro caso estao s doenga cerabrovascular ¢ o infarto aqudo oo
miecdrdio: na maleria dos casos em gue-sae mencionados, aparecem como
causa basica, Assim como a Insuficiéncia cardiscs, o Ofdpo das oulras doen-
cas isquémicas do caragao {9, ao conlririo, poucas veres ¢ selecionado
como causa basica, emborg ambos os casos sajam citados com fregiiéncias
também significativas.

Dutres pontos merscem destagque, ainda com respeito a este grupe e
deoencas do aparelho circulaldrio. Apesar da maio incidéncla eomo causa
de merte, no geral, entre as mulheres, nbserva-se, nos deis grupos otirios
considerados, um peso maior do infarto agude do miocdrdio entre os ho-
mens, tanto em termos de mencdo como de causa basica, Alam tlisso, & inte-
ressante notar que a freqléncia relative desta causa diminui, parg ambos og
sexos, cohlorme aumenta a faixa de idades, ao contraria das demais causas
perlencentes ao grupo de doengas do aparelho circulaldrio.

A causa basica mals lreqliente entre os gbitos de pessoas com 60 anog o
mais, depois das doencas do aparelho circulatdrio, foram os necplasmas —
16,22% dos casos -, vindo a sequir-as doangas do aparelhe respirotdrio,
com 12,82%. Esta ordem, no entanto, se inverte na faixa aclma de 75 anos
onde a proporgio de dhites devidos a doencas do aparelho respiratério
aumenta, ao contrarie dagueles devidos gos neoplasmas, que se concentram
majarilariamente no grupo etario anterior, Considerando-se, no entanto, as
frequéncias como mencdo, as doengas respiratdrias aparecerm sempre &
irenta des neeplasmas, hzja vista a sua importante participagdo comoe causa
associada: para cada trés 6bitos, em nimeros redondos, nos quais sg men-
cione uma destas tdoencas, apenas emum caso fol considerads causa hasica,
A incidéncia dos neoplasmas come causa mencianads fal urn pouco maiar
entre as mulheres no grupo de 60 a 74 anos, porém decididamente mais alla
gntre os homens no grupo da 75 anos e mais. Tanto para 08 homens como

19} Esta prupocenglolby ss cansas corragporg
cignil de Dognpas (Canl da-OKS [RHEE

antes aosotdigos 417 e %4 da Classificacio | nterma
silicagio de Dosncas em Partuguis, 19801,
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para as mulberes; a freqiéncia fai maior entre ¢s dbitos na faixa cla B0 .a 74
anos, om oomparagao com a de 75 anos g mals.

& incidéencia das dosncas do aparelho respiratdrio, como mengdo, foi algo
malor entra os homens, acentuando-se esta diferenca com relagao as mulhe:
ras. na faixa etiarla mals idesa, onde justamente @ maior a sua frequéncii
relativa, O destagque neste grupo de doencas fice por conta da pneumaonia,
fue chega a representar, tanto ém termos de causa basica como de mencan,
cerca da metade dos casos referentes ao grupe. Oulro destague ¢a doenga
oulmanar obstrutive cordnica, de modo mais especifico antre 0% honmens
maiaras de 75 anos.

Un autra grupo de dosngas importante entre a populagio idosa ol & das
glandulas endocrinas e metabdlicas, onde o interesse maior recaj sobre a
diabetes mellitus. Aaul também & marcante a garticipacao desta doenga co-
min causa associadar na maioria das vesss emoue & mengionada nio apare-
ce oMo @ causa basica. Apesar de haver sido repartada em 10,38% dos obi-
tos do maiores de 80 anos, em somente 4,3% loi considerada @ causa basica,
Murm case como no autre, ohservam-se dilergnciais significativos entre se
%05 @ grupos gtarios quanto & fregliéneia relstiva da diabetes, E maior entre
o5 Gbitos ha faixa de 60.a 74 anos, ém eomparagic coma da 75 anes e mais;
a apntre os fermininos em relacio aos masculinos. No caso extremo, ou sela,
o de mulherss na primeira faixa etdria, a disbetes mencienada em mais de

16% dos obitas,

Embora e proporeis menor, as doencas do aparetho digestivo tambeém ti-
veram uma expressive participagdo no processo marbido precedente-a mor-
te da populacao idosa, havendo side selecionadas como causs basica em
4 5% dos abitas & aparecendo como mancio em 8,46%. Este tipo de molés-
lia incidiu mais sabre a populagdo masculing pertencente a faika etaria me-
nos jdosa, chegande a atingir, como causa mencionada, um percentual de
10, 25% dos Obitos de hemens de 80 a /4 anos, Enlre as doencas do apare-
lha digestive, observou-se um ligeiro destaque para a doenga cronica do fi
gado &8 cirrosa.

Finalmente, a Tabela 8 mosira a reduzida participagae das doangas infeccio-
sas & parasitdrias e dos acidentes e vieléncias dentro do guadro de mortali-
dade da populaggo idosa, No caso dos acidentes e violéncias, onde se des-
tacam os acidentes de transito, observa-se uma fregiancia ligeiramente su-
perior entre os homens, em especial no grupo de B0 a 74 anes, como de res
to ocorre, de forma mais acentuads, nos grugos etdrios mais jovens da po-
pulacoo. Quanto 45 doengas infecciosas e parasitarias, sinda que sua ingi-
déncia como causa bBasica de maorte entre os idosos seja muito peduend,
chegam @ ter uma ¢erta Importdncia como causa associada lanto para os
homens quanto para as mulheres, em ambos os grupos etarios, como Mos-
tram as proporcées rmaiores das mengdes em relagao as basicas. Entre estas
doencas, a mais importante foi a septicemnia, gue se canfigura, em geral,
pomo uma causa consegiiencial ou terminal no processo morkido que cul-
mina cam a marte,




Lima vez feita esta primeira andlise quanto a freqiéncia das principais cou
sas de marte come mencao e como basica, procurausse identificar (Graficas
11, 12, 13 2 14), para cada um dos grupos populacionals gonsiderados, as
causas mals frequentemente associadas as quatro principais causas hasicas
(TG},

Observa-se, em primeira lugar, que o infarto agudo do miccardio e a doen-
co cerebrovascular destacarn-sd cormo &% principais causas bdsicas, nos gua-
tro grupos populacionsis. No caso do infarto, a principal causa associada
fol © grupo das outras doengas isquémicas do coracéo: aparcece mencionarda
em aproximadamente 35% dos dbitos de homens, em quase 32% dos de
mulheres entre 60 & 74 anos & em polco menos de 39% dos de mulhares
acima dos 75 anos. Em importédneia, a segunda causa asseciada difete con-
forme o grupo ctirio considerada; enlre os abitos de pessoas com 60 g 74
anos de ambos os sexos, foi a doenca hipertensiva, enguanto para os G-
pos rrais idosos foi o aterosclerose. Esta situacao se inverte guande se con-
sidera a lerceira causs associada mais importante, O grupe-das outras for-
mas de doenga do coragao {11) apareceu como causa associads irmportante
apenas entre as homens. Para as mulheres, mereceram destaque, ainda, a
diabetes, no grupo de 80 & 74 anos, e a insuficiéncia cardiaca entre o grupo
de 75 anos & mais.

A doenga hipertensiva, nos quatro grupoes populacionais analisados, surge
GOMO 8 causa associada corm mais freguéncia & deenga cerebrovascular, arm
gspecial nos grupes masculine e feminino de 60 a 74 anos, chegandos a atin
Hir quase 50% no case das mulheres (Grafico 13). & preumenia & a segunda
tzusa assoclada mais freglente junto a deenga cerebrovascular, para ambios
ossexas na faixa dos 60 a ¥4 anos, enduanto a atérosclerase o & na faixa
acima dos 75 anos. Entre as demais causas dignas de nota dssociadas &
doenga cerchrovascular, o grupo das outras doencas do pulman [12) surge
com percentusis bem semelhantés nos qualro grupos populicionais — em
torno dos 12% — e a dishetes aparece corm uma carta impartancia so entre as
mulheres, mais marcadamente ne grupo de 60 a 74 anos,

110 Mooconunte, o3 nesplasmes mpresentam o sagunda caiusa disicd de marte mais importante,
mas mio aparecern nos Grifloes devido 3 classifcacao nor cansas desagregadas que s utili-
20U, 8 partic de uma sdaptagdo da Lista GBrasilaira de Mortalldade, U sstudi aftarior o
grtanto, mostrd que as causas assocladas ass neoplasmas geralmente pertencem dn prdpric
arupo dos neaplasmas (Sapd, 1988),

V) Este arupo englabia as causss carrespondentes aos codigas 420 e 427, inals o oddian 429 da
Clagsificacia lmternacional e Dogngas (Ministdrio da Seide — Cantrg doe 0 WS para a Clagsal-
firagio de Doengas an Porto guds, 1980], )

112} Este grupo engloba wima série de dospeas carrespondentes ao podign 518 da Classiticarda
Intarnacional de Doengas (Ministério da Saide — Centro da OMS para o Classificacaa e
Doangas am Portugeds, 1980, MO casn da nopulacio idosa; destaca-se énte slas o edoma
aguclo de-polmaa.




O grupo das outras doencas isqguémicas do coracao foi uma das quatro cau-
sas bdsicas mais importantes entre os obitos tanto de homens como de
mulhares na faixa dos 75 -anps & mais (Graficos 12 & 14), Em ambos os ca-
508, a insuficiéncia cardiaea foi & causa associada cormy mais destague, se-
fuida do grupo das outras formas de doenga do coracdo, da aterosclerose &
das outras doengas do pulméo. Entre as mulheres, a insuficigneia cardiacs
Leve uma [regliencia um pouco superier em comparacao oos homens. Ocor
re goeontrario ém selratands da Trequéncia do conjunto das outras Tormas
de doengas do ceragdo. Quanto a aterosclerose e as oulras doengas do pul-
mao, as freqliéncias relativas como causa associada foram quase a5 mesmas
antre |'IHF'!"H_':F'I*.-} o F‘."III||'I{‘.FI:}11'.

Entre as causas basicas principais selecionadas, verilice-se quea pneuamos
nia someante aparace no caso dos dbitos de homens, nado imparta o grupo
etario, enquante a insuficiéncia cardiaca surge apenas entre os dhitos de
miulheres

Mg causas associadas com maiar [reqldéncia & pneumonia, no cazo dos ho-
mens, nao foram exataments a5 mesmas nos dols grupos aetarios: emambas,
as outras deengas do pulman aparecem em primelro lugar: & doenca cere-
brovascular, em segundo. A seqguir, no entanto, aparece a sepficemia, no
grupea de 60oa 74 anos, enguanto para s maieres de 75 anos surge.a insufi
ciéncia cardiaca (Graficos 11 & 12). A associagdo entre o grupo das outras
doengas do pulmio & a pneumonia se deu numa proporcao de casos muito
semelhante - em tormeo dos 23% - nas duas faixas etirias. Quanto & doenga
cerebravascular, a proporgde de vezes em que sg associa d pneumania fol
superior entre o5 dbitos de pessoas com B a ¥4 anos - 18,67% -, contra
13,.36% antre os ahitos na farxa de 75 anes o mais,

Com relacao &s causas associadas & insuficiéncia cardiaca, no casa dos obl-
tos de mulleres, também surgiram algumas diferencas no que diz respeito
A05 grupos eldrios. Em ambos, as outras doenpcas da pulmao aparecem em
primeiro lugar, corm uma proporcao ao redor dos 32%. No grupo de 60 a 74
anos, as outras formas de doencas do coracdo vém a sequir, a frente da
diabetes mallitus, Ja no grupe de 75 anos e mais, as outras formas de doan-
ga do coracdo vem em terceire luoar, precedidas pela pneumonia [Graficos
13 & 14,

For fin, resta obsarvar gutrag duas causas bisicas gue aparacem enlie as
guatre mais importantes em grupos isolados dentre agqueles selecionadaos
com base na populagdo idosa; a doenga pulmenar obstrutiva crénica, no ca-
so dos abitos de homens na faixa de 60 a 74 anosg, e a diabetes mellitus én
tre as de mulheres da mesma Taixa etdria. No primeiro caso, as pringipais
causas associadas foram, pela ordem, o grupo das outras doengas do pul-
mao, a pneumania, a insuficiéncia cardiaca 2 a doenga da circulacao pulmo-
nar (Grafico 171}, Quanto a diabetes, a principal gssociacao se deu corm a
doenga cerebrovascular, seguida de perto pela doenca hipertensiva; a insu-
ficigncia cardlaca, a nalfrite & as deliciéncias nutricionais (Grafica 13).
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Morbidade da Populagao ldosa

Luiz Roberta Bamos
Faule Murad Saad

Maorbidads Refarida o Incapacidades

Como j4 licou dito, o prolongamento da wida, degorrente da queda dos coe-
figinntes de morlalidade, associado ac aumento percentual ce pessaas que
atingem idades avancadas - devido, por sua vez, a queda dos coeficiontes
de fecundidade -, traz como conseqléncia uma mudanca radical no perfil de
marbidade e mortalidade de uma populagda. Com & chamada retangulariza-
cao-da cutva de sobrevida, abserva-se uma progressive concentragio das
mortes em idades berm avancadas, praximas do limitg bioldgico da vida hu
mang (considarado por alguns como sendo, sm media, de cerca de 85 anes),
Esie fenémeno, descrito por Fries [1980) coma @ cormpressae da mortalida-
do, termn, semt divida, um cardter posilivo, significande, em Ultima andalise,
mais anos de vida para um numero cada vez maior de pessoas, No entanto,
a guilidade destes derradeiros anos de vida pode sar bastante baixo. Exis-
terr) doencas erdnicas que; antas de represantar Lm risco de wida, sao uma
potencial amesga 3 independéncia ¢ & autonomia dofindividuo g, ¢ inegavel,
urm mativo para gue aurmenie a demanda por sprvicos de sadde, comoe sard
discuticlo mais adiante,

Mo Grafico 1, sio mostradas trés curvas) a de rmortalidade, [a comentada,
que, neste caso, haseia-se na experiéncla das mulheres nos EUA; a de Inca-
pacidade; e & de morbidade. As duas Gltimas, hipotéticas: mesmo em paises
como os EUA. jnexistem-dados da rotina gue permitam calcular o nITE D
de pessods incapacitadas e portadoras de doengas ariinicas a cada periodo
de vida de urma detarminada coorte: Com base em pesquisas e estudns |s0-
lados, & possivet estirmar, além disso; que; em uimd coorte na gual 75% dos
individuos ainda eslao vivos apds 70 angs, cerca de um terco dos sobravi-
ventes seran portadores de uma doenga cronica ¢ pelo menos 20% deles le-
rao algum grau de incapacidade asseciada (Organizacao Mundiat da Salde,
1984,

Vet dat @ indagagino: serd possivel retangularizar tambem as cdivas de
morbidzade e incapacidade? Até o momeanto, a% evidéncias sbo desencorala
tloras, embora autores (Fries & Crape, 1931} acrediterm que, através da hi
bitos saudaveis de vida, seja possivel postergar a ooorréncia de moléstias
crinicas e suas segldelas, A maloria dos trabalhos nesta frea, no entanto,
parece demonstrar gue o prolongamento da wida humana tem lido como
conseqiiéncia a extensao do pericdo de daenga e incapacidade de um ntme-
ro crescente de possoas em idade provecta. As enfermidades em guestao
consistem: am sua rmaieria, nas mesmas que rao compor ascausas de ahita
ia digeutidas, embora o axito lotal, por veres, S6 ocorra 8pos varnas décadas
de safrimento & limitagao tsica.
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Mo Brasil, inexistem guaisquer estatisticas sohre morbidade na pepulagao
idosa, mesmo porgque esta parcela populacional, a1é agara, tem sido ohjeto
de pouquissimes estudos., Um primeire levantamento domiciliar levado a
cabe ho Municipio de S&0 Paulo (Ramos, THET), através de entrevista reali

zada por pesquisador leigo submetido a treinamento, obteve dadas que
apenas sugerem a prevaléncia de algumas doencas na populacio de 65 anos
ou mais. Na Tabela 1, vé-se que a principal moléstia percebida & a hipertan-
sao, referida por 368% dos entrevistados, o que mostra certa coeréncia com
o fate de serem os acidentes cardiovasculares as principais causas de marte
nesta faixa etéaria: Em seguida, verma arlrite ou reumatismo (325} — emhboara
nao seja causa de morte, &, sem duvida, um mal incapacitante, reperautindo
no grau de independincia do individuo afelado, Ainda com destague, dpa-
recem as varizes (28%), também atuando mais como incapacitantes do fus
como fatais, e as deencas do coragdo (23%), que tanto podem incapacitar
como matar. A diabetes surge comao a quinta doenca mais referida g, certa-
mente, compoe com as cardiovasculares em geral o principal quadro mérbi-
tdo entre idosos. Apenas 28% dos entrevistados se consideraram livres da
qualguer doenca, sendo que 10% referiram pela menos clnco distlrbios

aronicos,

Tahela 1

Maorbidade da Populacgo de 65 Anos & Mais Vivendo na Comunidade 1)
Munigipie de 580 Paulo
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Fonte: -Hamos {18870,
V1 Morbidadve referida pelos proorias entrevistados,
VAL Asoma desta ooluna ultripasss os 1005, [rois uma mesma oedsu: podets) referide duas o

iriis doangas a0 mesmao lamnad,




Até o presents, pouco & conhacido com relacio 3 prevaléncia de incapaci-
dades na populagio idosa. As Gnicas informactes disponiveis proveém do
mesme estudo domiciliar citado: procurou-se medir o grau de incapacidads
dos idesos atraves da necessidade de ajuda, referida pelo entrevistado, pa
ra realizar uma série de atividades da vida didria, ou AVD (Ramos, 1987), De
acordo com os resultades encontrados (Tabela 21, 10% dos idosos residen-
les em domicilios particulares possufam um grau de incapacidade gue ra-
gueria culdades pessoais em tempao integral (AVD = 5+), sngquanto apenas
39% estavarn livres [AVD = zerol de qualquer tipo de incapacidade,

Tabela 2

Distribuigae do Grau de Incapacidade da Populagao de 65 Anos & Mais, por
Grupos de |dade, Segundo |ndice AND (1}

Municipio de Sao Paulo

1984
B Em norcontagem

frierras Distrinvican de Graw de Incapasidade, perGrupes de ldade
AND @ . 3

GGt Anos T0a Tddfnos  FHa P9 Anos 80 Anose bais olal
Total .. .0 100 100 100 100 100
EBERE e Al b 3o Ao 1E 39
§ O e A ] 29 ae 30
3= vnnir o 11 29 1 8 21
L 4 a8 T3 2 T
Mamere de
Entravistas . .. ay s A5 A 27

Fonte: Bamos (1387).

111 Este [ndice refere-gp - ac nimers de atividades da eida dideis (A0 prere a5 quals o Indivi-
dugs necessitarm de algum tioo de Gjude para realicor, Pora maiores detallics sabre nsla me-
tadglogio, ver o reflerdncis indicada na fente,

Outre tipe de dado que permile uma aproximacio guanto as condicdes de
incapacidade dos idosos refere-se dqueles portadores de-algum Lipo de de-
ficigdncia, j4 que as pessoas deficientes gozam, em geral, de um menor gray
de autonomia. Em 1981, sequndo dados da Pesquisa Macional por Amostra
da Domicilios (PNAD, 1,3% da populacio da Grande San Paule possuia al-
gum tipe de deficiencia. Entre os jovens até 14 ancs, £sta Broporgado nao
passava de 0,6%, aumentande para 1,3% entre os adultes:.de 16 a 52 anos e
para 4,7% entre os maiores de B0 anos, Embora estes altimos representas-
sem cerca de B,2% da populacao tetal, entre os deflicientes eles eram 23%
(Grafico 2). Entre os idosos deficientes, aproximadamente 32% eram surdos,
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mudos ou surdas-mudos (Tabels 30, significando quase & metade (47.63%)
dos portadores desle tipo de deficiéncia entre a populscdo total, Outros
65% dos ldosos deficientes o eram pela falta de algum membro, par parati-
sia, pol outro tipe de deficiéncia ou por mais de um Lipe do mesma tempo -

0 que, em termos de populagde tatal, significava que 28,9% deste tipo de
deficientes estavam na faixa dos 60 anos e mais,

Tabela 3

Distribuigéo da Populacao Deficiente, por Grupos de |dads, Segundo Tipos
de Deficigncia

Regido da Grande Sao0 Paulo

14981

Distribuigdo do Popuiagdo Deficianto, pir Geapos de ldgde
Tigws da DEficidrGia

Tatal 00 1 Anos 15 g 89 fnns 60 Ancs o-Maijs

Total indmeros absolutosh. . . . 165.314 24,535 102,685 38.084
Total (em porgentagem) . . . . . 1000 100, 00,0 1000
Cagueird, Surder o

Burdg WIIRE [ a w e - e Ta4 13.49 o 1.8
Resardamenta on Doanca

IR v s e e adn d8,4 41 34
Feita da Mamlbre, Paralisia,

Qutros Tipos & Mais de arr Tine L1E 36,7 a3 64,8

Fonte; Fundacio Instilute Urasileire do Gangrafis & Estatfsticn = |BGE, Peaquisa Nacional por

Amostrade Damicllios - PNMAD 1381,

Com relacao 4 assisténcia médica profissional prastada aos deficientes, oh-
servam-se niveis bastante baixos no geral e que se tornani ainda mais redu-
zidos no caso dos idosos, nao importa o lipo de deficiéncia (Grafico 21, sto
quer dizer que @ familia ainda desempenha um papel fundamental diznte
desta situacio de maior dependéncia, pois arca praticamente de forma iso-
lada com a responsabilidade pelos culdados que devem ser dispensades aos
seus familiaras mais velhes g deflecientes,
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Gréfico 3
Proporcan de Pessoas Deficientes que Receberam Algum Tipo de Assisten-

¢cia, por Grupos de |dade, Sequndo Tipos de Daficiéncia
Grande Sio Paulo
1981

Grupos de |dade
0 ora 14 Anos
B 154 59 Anos
Em poreentagem O &0 Anos e Mais
100

a0 -
B -

70+

Tipasde
iz Daficiéncia

= T =
Todos as Cegueira; Fetardamento Falta da
Tipos Surdez & ou Taenga Mamilare
Surdo-rudes Mantal e Paralisia

Fante: Fundasdo Instituto Brasileiro de Gaografia o Estatfsticn — 1BGE, Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicllios - PMAD 1381,
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Morbidade Hosoilalar

Embora ndo se possa contar com informactes sistematicas o regulares so-
bre morbidade geral da pepulacao brasileira — fato este devido, am grande
parte, as dificuldades intrinsecas & captagde de ndmeros relativos & morhi-
dade ambulatorial e, principalmente, dgquela gue nao chega a ser comunica-
da aos servicos de salde (Lebrao & Jorge, 1979) -, ha fontes de dados de
marbidade hespitalar que permitem algurn tipo de andlise, F o caso, [
exemplo, dos boletins CAH - Contrale de Alta Hospitalar — da Secretaria da
Sadde do Estado de Sio Paulo, e AlH — Autorizagao de Internacae Hospi-
talar — do Instituto Nacional de Assisténcia Médica & Previdéncia Social
{ramps), Os primairos referem-se 3 todas as internagoes hospitalares efe-
tradas no Estado, em qualguer tipo de hospital (piblico ou privadal ¢ con-:
digin de utilizagan, Os outros, apenas 3s internacoes na rede vinoulada i
Frevidéngia Social.

A dificuldade, porém, am se traballiar com estas informagdes & ainda muito
gronde. For um fado, inexiste um sisterma de processamento dos helatins
CAH que permita seu armarenamanto em arguives eletranicos, hoande todsa
g qualguer analise sujeita a pesquisas amostrais bastante trabalhosas e dis.
pendicsas, Por oulro lado, embora processadas eletronicamente, as infar-
matoes dos boletins AlH farnecidas peld Inamps &% secretarias estaduais de
Satde nan aparecem totalizadas por grupos de causas de internacao (estao
desagregados sequndo o quarto ‘digito da Classificacao Internacions! de
Doencas), nem por regides ou estado {mas sé em termos de municipios).,
Gutro problema diz réspeito ao lato de as causas de Internacio aparecerem
desagregadas por grupos etdrios apenas até os 50 anos, impaossibilitando
andlises especificas da populacio mais idosa.

Ainda que se desprezem esles problemas de ordem nparacional, as estatis:
ticas hospitalares, quando consideradas como fante de dados de morbidade
geral, ficam sujeilas a uma série de limitagBes. Em primeiro lugar, sdo sele
tivas, porgue se referam somente s doencas que exigirem internagao, s
pargiais, pois nem todos o5 casos que necessilariom internagéo sio hospi-
tallzades: Além disso, a pripria qualidade do sistama de registro de infor-
rmagoes tarmbeém chega a prejudicer o estudo da morbidade (Ferreira & Fa-
ria, T986],

No caso dos boletins AlH, hd ainda que se considerar que, embora compn-
nham um arquivo abrangente, com informacoes hospitalares de todas as
unidades da Federagio, a populacao usudria da rede contratada do Inamps
& Integrada pelos segurados da Previdéncia Social, tratando-se, portanio,
de uma clientela limitada e relativamente hormogénea, que exelui, @ muito
provavel, os grupos populacionais que se encoritram nas faixas extremas da
escala social. Numa ponta, éstas o mais privilegiados em termes socio-
geondmicos, que, com freqlénciz se utilizam de outras formas de atendi-
mento médico-hospitalar; noutra, estd a parcela mais carente, em geral-a
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margam dosisterra produtive formal, 2 gual, desvinoculada do sistema pre-
videnclidrio, acaha se valendo dos hospltais pihlicos ou beneficentes (1),

Um oulro aspecte a considerar diz respeito & concentragao das internagoas
por determinados lipos de doengas, tanto em hospitais especializades da
rede publica — @ o caso das dosngas infecciosas 8 garasitarias g dos neo-
plasmas ~, como em heospitais universitdrios, com relacao Aguelss doencas
que regqueran tratamentos mais compiexos, Isto pode ser um fator difaren
cial do guadre de morbidade da populagio previdenciaria (Pinto, 1988},

Finalmente, deve-se ressalvar, guando da itilizagdo das eslatisticas hospi-
talares para estudos de rrorbidade, gue a unidade de analisg nos arguivos
de dados refere-se as internagoes & nag aos individuos. Desta farma, pode
gxistir uima superestimacdo da prevaléncia de certas doengas que requerem
internacies sucessivas,

Consideradas lodas eslas restricdes, apresentam-se-a seguir alguns cados
relativas a8 merbidade hospitalar Como se perceberd, aproximam-se bhastan-
e das estatisticas de mortalidade analisadas anteriorments,

Segunde pesguisa da Fundacao Seade com base em uma amestra dos bele-
ling CAH rederentes ao ano de 1980 no Estado de Sao Paulo (Ferreira & Fa-
ria, T986), a principal causa de internacao entreos idosos foram as doengas
do aparelho circuiataorio (368,7%). Entre a populacas de B0 & 69 anos, estas
lorarm responsavers por 34, 6% das hospitalizacoes, aumentando para 38,4%
entres os maioras de 70 anos (Tabela 4), A segunda causa em impartaneia lo-
ram ds doencas do aparelho respiratdrio (17,5%), agul também com uma
proporédo alge superior antre os maiores de 70 anes em relagio acs de 60 3
6% anos {12,.3% 2 10,8%, respectivamente), & seguir, vém as doengas do apa-
relho digestive [8,4%) e os neoplasmas {7,8%), sendo aquelas mais significa
tivas gue estes na faixa ataria de 60°a 69 anos, invertendo-se esta situacao
noogrupo efaric subsequente. Outras causas imporiantas foram as doengas
do aparelho geniturindrio (6,0%) e as doencas das glandulas endocrinas,
nutrigao e maetabolismo (4,8%). Sac tarrbérm dignas de nota as dogncas in-
fecciosas e parasitarias ¢ as lesoes o envenenamientos, lodas representando
4.4% das internagoes. Vale citar, ainda, a proporgdo signilicativa (6,2%) de
internagdas nas quais os diagnosticos ndo foram muito berm precisados, vig-
to que se enguadram no grupo das causas mal definidas.

porporte do lnames ende 0 se univarsalizarn, o patic g¢ 1987, cam o advents do SUDS, fa-
vorgcendo, teoricamenie, esis pamald mats carpnts da papulagao.




Tabela 4

Distribuicao dos Pacientes Egressos de 60 Anos e Mais, por Grupos de lda-
de, Segundo Causas de Internacae (1)

Estadeo de Sdo Paulo

1980

Em porcentagam
Rristribuizas nos Paciontes Egressos,

e, s porGrepos de ldacle
Causas dolntarnagin

Bl Anes e Mais S0a 62 Anas: 0 Anmos o Mals

{1 e S M e e g 100,06 1040,0 1000
Loencos do Aparelhe Ciroukatdris, o, oo .., 36,7 ot put: |
Dedngos do Aparel o Resolralbrio . ooy o 1.2 108 123
Dadrigas do Aparelho Dicestivec o o0 .4 4.7 4,8
Meaplasmas T8 9 ]
Sintorrias, Sinais o A B2 .4 5.8
Boengds oo Aparelhe Genjtarindrio (ER] 6.4 S5
O das Gland. Endéerinags, da Nutrigda a

do Metabiolisma & Transt. Imunitdrios -, ., . 4.4 4.4 B2
LEsdai 0 ENVenenamentos: . « 5 i o an s Et | 38 .8
Doepcas Infectioses o Peasitdries. o oon .. 4 &4 B4
B als:, Gt o o e R T e e 2.8 11,5 4.1

Fonte: Feriaira & Fasia, (1986,
(1 Benunda as grandos

apitulasda Classiicosdo Internacional de Dooneas - i

Dados mais recentes sobre causas de internacio puderam ser obtidos da
uma tabulacio elaborada pelo Centro de Informacaes sohre Sadde 1CIS8] da
Secrelaria do Sadde do Estado de Sae Paulo, com base em uma amostra de
boletins AlH referentes ao ano de 1987 para a regiao da Grande Sao Paulo,
Como esta tabulagao 36 reporta as vinte principais causas de hospitalizacan,
sem informar o total da amostra, ndo foi passivel calcular o peso relalive
das diferentes causas, No entanto, estes dados permitiram conhecar aguelas
mais freglentes relativas aos individuos maiores de 60 anos,; das guals o
Cuadre 1 apresenta as 12 primciras.

Alem das doengas do aparelho digestivo e do aparelhe respiratério, CaAF:]
aparecem de forma mais agregads segundo a clagsificagdo por causas ade-
tatla (2], sobressaem cinco causas ligadas ae aparelho circulatdrio — as

12} Liska Bisics pord Tabuldpdo de 66 sibiicas de dois o

foitns {0rganieng@io Mondial da Sailde.
TaEn),



dosnegas da circulacao pulmanar, a doenca cerebrovascular, a doenca 15-
quemica do-coragao, a doenga hipertensiva e as outras doengas do aparelho
cirgulatdrio (Quadro 11 A seguir, aparecem as doencas endocrinas o meta-
holicas e a8 do aparelho urindria, Chama a atencao, doe novo, o grande nu-
mero de diagndstices mal definidaos, gue acabaram scupande a décima pos]
cao. As duas Oltimas gue mereceram destague foram as deencas dos orgacs
ganitais femininos & as fraturas, gque, no gasa da populagad (dosa, estio for-
temente associadas ao prabflama da ostecporase.

Quadre 1

Ranking das Principais Causas de Internacao (1) da Populagio de BO Anos &
Mais na Rede Previdenciaria

Grande S3a Paulo

1987

faaking Primeipaiz Cavsas de Internacio

1 Daangas da cirpulagas pulmanar e oulras formas de deenga do coragéa
o Daercas fe outras partas do zparel ho digestivo

3 (uitras doencas o dparelho respiratdnio

e Bonnga corsbravascu lar

52 Caanga isquémica da coracia

2 Laenga hiperensiva

7" [veneas endderinag o matabdlicas & transtarnas imunitrios
e Duzras dogngas oo aparel ho eirculatdria

g Doengas do aparetho urindric

(HE Sinais, simtomas g afecedes mal definidasz

11 Doangas dos hrge’;c::.e_ aenitaks flemininos

12 Fraturas

Fonte Contra de Infarpracia sobre Sadde - €IS,
11 Seqgurdo os grandes conlulos da Classificatdo | nternacinnal de Roengas — S0,

Vale ressaltar que; embora os neoplasmas, no seu conjunio, representem
ume das causas.mals importantes de intarnacan entra os idosos, nao apare-
cam na tabulacgo do CIS pelo fato de se apresentarem de forma bastanie
desagragada na classificagan utilizada,

Como se pode peresbar, o auadro mdrbido hospitalar da populagao idosa se
associz de forma marcante com patologias crinico-degenerativas, o que im-
plica, como se verd, uma utilizagioe mais intensiva dos equipamentos ¢ ser-
vicos disponiveis na rede de sadde,
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A ESTRUTURA DE PROTEGAO SOCIAL BRASILEIRA E OS IDOSOS






Consideracoes Preliminares e o Plano de Agac Mundial
Sohre o Envelhecimento

| Marla das Gracas P, de H. Cavalcant
) Paulo Murad Sead

| As politicas sociais brasileiras, de um moda geral, apresentam-se historica-
mente bastante fragmentadas e estangues. Indmeros foram os Argaos, pla-
nos @ sistermaticas de atendimento voltados & populagaa, em aspecial 4 ca-
l rente, que emergiram no percurse das dificuldades erdnicas ou cirocunstan-
cigls — que, a despeito até de um cerle aspecto ariativo —, ndo chegaram se-
‘ guer a aleangar por inteiro a clientela de destino, A proliferagio de progra-
mas, que vinharm a suceder os |8 iniciados, apontarm a ruptura ea desconti-
‘ nuidade, debilitanda, ainda mais, os ja precarios rrecanismos de cobertura
4e demandas sociais, Déssa maneira, o8 recurses destinados a esses fins
subime rgiarm ante a falla de plangjamento & a ma administracao,

Mo caso mspecifico dos idosos, este problema Se agrava paol dois melivos,
Frimeiro, porque as madificacoes na estruturs etiria da populacao, provo-
cadas pelas alteragoes demogralicas em curso, alnda nan sdo porcebidas na
! sua verdadeira dimensdo nem, muito menos, & cansiderada a magnitude que
alcancarao num futuro proximo, Segunde, porgue os idosos encantram-se
sm situacso debilitada, uma ver gue, ao nao mais participarem do sistema
arodutivo — cuja caracter(stica & & competigdo e 0 lucro e onde a experiéneia
| conts menos do aue & assimilagio Agil de novas tecnologias -, pardem, aos
! paucos, seu espago @ seu poder de pressao reivindicatoria,

Mo entanto, cabe assinalar que, na Gltima década, algumas medidas come-
[ caram a ser adotadas no sentido de enfrentar, tante no discurso politico

somo em algumas priticas, a guestde do idose. J4& se fazem notar avangos,
! seja atraveés de manifestagoes e mobilizagae de segmentos sociais, comcon-
seqiientes respostas no meio polftico, sobre os direitos dos cidadaons [de-
manstrados com expressividade no periodo constituintel, seja nas dlisos-
sfes gue permanecom, relativas s Tormas cde o Estado e-a socledade assu-
mirem eletivamente o papel redistributive’ ruma ao combate a desassistén-
gia e a redugio das desigualdades saciais.

! Neste senlido, ganha destague o papel das associacbes, federacoes e con-
I lederactes de aposentados e pensionistas, gue tém-se revelade bastants

mabilizadas ¢ stuantes. Entrelanto, os idasos gue ja fizeram parte da farca
de trabatho, que & deram sua contribuigho, conlam pouco com os trabalha-
dores da ativa para abragar suass plataformas de luta, tampouta dela parti-
| cipam os milhares de idosos anénimos e dependentes do assistencialismo
clientelistico, 130 sedimentade na sociedade brasileira, que se sumetem
diversos arranjos para continuarem sobrevivendo,



O intuite deste capitulo @ -avaliar a forma como o Estade tem assimilado o
aumento proporcional do contingente fdoso da populacao, através de um
Batanco das politicas que atingem mais diretamente seus Interesses — sande
g previdiéncia social —, e dos programas especificos mais significativos a ale
destinado. & andlise, por veres, nao atinge a dimensao desejavel porque as
infarmacdes estatisticas disponivels sao bastante limitadas e, além dlisso,
axistern dificuldades de acesso a dados precisos e atualizados (como, par
exomplo, os de previdéncia), Ademais, algumas agéncias de governo ou
Mesmao . civis gue servem ao idoso nae dispdem de um controle sobre o
atendimenta i sua clientela.

Antes, porem, da andlise destas politicas e programas, & importante que se
faga referéncia as discussoes que o tema do envelbecimento tem gerado em
escala internacional & gue encontram na Organizacio das MNagdes Unidas
(OMU) o seu principal [oro de debates,

O Plano de Ao Mundial Sobre o Envelhecimentn

Embera o envelhecimento j& venha merecendo ha algumas décsdas uma
aten¢ado especial, principalmente: nos paises mais desenvolvidos, 56 apds a
realizaciaa da Assembléia Mundial sebre o Envelhecimento {AME], na cidade
de Viena (Austrial, em 1982, sob os auspicios da ONU, & que foram intensi-
ficados os estudos, & atencdo e a preccupacao de um grande ndmero de na-
coes, inclusive muitas do Terceiro Mundo, com suas respeclivas popllacoes
idosas.

@ Plane de Agao Mundial sobre o Envelhacimento (Pame), aprovado na re-
ferida assembléia, acabou por se constituir em um verdadelro gqula para @
agaon dos diferantes paises, representando o primelro instrumento intema-
cional amplo com relagao aos Idosos; no qual se enfativa a estreita relacao
entre o envelhecimento populacional & o processo de desenvelvimento
{Hernandaz, 1988].

Q. Pame formula um cendrio de grande transformacao do desermpenha go-
verno-sociedade, no sentida de fazer prevalecer principios de dignificacan
do hemem, passando pela solugao de suas caréncias mais elementares, tais
coma trabalho, educagao, sadde & moradia, condictes Imprescindiveis para
assegurar uma trajetdria de vida soberana, autdnoma e participativa, Enfa-
tiza-se que as questées do envelhecimento ndo devem ser tratadas separa-
damente e, sim, como parte integrante de uma estratégia global de desen-
volvimento socip-eoondmico que vise alcangar melhores condigdes de vida
para toda a populagio. Por outre lade, nio se consideram as pessoas de
idade como um bloco monalitico, sem necessidades diferenciadas. Estima-se
que os idosas de classes e situaddes privilegiadas defendem suas wanta-
4EnE, O MESMO nao goorrends com seus contemporaneos menos favorec-
dos, Esles ndo tém as mesmas vantaogens ma dispula.
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Mo estiputar eritérios para o plangjamento & desempenho de polllicas so-
clais woltadas ao idoso, s8o recomendadas algumas medidas de execugho
simplificadsa; restando aos sslores envolvidos na sua implemantagieo uma
firme intencaco paolitica-e 8 coragem para executi-las.

Mestes termos, a responsabilidade recai sobre lrés forgas sociais de igual
impartancia: o Estado, a comunidade e a famlilia. Ao Estado & recomendado
atuar coma um mecanismo regulador-planificador & como um radistribuidor
de incentivos e subsidios para queas outras instdnelas cumpram o seu pa-
pel. Ao mesmo lempo, deve-se objetivar a Integragde da comunidade na
solugdo dos aspectos do-ehvelhecimento de tal forma qgue o idose participe
verdadeiramente e se sinta Util 4 socledade. Quante a familia, a recomenda-
cao £ gue continug sendo a instadncia primeira com relacao aos cuidados ha-
gicos dos idosos,

Em se tratando de um modelo cujo intenta’ & tragar os parametros referen-
ciais do planejamenta & da execucho de politicas, parece oportuno aprasen-
tar umi resumo das indicagoes expostas no referida Flano,

Em primeire lugar, sugate-sa que, ao-decidir pela elaboracdo de paolfticas e
programas dirigidos 4 populacado de.ddade avancada, & imparlante o conhe-
cimento das tendéncias dermogralicas prevalecentes. As caracteristicas & va-
rifivels comuns 4 esse grupo social devem ser levadas em conla, possibili-
tando o registro de uma maior guantidade de informagdes que orientariam
os profissionais, os politicos e os ancarregades dos programas, como tam:
péEm o publico em geral, Fazendo-0s8 compreender melhor a situagdo de vida

dos idosos,

Um segundeo ponto das diretrizes refere-se 4 educagao da populagio em ge-
tal sobre o processo de envelhecimento e suas provaveis consagléneias,
tanto para o indivicdus como para a saciedade,

Oe outra dnguio, considera-se imprescindivel que as pessoas de idade per-
cebam algurma renda, seja por sau proprio trabalho, seja por transferéncia,
g aponta-se a necassidade de aumentar & malhorar os servicos sociais para
o8 idosos. As pessoas ou instituigdes gue prestam esses servicos nao deve-
riarmn ter obietivo de lucro, mas sim da contribuicio para o desenvaolvimento
da sociedade.

Da mesma maneira, devem-se fortalecer programas para etapas imediata-
mente anlariores ou posieriores a aposentadoria & estabelecer, ao lade da
dilusdo de conhecimentos profissionais em matéria de gerontologia g geria-
tria, programas que promovam uma imagem positiva do processo de anve-
thegimento,

Entre os diversos aspecios do envelhecimento abordados na AME & consi-
derades de extrema importancia para a formulacie de politicas, destacam-
se, entre outros: os /fsicos, no que se refere ac declinio de vigor, @ maior




incidéncia de enfermidades e invalidez, trazende comro consequéncias a di-
minuigdo da participagdo e a reducao da mobilidade & independéncia; os
econdmicos, relatives & diminuigde do salario ¢ & perda de alguns benefi-
gios, tals como seguro médico e outros subsidias dispansados aos Ervipre-
gados; os psicossacials, advindos da diminuicio ou perda da renda real e da
menar participacao na eslera soclal e econdmica, o que leva o ideso a se ver
numa posicio de marginalidade, podendo provocar caréncias emocionais,
solidie & sentimento de ser desprezado: os relativas a emprags, indicando
para a necessidade de reciclagem e de adaptagdo de maquindrios, além de
hardrios de trabalho flexiveis: os de habftacdo, quando se discute a necessi-
dade de adequacio do meio fisico as cendicoes de satde e de mobilidade
dos idosos: e, finalments, os que se referem 3 parlicipacao, onde s& enfatiza
# necessidade ‘de eriar novos papéis, lungdes e atividades que propiciem
goi idosos continuar participando da wvida comunitaria e social {Macdes
Unidas, 1982),

Apesar da aprovagiae unanime do Pame, as condigoes de wvids dos idosos am
fmuitos palses, tanto desenvolvidos comao om desenvolvimento, ainda estao
distantes das Ideais, MNas nacdes em desenvolviments, a-situacao & ainds
mais delicada, devido & posigio de desvantagen em que s encontram den-
tre da injusta ordem econdmica internacional imperante, em um cendrio,
além do mais, de grave crise econdmica rmundial,

As avaliagoes realizadas por diversos arganisrmos e agéncins internacionais;
entre elas a propria ONU, indicam que & situacdo dos idosos nao melhorau
substancialmente desde a realizacio da AME (tHernandez, 19881,

No informe da reunido inter-agéncias de tado o Sistema te Coordenacio de
Paliticas dedicadas ao idoso, celebrada pm meren de 1988, na Austria, reco-
nheceu-se: "A informacae disponivel indica que a implantagao de progre-
mas e projetos no campe do env lhecimente em muitos flaises em desen-
volvimento desde a Assembléia Mundial sobire o Envelheciménta, celebrada
em 1382, tem sido limitada e esporddica. Existe, portanta, a necaessidade de
um apoio sistemético da comunidade internacional, para assistir aos gover-
nos a promover a implementacas do Plano do acordo comsuas politicas de
desenvalvimento e prioridades’’ (Nagées Unidas, 19881

Diante deste conjunte de diretrizes, surge a guestdo guanto as possibilida-
tes de sua aplicacdo. Para procurar entender a viahilidade da implementa-
¢ao do Pame junto  sociedade brasileira, & impertante que se facam algu-
mas consideracdes o respeito da atuacdo do Estado, da comunidade & da
familia, que formam, como |4 se viu, seu tripé de sustentacio,

Faria & Silva (1983) ressaltam fque as transformacaes resullantes do desen
valvimento industrial gerado ne Brasil, nas Gltimas tras déacadas, aportaram
novas parametros e demandas que passaram a se constituir em novos elos
de integracdo social. Constatam que se trata de uma socivdade cujas pro-
fundas transtormacoes, am exiguo espago de tempo, eveluiu para uma
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matar fragmentacao, com um afrouxamento da vida participativa g comuni-
téria. Essas mudangas provocaram tambim um esfacelamento das relaches
familiares, agucado por uma série de caréncias a gue estd sujeits grande
parte das familias brasileiras,

Com relacio & vida comunitéria, pode-se alirmar que tais relacoes ainda es-
tae muito aquém do desejavel. O individualismae e a indifereénca tornaram-se
guase que tradigdes, principalmante ho ambito das grandes metrdpoles {Fa-
ria & Silva, 1983). Apenas na tltima décads & possivel ressaltar alguns fe-
nGmenos indicatives, talvez, de uma agao comunitaria em gestagaol 08 mo-
vimentos de moradores em associagoes de bairros, os nucleos populares
animacdes pelas Comunidades Eolesiasticas de Base [CERs) e outras entida-
des religiosas, e o movimento ecoldgico. Através destes meios e a partir da
necessidades proprias, iniciam-se acées reivindicativas, criandn pressaaes e
atuando de forma erganizada, procurando incorporar interesses de uma
coletividade mais ampla.

Por outro lado, as profundas alteragoes que se wverificam junto a estrutura
farpillar = analisadas mais atris —, decorrentas pringipalmants do processo
desenfreado de urbanizacao, tendem a dificultar o papel da farmilia como re-
ferencial de ppoio as pessoas idosas, Com efeito, o que se obiserva & uma
diminuican das familias tradicionais extensas - onde of jdosos tinham de
alguma forma o seu espago adguirido —, que vao dando lugar s familias
auclearss em espacos residenciais urbanes cada vez mais reduzidos. Soma-
se a psle fato o crescente ingresso da mulher — gue &, na vardade, guem se
encarrega de fato dos cuidades dos idosos na familia — na forga de trabalho.

Diante desses entraves aumenta notavelmente a responsabilidade do Estado
arm adequar, getir e produzir resultados que canfigurem o fortalecimento
das outras instancias de apoio e sustentacao as pessoas de idade.
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Os ldosos no Contento da Sadade Plblica

Maria das Grages PodeH, Cavaleant
Faulo Murad Saarl

A Polftiea de Mancan 4 Saude no Brasil: Uma Sintese

As mudancas o contexlo social brasileiro, comeo crescimenta & a maior
complexidade da economia, acarretaram alteragoes importantas no aparelho
de Eslado voltado a atender ds demandas da populagio relativas aos cuida-
dos com a sadde,

Paralelamente ao atendimento ao individuo urbano — o assalariado, forga
mattiz do processo de industrializagao brasileira -, no campo da assisténcia
médica foram também implantadas algumas medidas de carater preventivae,
como as de combate As endemias (febre amarela, malaria, peste, tuberoulo-
se, alo., através de servigos regionais de sadde, que culminaram, nes anos
50, com a criacdoe do Ministério da Sadde (1)

Até meados da década de 80, os principais gastos com salde eram susten-
tados pela Unifio, através de repasses aos estados e municipios. Tinham
destagque os custos das agdes sanitdrias piblicas, A assisténcia médica indi-
vidual aos trabalhadores era realizada por meio dos Institutos de Aposen-
tadorias e Pensaes {IAP),

& partir de 1966, com a criagao do INPS &, depois, do Inamps, comega a es-
stuturar-se em definitive a separagio das atividades de assisténcia médica e
a5 de satde pdblica, com perdas significativas para as (itimas. Estas fica-
ram a cargo do Ministério da Satde, cujos orgamentos caminham para urma
estagnacan & mesmo para redugdas dignas de nota. A assisténcia médica,
no Ambito da previdéncia social, passou a ser executada, majoritariamants,
por uma rede de servigos privados de hospitais, clinicas, loboratdrios, ete.,
contratada pelo poder pliblico para efetuar o stendimento aos seus contri-

huintes.

(s anos subseqlientes assinalaram o aumento crescente dos gastos com es
ses servicos, em detrimento dagqueles com salde pihblica. Chservou-se Um
fartalecimento da prestacio de servicos privados de carater hospitalizador e
um progressivo enfraquecimento da rede hospitalar & ambulatorial pablica,
slém de uma reducas dos investimentos do Ministério da Satde em agoos

sanitarias de cunho coletiva.

(75 Ui histéiing das origens da implantasda da pelftica de atende & sadde ne Brasil, s partir i
finclanamantn das Ceixas de Aposentadorias o Pensoes, am 1323 polia soy gneonirado om

iallow 11976, Aracsa ol 211; (197H), Teixeira (1287 & Braga & Pagila {1987,




Este perfil & facilmente identificade, dé um lade, pelo decréscime da pre-
senga do Ministerio da Salde no orgamento governamental, Erm 1968, se-
gundo dados dos Orgamentas Gerais da Uniao, sua participacao squivelia a
2,21%, reduzindo-se p‘.larH TA0% em 1972, Em 1973, diminuiu parg 0,91% e
em 1974 para 0,90%. Por outro lado, se os gistos com assisttneia médica
fornecida pela rede privada, em 1967, representavart - segundo dados dos
balancgos gerais do INPE-1,27%, em 1972 alcancavam 54%,

A relevancia desses fatos consiste na articulacae estabelecida, nessa fase,
entre o Estado e os interesses de um grupo emergente do empresariado da
salde, cujos resultados implicaram uma dupla distorcao. Se valeu para a
solidificagao de crescente acumulacio de capital por um determinade seg-
mento empresarial de setor de servigos, gerou um prolundo descompasso
antre e alendimento destinade & populacan; em geral, @ Suas reais necessi-
dades,

Comprimida & participagao federal nos gastos com a salde, quem efetiva-
mente custeava o sistems de atencao médico-haspitalar eram os praprios
assalariados @ saus empregadores, Estes, contude, amortizaram sua contri-
buigido repassando os custos ao consumidor. O trabalhador &ra, partanto,
duplamente contribuinte,

Com a criagdo, em 1974, do Ministério da Providéncia e Assisténcia Sacial
(MPAS] consolida-se o processe de centralizacio e cancentragio, amisito
tederal, da condigdo da politica previdencidria, & Unido passa a getir alra-
vés do INPS as atividades do sequre social e da assisténcia médica.

De 1975 & 1976, &s despesas globais da prévidéncia social evidenciaram o
maior surto expansionista do sistema: houve uma elevagio de 254%. Entre
1971 & 1975, enquanto.o dispéndio real do Ministério da Sadde cresceu em
47,5%, 05 gastos com o INFS aumentararm em mais de 100% {Braga & Paula,
1a81),

A partir dal, estruturou-se uma politica de atencio 4 sadde que, & despeito
do crescimento dos gastos ¢ do volume de atendimento, nao resultou em
uma melhora significativa. Além do malis, o dlcance desses servicos restrin-
gia-se @ massd assalariada contribuinte com o sistema, ficando 3 margem
um grande contingente de pessoas que, excluldas dessa participacan, con-
tavam precaria e exclusivamente com os servicos piblicos e filantrépicos.
Ate ha pouce, eram nolérias as infimas condigoes deste atendimento, as
quais penalizavam, & muite, a populacao necessitada: longas filas, meses de
espera, condicoes exiguas, ete. A depender do acesso ans servicos de tal
origem, seia pelos limites da capacidade instalada, seja pela distribuicao
impropria ¢ insuflciente; restavam ainda vastas parcelas totalmente desas-
sistidas,
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Juntande-se @ ésta situacdo, observol-se, ainda, o aumento ¢ o dissemina-
cao de varios surtos endémicos e pridémicos no Pais e alé o surgimento de
alguns {lebre amarela, maldria, esquistossomosel em regioes que o0s desco
nheciarm. Era o resultado das continuas e reals reducoes dos orgamentos
destinados ds aches de sadde publica, tais como preventao, saneameantlo,
formacio B contralacio de recursos humanos, vigilancia sanitaria, produgac
de insumaos & medicamentos bisicos, entre outras medidas de cardter coleti

Vo,

Carmo apontam Braga & Goes de Paula (1981), Y“com eleito, chegasse a 1373
com um quadre de sadde phlica muile grave, configurado pela conjugacan
de enfermidades cronicosdegenerativos ao lado das doengas infecto-conta
giosas; pela ocorréncia nos centros urbanos de endemias antes apenas ru
rals, como a doenca de Chagas, ete; pelo retorno da tuberculose como an-
fermidade significativa nacionalmente, pela vigéncia da desnulricac.e ol al-

L

tas tAxas de mortalidade infantil''.

0 recaiihecimento dessa situagao pelas sutoridades do governo, as deman-
das da populacio por uma assisténcia mais condizente, a crise fingnceira da
previdéncia, o redirecionamanto do Pals para a democracia ¢ o pressao pela
porticipagio popular nas decisoes de governo, entre outros falares, passa-
rarm A exinir, mals recentamente, o Fecurso a madidas capazes de promover
ume melhor racionalizecao e adequagao do sistema,

Aentrada nos anos 80 desencadela, entao, processos que levam a redefini-
cao de varios instrumentais — entre eles as questoes de garéncia, financia-
menta & @ prestacdo dos servigos de sadde, Trata-se, sobretude, de equa-
cionar aspectos ligados fundamentalmente d descentralizagao tadatando
forrmas de regionalizagdo e municipalizacac), & universalizacao lextensao
dos servicos a lodos os cidadaos contribuinles ou nael; ¢ & hierarguizacao
lou seja, uma distribuigio mais racionalizada desses servigos).

O ano de 1986 pode ser considerado coma um marco histdrico no panorama
da satide no Brasil. A realizac@o, neste ano, da 8 Conferéncia Nacional de
Saiide, a qual contou com a participacao de amplos segmentos da sociedade
sivil organizada e profissionais da area, possibilitou o reflexao e a expres-
sao das oritibas 3 polltica sanitaria até enldo vigente. Como resultado deste
evento, destaca-se o CONSENse quanto & necessidade imperativa de formula-
ndn e criagdo do Sistema Unico de Salde - 3US,  sob contrale de um sd
Ministério, tendo come perspectiva que a satde & um dirgito do cidadda e de
ver do Estado. Terminada a Conleréncia, sequiu-se a constituicds de uma
Comissan Nacional de Reforma Sanitdria, destinada a consolidar e aprofun-
dar o5 temas abordadaos.

O grande avanco conguistado naguels ano foi éstender o cabeaeriura da as
cisthncia medica o toda a populacan. Esse atendimento & implantade atraves
da politica de Agoes Integradas de Saude (&15), em que sao lirmades con-
{ratos de adesdo entre os diversos niveis governamentais {estadual, munict-
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pall e também a rede credenciads, O répagse financelra @ éssas instincias
exige a concordancia com os principios da universalidade do atendimento.
Iste significou, segundo dados da Secretaria de Planejamento do Inamps re-
ferentes ao ano de 1986, um potencial de cobertura eém atencia primaria da
ordermde 66,9%, au 90 milhées de pessoas,

Como desdobramento do processo de descentralizagao iniciado com as AIS,
estabeieceu-se, a parlir de 1987, o Sisterna Unificade o Descentralizado de
Satide — SUDS, As mudancas constitucionais de 1988 ratificam, reforgam e
avangam nessa diregao, estabelecendoe, de mode definitive o SUS, Resta sa-
ber, no entanto, em gque momenta tais transformacoes institugionais se tra-
duzirao de fato am um-atendiments & populacieo, que seja resolutivo, corre-
tarmente hicrarquizado e regionalizado.

Mo caso especiiice dos idosos, advagou-se como prioridade; pela primeira
vez, durante a 80° Conferéncia Nacional de Sadde, a elaboragao de uma
politica de assisténcia global a esta parcela da populacao, No Ministério da
Satde, foi criads uma comissao interministerial para definir as diretrizes
basicas desta politica. J& estd em curso um programa de educacao em satide
Viva bem a idade que voos fem, visando divulgar questoes bésicas relativas
ao hem-estar do segmente populacional em idade avangada.

For outre lado, face a5 grandes translormagies por que vem passando o
sistera de sadde no Brasil com a implementacio do SUDS, assume grande
importancia a iniciativa da Secretaria Estadual de Saide de Sao Paulo em
adequar a nowva realidade dos services 4 demanda da populacao de idosos.
Com & eriagdo do Grupo Executivo de Programa de Satde do ldoso
Gepro salde do ldoso -, inaugurou-se um espaco dentro da administracao
sanitéria para gque fosse pensada a questio do (dese (Secrotaria Estadual de
Satde, 1988). O Programa de Assisténcia Integral & Saide do Idoso — Paisi,
gue ja verm sendo implantado em varios SUDS-Renionais da Capital o do In-
terior, visa desenvolver a aten¢io priméria aos idosos, por meio de unida-
des de referéncia dentro da rede bdsica, onde eles terdo acesso a uma equi-
pe multidisciplinar treinada para atender as demandas especificas desta
parcels da populagio (2),

Embora nac se questione a importdncia destas iniciativas, ndo se pode dei-
xar-de considerd-fas ginda bastante timidas frente 3 problematica com @
qual defronta a sociedade brasileira, Mesmo em Sao Paulo, onde j& & mais
clara a urgéncia de proegramas de contrele das doengas crinicas nao trans-
missiveis, 50 agora o sislema de sadde comeca @ redimensionar suas auoes,
antes fundarmentalmente voltadas para o cuidado materno-infantil, Casa isto

(2 Sanundo comunicacan passaal aas Autorss, por L, B, Bamas, coprdenadar do Gepro- Saide
do ldeso; am 1989,

e
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n&o ocorra no restante do Pais, ondeca transicao epidemioldgica estd em
cuTSe, surgird, & inevitdvel, uma competican por recursos, cem afeitos po-
tencialmante devastadores [Ramos, 1987 1L

Implicacdes do Envelhecimento Populacional para a Intervencao Estatal na Alen-
pao a Satde

0 envelhecimento continuo de uma populagio traz, como ja se viu, uma sé-
rie de implicacoes que afetam, direta ou indiretamente, diferentes esferas
de sua organizacao social, econdmica & polftica. Em algurnas areas, como &
o caso da satide, as conseqléncias deste lendmeno se fazem sentic de forma
mais clara g imediata.

Assim como, em lermos medicos, a-oriangs nao deve ser tratada como uma
versao jovem do adulte, o idoso também ndo deve ser encaradg apenas co-
ma um velho adulto, Sequnde especialistas da area, as estratégias para a
atengdo @ saude do idoso devem, por forca, conter componentes especificos
em relacao a outros grupos etérios, pois ele requer uma abordagem espe-
cial aue advém do conhecimanta profundao dos efgites fisiolGgicos, psico-
socioldgicos B patoldgicos do envelhecimento {Rowe, 1985), O impacto de
urma populacao progressivamente envelhecida sobire & drea de salde, po-
Fém, nao supere sd @ necessidade de desenvolvimento de téenicas € meto-
dolotias de atendimente diferenciado, mas passa também pela questao fun-
damental da utilizacéo mais intensiva dos servicos & equipamentos de sadde
por parte da populacgio em idades mais avancadas,

Em primeire lugar, a fato de & capacidade fisica ¢ hioldgica do sar humana
diminuir de modo gradual com o passar dos anos 10ra as pessoas itdosas
naturalments mais suscetiveis &s doencds e, portanto, usudrias mais assi-
duas dos servicos de sadde, &lém disso, como |8 fol visto, as doengas gue
incidem rmais amidde sobre este grupo populacional possuamem gearal card.
ter crinice-degenerative, implicando tratamentos de duragao mais longa, de
recuperacio mais lenta & complicada. Ndo raro exigem, para seus cuidados
adequadaos, inlervengdes custosas que envalvemn tecnologia avangada,

“Tais doengas, com freqligncia, nao sao de desfecho répide ou dramatico.
MNae sdo como urma gastroenterite ou uma brencopneumonia nos primeires
anos de vida, erngue a cura ou a morte & uma guestac que, emvgeral, se de-
line em poucos dias [. ... A partir de uma entrada no sisterma de prestagao
de servicos, o uso dos mesmos pode ser extraerdinariamante prolongado™
[Kalache et alii, 19871,

M experiéncia de paises desenvalvidos, onde-a estrutura etaria da popula-
¢ao se encontra em uma fase bem mais adiantada de envelhecimento, con
firma plenamente & tendéncia de ume utilizagdo mais Intensiva dos equi-




pamentos de sadde por parte de seus habitantes mais velhas, Nos Estados
Unidos, por exemplo, B0% da populagac mals idosa sofrem de um ou mais
padecimentos crénicos &, para sud atencio madica, se destinam cerca de
30% dos gastos com aten¢an de sadde do pais (EUA, 1979), Da mesma for-
ma, estatisticas de diversos paises desenvolvidos mostram que, embara ra-
presentam de 10% a 14% da populacio, os idosos chiegam a utilizar de 30%
a 40% dos leitos/dia nos hospitais. Os clustos destes sarvigos médicos-hospi-
talares multiplicam-se conforme avanca a idade (WHO, 1984),

Ma Inglaterra, a populacao acima de 65 anos, quée representa aproximada-
mente 17% do total, utiliza 60% do orgamento do Departamento Nacional de
Saude e Cuidados Sociais (Gray, 1985) & ocupa, na atualidade, mals da me-
tade dos leitos hospitalares disponiveis, No mesmo pais, o custo ta atencao
medico-hospitalar para a populacao acima de 75 anos chega g ser sete vezes
maior do que o despendido com autras faixas etarias (Kalache ot alii, 1987),

O fato de & morbimortalidade dos idosos nao diferir significativamente gn-
lre palses, nao impartam os graus da evelugée econdmica — ao contrario do
gue sucede em grupos de idade mais jovens —, favorece & privisao de um
aumento expressivo dos custos em servicos de salde o previdencia social,
que vird a rebogque do processo de envelhecimento nos palzes em desenvol-
vimento (Ehrlich Jdr. e Litvak, 19811,

Nao Brasil paec existe um sistema de informacdes regulares concernente ao
uso dos servigos de satde. Os poucos dados disponiveis sa0 resultadas de
pesguisas especificas que coletam infarmacgdes durante um certo perfodo de
tempa, sobre algum tipo particular de servico, Em 1987, par exempla, uma
pesguisa haseada em uma amostra representativa de Centros de Saide am
Sao Paulo calculou a demanda por cuidados primérios de satide de acordo
com a idade e descobriv que 21% das consultas foram dirigidas a pessoas
cam 80 anos ou mais, que representam hoje nao mais de 7% do total da po-
pulacio (lacopani, 19800, Em termos de cuidados hospitalaras, um levanta-
menta desenvalvido em 1986, a partir de uma peguena amosira de hospitals
em Sao Paula, mostrou que as pessoas idosas, nos hospitais gerais, chegam
a ocupar 20% do tolal de leitos e que o tempo médio em fue permaneaeam
internadas & quase duas vezes maior que a madig para o total da populagan,
apesar de todas as restrigdes impostas pelo Sistema Macignal de Sadde s
internagdes de longo prazo (Ramos el alii, 1989), Informagies mais abran-
gentes quanto a utilizagao dos servigos de salide puderam ser abtidas a par-
tir do guestionatio complementar da Pasquisa MNacional por Amastra de
Damicilios (PNAD} de 1981,

Ainda que nao sefam vidveis anélises em dmhita geogtdticos mais desagre:
gados, por tratar-se de uma pesquisa por amostra em escala nacional, fol
possivel trabalhar com os dados paras a Grande S35 Paula como um toda.
Apasar de estes dados se referirem ao infcio da década do 80, s80 importan-
tes: por serem os dltimes que permitem exame nas detalhes aqui utilizados,
2 por serem indicadores da situagao atual, que nao deve terse allerado de
farma notavel, no que tange aos aspectos abordados,
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o Ulilizacio ga rede hospitalar

D= dades da PNAD-81 mostram, de forma clarg, que os idosos na Grande
Sao Paula se utilizam des recursos olerecidos pela rede hospitalar em urma
proparcan ralativamente maior comparada com 08 oulros grupos etarios.

Enquanto 3,2% da populacac até 14 anes foram hospitalizadas ae menos
uma vez durante o ano da 1981, 0 masmo ocOrrey Bm umea proporcas trés
vezes maior entre-a populacao de 80 anos e mals (9,9%) & quase cinco vezes
maier quando censiderados someante os malores de 70 anoes (16,2%), Enire
osadultos de 15 a 59 anos, esta proporcac fol de 8, 7%, reduzindo-se-a 4,2%
se-descontadas as internacoes por parte.

E interessante notar gue esta situagao:de uso mals intensivo dos leitos hos-
pitalares por parte dos idosos, se reproduz em todas as falxas de renda,
Coma mastra o Grafice 1, a proporcao de internacoes em hospltais dirminod
sensivelmente conforme aumenta a classe de rendimento mensal familiar,
Mao obsiante, a proporgdo de idosos @ sempre maior frente aos outros gru-
pos populacionais, com uma Onica excecao na faixa de rendimentos até trés
salarios minimas, onde a proporgic de idosos internados & suplantada em
pouco pela de adultos na faixa dos 1B aos 58 snos. Este fato se deve a
maior frequiéncio de internacoes por parto — dentro da faixa etéria adulta, &
abvio — nas classes de renda mais baizas, onde os Indices de fecundidare
costumam ser mais clevados (1),

Alids, ha gue se levar em consideragaoo fato de gue mais da matade das in-
ternacies na faixa dos 15 aos 59 anos sdo motivadas pelo parta & que, ainda
assim, com a Uniga excegdo citada anteriormente, a inlermacao de idosos,
em termos proporeionais, & mais relevante. Se fossem contempladas 59 as
internagoes decarrentes de dogngas ou acidentes, as diferencas percentuals
sgriam ainda muito mais significativas,

AlEm da maior proporgdo de hospitalizados, os dados mostram também es-
tar entre os ideses a maior praporcas de reinternacdes (Tabela 1), Enguan-
to, entre os hospitalizados, 16,4% dos jovens até 14 anos o 10,6% entre os
adultos de 15 289 anos sofreram duas internactas, o MEeEsmo Ooorrey com
21 2% dos malores: de 80 anos, Quando considerados 0% casas de trés ol
mais internacdes durante o-ano de 1981, a proporcdo entre oz hospitaliza-
dos idosos (15,5%) chega a ser mais do gue duas vezes superior & da popu-
lacae jovem (B,5% ) e-quase lrés veres maior que entre os adultos (5,8%),

[ Existe uma extensa Hteratura gue trata dog diferenciafe de fecundidéde, que aponta clara-
manbe uma relacio inversa entre faxo de feoundidads e rendimenta, Ver, por axemplo, Si-
mdes B O|iveing, 1986,
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Grifico 1
Propor¢io de Pessoas Haspitalizadas (1), por Grupos de |dade, Segundo ,
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Fonte: Fundaido Instituto Brasileira oé Geooralia & Estatlstica — |BGE, Pesquisa Macional por
Amostra de Domicllios - PNAD 1981,
(1) Mo perflode de referéncia dé um ano,
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Tabela 1

Distribuicio das Pessoas Hospitalizadas {7), por Grupos de ldade, Sequrido
MWimero de Internagoes

Grande 530 Paulo

1881
Eir porcaniansm
Distribuicin das Pessoas Hospitalizoclss
Mo
iy Grupas de ldade
Intarnagdes Total
Oa T4 Anos 160 59 Aros G0 Anose Mas
Total o g v e 109.2 104,03 100.0 10400
.................... T 53,8 (% e a4
Bl e e e 15,4 10,5 71,2 12.3
Tl WIBTE, . owoeiaims wlara wiws £y b 12.h B,

Fodte: Fundacio |nstitbto Brosileiro de Goografiz e Estatlsticn — IBGE. Pesguisa Macional por
Le=astra Je Domicllios — PAD 1981,
111 Wa perlodo de refardéncia de umano.

Atraves do Grafico 2, percebe-se com nitidez o aumenta do pesa relativo
dos idosos entre os hospitalizados, conforme aumenta o numero de inferna-
¢oes: entre os internados apenas uma vez, foram B,9%, enlre agueles inler
nados duass vezes, representaram 15,1%; e, entre os gue sofreram 1rés au
mals internagdes, 20,0%,

0 tempo médio da permanéncia nos hospitais — oulro dado dg extrema im-
portancia em termos de utilizagao dos equipamentas tle salide — tambidrm se
rostra maior para a populagio idosa. Mais da metade das internacoes [2)
nesta faixa etaria (54,8%) tiveram uma duragao igual ou superior a uma se-
mana, percentual este que diminui para 40,0% entre os jovens g 24,4% enlre
os adultos {Grafice 31,

O gue se pode depreender até agora é que, de fato, na Grande Sao Pawlo, o
grupo populacional mais idoso utiliza os servicos hospitalares com maior
freqiiéncia e de forma mais intensiva em relagao aos demais grupos, oou-
pando par mais tempo os leitos, seja pela malor duracio média de suas in-
ternagoes, seja pelas Internagdes multiplas a que estan sujeitos.

7 Mo caso de fnternaghes: midltiplas, seconsidercu apenas o tlempo: e perrmandncia no haspitsl
referente & Olima internagdo,
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Gréfico 2

Distribuigdo da Populacdoe Total e da Populacido Hospitalizada (1), por Gru-
pos de |dade, Segundo Nimero de Internagcoes
Grande 530 Paulo

1981
| Gripos e
Idadie
| O &0 Anos & Mals
’ B 15a 58 Anos
A
| Ef porcentagem W @ AdAnes
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II O —
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a0 4
| =
| i
L
40
3 4
|
20 4
|
10 -
| &
Populagho Populagio 1 2 3
Total Hospitallzada
Internacios

|I
Fonte: Fundagdo Instiwie Brasileiro de Gecgrafla o Estatlsticz — IBGE, Posguisa Macional por
| Amostra da Domicllios - PNAD 1983,

(1) No periado de referdncia de om ano. I
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Gréfico 3

Distribui¢do da Populagio Hospitalizada (1), por Tempo de Fermanéncia no
| Hospital (2}, Segundo Grupos de |dade

Grande Sédo Paulo
| 1981
|
] Grupog de
| |ldade

Erm poreantagam
100 Wo0ai14 Anos
| B 153 19 Anos
80
60 Anos e WMais

' 8O

! 70 4

! 60 -

| - A

lampo-dg
Parmandngia

da 6 Diag 7 Dias & Mais

' Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia Estatlstica — |BGE. Pesquisa Nacional por
Aumostra de Domicilios - PMAD 1381.
(1) No perfodo de referéncia de um ano.
! 1% Helativo & dltima internagio.



Para gque se tenha mais claro o que esta situacao represents em lermios de
pressan sobra o sistema de sadde, & importante conbecer sob que condicdes
se dil a utilizacao da rede hospitalar. De uma forma geral, a grande maioria
das internagoes & feita via previdéncia oficial, para qualquer faixa etéria:
entre os jovens e 0s idosos, os percentuais se equivalem — 72,6% e 72994
respectivamante —, diminuindo um pouce em relacado aos adultos [70.0%),
Portanto, & este setor, sem diivida, 0 que sofrersd as malores [Pressoes, em
termos de saude curativa, diante do envelhecimento progressive da popula-
cao (Tabela Z).

Tabela 2

Distribuigao das Pessoas Hospitalizadas (1), por Grupos de |dade, Segundo
a Condigdo de Utilizagao de Hospital

Grande 580 Paulo

1981

= sorcantages

Grupos de Idade

Condigio de Wtilizagio

0414 Anas 154 B8 Anas Gl Anos e Mais
S | — 120,10 00,0 109,0
Providéncis Ofieisl . . .00 o.s N T 1 Foe Fo.0 ]
Particllar o o o v o vuena T b 59 133
Sistems de Préd-Pagamento s . ... .. 24 4,1 £3
Sigtema do Emprecidor. « o . v oo .. 182 185 6,4
Borm rSandieleins i i Ui &3 i 21

Fonte: Fundagio: Institute Brasileira de Geografia e Estatlstica — IBGE. Pesguisa Macional por
Amostra de Domicllios - PFNAD 1981,
I Ne perfode da referdneia de omoano,

For outre lado observa-se que entre agueles gue nao se ulilizaram da pra-
vidéncia oficial existem diferengas entre os idosos & o restante da popula-
tan, Duando se trata do sistema do empregador, a proporgac de idosos &
guase tris veZes menor que a de jovens e adultos, retlexo deque sairam da
mercado formal de frabalho e, em conseqléncia, perderam vinculo emgpre-
gaticio com algum tipo de empregador, Em COMPENSsSacao, o uso particular
dos hospilais por parte dos idosos € quase o dobro dos outros grupos eté-
rios. O mesmo ocorre com a sistema de fré-pagamento, que, embora repra-
sente urma fatia reduzida, também ¢ mais freqiente entre os idosos,

O fato de serem os mais velhos que se utilizam com maior freqiénela das
farmas particulares de hospitalizacde pode representar uma situacae atéd
certo ponte paradoxal, pois ¢ notdrio que estao, no geral, em condicoes sd-



cio-ecandmicas menos favordveis, E bern verdade que entre os idosos gue
custearam suas internagoes, boa parte sa refere & uma “elite’” que, embara
pudesse se utilizar da Previdéncia, apta por um dtendimento particular,
miifta mals satisfatdrio e adequado, haja vista a baixa gualidade do atendi-
mento previdencidrio. E provavel, contude, que uma outra parte dastes ido-
sos — menos privilegiada - seja lorcads a dilapidar suas parcas geonamias
erm internagies particulares, seja por nao estar amparada pelo sistema pre-
videncidrio, seja por necessitar de stendimento especializado, B5ca550 na
rede vinculada & previdéncia, onde praticaments inexistern hospitals gerid-
lricos.

Verifica-se atualmente, no entanta, uma tendéncia favoraveld mudanca des:
ta situagha, uma ver que, por um fado, & geriatria vem se firmando como
urma especialidade médica e, par outro, o stendimenta madico prestado pele
Estada, a partlr da implementagdo do SUDS, passa a ser universal) ou seja,
independente do individuo ser o haver sido contribuinte da previdéncia.

Ainda com relagho a0 uso da rede hospitalar, observa-sa, finalmente, entre
o5 idosos, que agueles gue se valem do sistema previdencidrio estao mais
sUjeitos s reinternacoes e a duragdo de sua permanéncia nos hospitais &
em rmédia, mais elevada do que os que se intermam de forma particular; e |s-
to, novamaente, a despeito das restricoes impostas pele sistema nacional de
salde as internagoas de longa duracaon (Gralicos 4 e 5.

Este fate reforca ainda mais o impacte gue se fard sentir sobre o sistema
previdencidrio de atendimento médico, com ¢ crescimento acelerado da
parcela mais idoss da populagaa,




Gréfico 4
Distribuigdo da Populagdo de B0 Anos e Mais Hospitalizada (1), por Namero
de Internactes, Sequndo a Condigio de Utilizagao de Hospital
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Fante: Fundagie |ngtituto Brasileire de Geografia e Estatfstica — 1BGE. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicllios — PN AD 1981.
111 Mo perfodo de refecéneia de um ana,
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Grafico 5
Distribuigdo da Populagdo de 60 Anos e Mais Hospitalizada {1), por Tempo

de Permanéncia no Hospital {2), Segundo a Condigao de Utilizagao do Hos-

pital
GGrande Sdo Paulo
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Fonte: Fundagfo Institute Brasitelre de Geografiz o Estatlstica - |BGE, Pesguisa Macional por
Amaostra de Domicllios - PNAD 1981

(1) Mo perlodo de referéncia de um ano.

(2 Relative 3 Oltima internagaon,



Llasses de Aeadimento

® Utlizacdo dos setvicos de sadde

Além das infarmaciies a respeito das hospitalizagoes, 8 PNAD-81 também
permitiu analisar dados sobre a utilizacao de servigas de saude em geral,
englobando o rede hospitalar, -a rede ambulatarial & os postos e centros de
sadde,

Entre a populagio de 60 anos & mais, 15,9% utilizaram algum tipo de servigo
de sadde durante ooperiodo de referéncia (30 dias precedentes & data da en-
trevistal. Entre a populacao até 14 anos, este percentual foi de 11,0%, dimi-
nuindo para 8,2% entre a populacao de 15 a 59 anos. Isto significa que, do
total de pessoas gue procuraram atendimento médico neste perfodo, 8,7%
tinharm G0 anos e mais, embora, camo ia fol dito, representassemn, no ano de
1981, nao mais de 6,2% da populacio da Grande Sdo Paulo,

A procura de atendimento médico por parte dos idosos, assim como para a
populacao em geral, foi relativarmente similar com respeito a classe de ren-
dimento mensal familiar, nao havendo diferengas stanificativas entre ague-
les de mais baixa e de mais.alta renda (Tabels 3k Entretanto; gquando se ob-
serva a condicao de uso dos services de satide e o motivo pitle qual procu-
raram atendimento, as diferengas passam a ser marcantes conforme varia o
nivel de renda.

Tabela 3

Fropor¢ao da Populagdo Total e da Populacao de 60 Anos e Mais que LUtili-
zou Servigos de Sadde (1), Segundo Classes de Rendiments Mensal Familiar
LGrande 580 Paulo

1987

Ein pareinisgem

Litilizaram Servigas de Salde

Fapulandie Populaie de

Total G0 Anes o Mais
A 3 St o M s L e e e ee o 5,78 18,18
De:3 a 5 Salmos:Minimus. o & aia s vl o ;77 17,57
DeG.a 10 Saldrios: MIMIMos . o b e s v vs v s s a4 16,1
Mais de 10 Saldrios Minimos ., . ... . NN T 6,97 14,11

Fonte: Fundagio Inatituta Brasileiro do Geogratia ¢ Estatlstia — IBGE. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicllios - PNAD 1981,
(11 Mo paroda de referéneia oo wum més,




197

Alnda que o acesso & rede piblica desserviges de satde ou & previdéncia
aficial independa do nivel de rendimento do individuo, existe uma clara
tendéncia de utilizagao de formas particulares de servigos de sadde, ou seja,
de servicos pagos, conforme aumenta o rendimenta dos idosos,

Os dados da PNAD-B1 sohre g Grande Sia Paulo Hustram bem esta situa-
cao: entre os idosos que procuraram atendimente médico no perfodo de re-
leréncia de um mes, B3.8% dagueles com renda mensal Tamiliar inferior a
cinco saldrios rminimos se utilizaram da rede gablica ou da rede privada vin-
culada & previdéncia social, Quando se eonsideram agquizles com renda méns
sal familiar superior a cinco salarios minimos, ne entanto, este tipo de pro-
cura cal quase pela metade, figande em torno dos 38,4% tGrafico Bl O in-
vErse ocorre com relacao & rede privada particilar @ o3 sistemas de pré-pa-
garmenta. No primeiro caso, a proporgae dos idosos gue dela se utilizaram
nuasi que s& duplica de uma faixa de renda & outre, passando de 23,6% a
A0 4%, Quanto ac sisterna de pré-pagamento, a variacdo @ ainda maior: ape-
fas 3.72% entre agueles com menos de cince salarios minimos fizerarm uso
deste tipo de-sisterna, contra 13,4% entre os de rendimento lamiliar acima
de cinco saldrios minimos.

Esta situacao &, sem divida, o reflexo das distorgdes existentes no cerne
das politicas de satde implementadas no Pals, permeadas, em geral, por in

teresses diversos e conflitantes que, sistematicamente, 18m determinedo
uma gueda noonivel de gualidade do atendimento plblico, ao mesme tempo
em que o stendimento privado se sofistica @ se pspecializa de forma cres-
cente. Em ooutras palavreas, o gue se assiste, no todo e em [J:-Irlif:'lllElr, no ce-
sa dos ldosos, @ a deterioracdo da qualidade dos servicos de satde prasta-
dos @ grande maforia da populagdo — justamente a mais necessitada deste
tipo de assisténcia — ¢a elevagdo do padrao de gualidade dos servigas pres-
tados a wma minoria que, bem ou mal, tem condicaes de assumir a assistén-
cia meédica camo um bem de consumo privado,

De autra parte, com relacio an motive da procura por servicos de saiide,
percebe-se com claréza que, guando se trata de doencga, a preporgao de
idosos diminui sensivelmeante conforme aumenta a classe de renda mensal
familiar, Ocorre o contrdrio quando o motivo & a prevencan: os percentuais
aurmentam i medida que cresce o rendimenta (3) (Gréafico 7.

Dos idosos pertencentes § classe de rendimento mensal Tamiliar até trés
salérios minimos que procuraram atendimento, 76,1% o fizeram por motivo
de doenca. Este porcentual diminui aos poucos para 67,1%, 61,3% e 60,6%
fquando se referem, respectivamente, ds classas de rendimento de trésacin-

130 Cuante pos acidentes € aos demais motives, os valores sio poucn significatives s, por isso
mesmoe, Hetuantes, nba indicanda gom nitider alguma possTvel endéncia que pudesse axistin




Gréfico 6

Distribuigao da Populagio de 60 Anos e Mais que Utilizeu Servigos de Sad-
de (1), por Condigao de Utilizagao do Hospital, Segundo Classes de Rendi-
mente Mensal Familiar

Grande 530 Paulo

1981
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Fonte: Fundacio |nstituto Brosileiro de Geografia o Estatlstics — |BGE, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicllios - PN AD 1981,
(1) Mo perfode de referfneia de um més,
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Grafico 7

Distribuicio da Populagho de 60 Anos e Mais que Utilizou Servigos de
Sadde (1), por Mativo pelo qual Procurou Atendimento, Segundo Classes de
Rendimento Mensal Familiar
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Amostra de Domicllios - PMNAD 7331,
M Mo perfado de referdneiz de ame mis.



oo salaries minimes, de cinco a 10 salarics mfnimes & mais de 10 saldrios
minimos, Agc mesmo tempo, a proporeac dos que buscaram atendirmento
preventivo mais do que duplicou entre & menar e a maior classe de rendi-
mento considerada — de 17 6% a 36.4% respectivamente —, passando pelos
valores 21.4% e 32,0% nas classes intermedidriss de rendimentao,

Este [ato esld ligado, por um lado, 3 relagao direta indiscutivel que existe
Entre condicoes socio-econdmicas e condiches de salde, o que leva os mes
nos favorecidos a adoecer com maior fregiigncia. Por outro lado, estd |ndi-
cando a lmportincia dooatendimento praventivo no sentida de dirmsinuir 4
pressac sobre o8 servicos de sadde, j& gque contribiui para diminuira Drocu-
ra par atendimento curativo e, & muito provavel, s demanda por interna-
¢oes hospitalares, como se verifica através das dados [ mostrados, pelos
quais se vé que a proporcao de idosos haspitalizades ol sensivelmente me-
nor entré agueles de mais alta renda.

De gualquer manelra, o desenvolvimento deste tipe de intervencao preven-
tiva na &rea de saide ndo deve se resiringir & populacao idosa, se o abjati-
wo & diminuir a pressao deste grupn em termos de demmanda por servicos de
salde. Esta ‘& uma tarefa a ser iniciada durante a Juventudes e intensificada
na fase adulla, a fim de que a maioria da populagao alcance a terceira jdade
gezando de condigbes satisfatorias de satde, No entanto, o que se obhsarva
¢ fue também entre os% adultos o atendimanto preventive & seletivo, de
acerdo com o nivel de renda. Ou sgjal aqueles que mais-se beneficiam da
atendimente preventivo nas jdades avaneadas, provavelmente, & atingem
estas idades em condicdes de sadde mais salisfatdrias que a grande maioria
de seus contemporinens,

® Custo das doengas crdnico-degenerativas na rede fospitalar contratada do
fnamps

Os tdpicos anteriores mostraram que o3 idosos se utilizam preporcional-
mente mais dos servicos de sadde om COMPAragas com o0s grupos pepula:
cionais mais jovens; séa hospitalizados com maior freqiléncia: seu indice de
reinternacdes & mals elevado; &, quandg internades, & maior o sey tempo
medio de permanéncia no hospital. Esta situacao se deve, pela ldgica, s ca-
racteristicas do guadro mdrbido associado s pessoas de idade mais avan-
cada, onde predominam, como ja foi visto, as doengas crdnice-degenarati-
VES,

Face ao acelerado processo de envelhecimenta populaciangl fueg comeca a
vivernciar o Brasil, seria impartante; em termos de planejamento futuro, di-
menasionar os recursos despendides na stualidade para cam 4 sadde ds
raulagao idosa. Esharra-se aqui, uma ves miais, com o problema da falta de
dados sistematizados que permitam uma avaliacdo mais precissa,
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A inica fome disponivel relativa ao custo de internagdes com QuUe se con-
tou, foi o Sisterma Integrado de Séries Histdricas (Sintese) do MPAS, atra-
vis de tabulacdes contendo informacoes dos beleting AlH PAstorizacas de
Intermacae Hospitalar) da rede contratada de [namps. Entre-estas informa-
goes, estdo o motivo da internagdo, o gasto efetuade com esta, o tempo de
permanéncia no hospital @ o tipo de saida (alta hospitalar ou morte).

Tendo presente todas as limitagoes deste arguive de dados, descritas ante-
riormente quando da andlise da morbidade hospitalar, as informacoes do
Imarmps possibilitaranm uma primeira avaliacdo do dispéndio com as intarna-
coes hospitalares motivadas por algumas doencas do tipo cranico-degene-
rativo.

Como os dados relativos acs custos nao se encontravam desagregados por
grupas etarios, o que impossibilitou auferir os gastos hospitalares relacio-
nados de modo direle com a populacao idosa, optou-se por analisar o custo
dagquelas doencas mals caracleristicas desta populagio — aguelas que moti-
varam & intarnagio, principalmente, de pessoas mais velhas: os neoplasmas,
a diabetes mellitus e as doencas do aparelho circulatdria, Os dados sho cla-
ros B mostram, através das duas fontes de dados ja comeantadas na parte
desta obra reterente & morbidade hospitalar, -a lorte relagao entre estas
doengas e 08 grupes de maior idade da populagao (Tabelas 4 e b).

Mo primeiro caso, €m gue s considerd uma amoslra dos boletins CAH de
1880 referentes ao Estada de Sao. Paulo, verifica-se gue 33% das interna
coes por neoplasmas ocorreram com pessoas acima de B0 anos, percentual
gue aumenta para 52.4% se consideradas as pessoas de 50 anos & mais.
Dentre os internados por neoplasmas malignos, especificamente, B5.7% ti-
nham 50 anos ou mais e 47,7% j3 haviam ultrapassado os 60 anos. Com re
laczo & diabetas mellitus, 67 ,4% tinham mais de 50 anos e41,2% mais de 60
anos. Entre agueles hospitalizados devido a alguma deenca do aparetha cir
culatdrio, por fim, 61% estavam na faixa acima dos bl anos, enquanto 42,7%
possyfam mais de 80 anos, Destacaram-sa, entre gstas doengas, a da circu-
lacBo pulmonar, cujos percentusis alcangaram 72,7% 8 57,0%, respectiva-
mente, ¢ as cerebrovasculares, gue chegaram a atingir 76,6% e 55,9% {Ta:
hala 41,

Ma Tabela &, cuja tonte de dados ol uma amestra de boletins AlH do
Inamps sobre @ Grande Sio0 Paulo no ano de 1987, a situacao pouco se alte-
Fa, embora peauenas diferencas pudessem ser detectadas. Mo caso desta
fonte, nao fol possivel contar coma Infarmagae a respeito dos maiores de
60 anos, 4 gue os dados 0 estavam desagregados até G0 anos,



202

Tabela 4

Ristribuicado das Internagdes Hospitalares Devidas a Doencas Cranico-Ue-
generalivas, por Grupos de ldade, Segundo Causas de Inlernacio

Estado de Sao Paulo
1980

=i parsenlagam

Cousas de
Imtarnacio

Distrinuicio das Internacdes Hosoitalares

Grupos de 1Gade

0a 14 149 B0 A s ) B Ao

Anos Anns g Mafs & Maisl 1]
PR RIEE RS o o T e e G, 70 40,54 B0 003, 06 S300
Meaplasmas Malignos . o o v o v v e 4,50 20,00 BRI 100,00 41,70
Diabrates: Mallllus-. o 4 v .0 TR e i 70 28,80 B, 40 1O, a0 41,20
Doengas cde Apsrelba Hespiratdrio ... 2,40 T 50 /1,00 100,00 42,70
Doerga Hiperfaiaiva s o oois v s 1,00 43,30 5570 T, O 35,20
Deenga |sgudmica do Coragdo, , . . (] 28,10 0,60 1000 42,50
Laenca de Circulagia Pulmenar ... 200 25 30 72,70 100, 00 B, ol
Deenga CorebrovasomlaT. ow o v - “23,4A0 TR, G0 T 00 LR g

Fonte: Farreira & Faria, 1986,

{11 Os valores desta coluna astia, avidentemente, inclufdos fo greas Y50 anas & mais”.

Tabela 5

Distribuicae das Internacdes Hospitalares Devidas a Doencas Cronico-Ue-
generativas, por Grupos de ldade, Segundo Causas de Internagio

Grande Sao Paulo
1987

En porcae riansm

Causas de

Grupas g ldade

Internacia Oa 14 15a 4o a0 Anps —
Arios Anas e Waijs
T T T T B e T e 4,60 44,10 d5,30 106,60
Meoplasmas Malignos., oo o e vaew i 10,50 36,60 53,60 100,50
Bigbemz Mallles, o o oo v v b v s mr i b,.80 340,30 A3, 80 100,00
Deengas do Aparalha Circulatdric . . . ov v 1,740 a4, a0 63,41 100,441
Boenga Hlpertensiva. v e e aie s da 0,60 41,30 52,10 108,00
Dagnga lsquémica de Coracdo. o o o v s 0,63 25 60 T30 00
Doanca da Circulagio Pulmonsr, « .. . 1,60 24,50} Fa a0 100, L0
Boengs Crrebrowastular. « «v o oo we e (3,60 23,80 15,60 100,90

Fonte: Cantro de Informagdes sobirg Saiide = CIS,
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Observa-se, com relagao aos dados da fonte anlerior, um ligeiro decréscimg
no percentual dos maiores de S0 anos referentes @s inlernagdes por neo-
plasmas e diabetes mellitus. Uma explicagao para isto pode ser o fato (j& ei-
tado) de haver uma malor concentracio deste tipe de doengas — principal-
mente no caso dos mais dosos, onde as complicagdas s0 mais freglentes
1 . ern hospitais especializadas da rede publica ou mesmo universitarios, su
bestimandn, portanto, as estatisticas do Inamps, Quanto as deencas do apa-
relho ciroulatdrio, obsarva-se, a0 contrario, uma ligeira elevagao do parcen-
tual, & que [& era de se esperar, tendo em vista o aumento relativio da po
| pulacéo idosa no perioda,

| A Tahela 6, @ sequir, mostra o que estas doengas ndo-transmissiveis sele-
cionadas representam, para o sistema nacional de sadde, em termos da fre-

[ niéncia de internacoes, da ecupagao dos leitos, do indice de letalidade a
' dos gastos efetuados pala rede hospitalar contratada do Inamps,

Tabeia 8 .

Freguéncia, Gasto, Ocopagae dos Leitos/Dia, Obitos & Indice de Letalidade
1 das Internacoes Hospitalares na Rede Contratada do |namps Devidas a Do-
encas Cranico-Degenerativas Selecionadas, Segundo Causas de Interpagao
Brasil, Estado de Séao Padlo e Grande Sao Paulo

L
1986-19487
| Causas da Fregidncia  Gasip  Doupagda Owitos  [ndice da
Internagdo (1) &) {46l 1 . [hd Letalidades
| Tatal Brasil b2 o e o6 s peaasne 190,08 100,00 104,00 100,00 2,34
| Ooancas do-Anarglhe Cirewladio . . 12,63 16,41 12,9% 33,12 B, 714
| MeoplasmEg: v e ee v e g e 2.0 5,0 3,55 10,22 H,18
| maencas Endborinas o Matahd licas ., . 2,00 1,48 1,50 3,08 345
R - win s e 256 78,87 B2 50 53,58
Total Estado de Sio Paulo {2f. . . « s« 100,00 109,00 100,00 100,00 2.58
Noepgas. do Aparalho Cireulatdnin. . 13,79 a0at 11,54 33,495 G, 38
Mepp|REMTIAE. 4w s e e o o bas .03 4,74 3,14 o2 LA
Coargas Endderinas = Matabd licas . . 2,24 1,62 152 323 372
| CRLEIRE e moe b oo e B hnpa e o 31,04 a,63 B335 a0
| Total Grande Sdo Paulo (3. . .« -« .« 100,00 100,00 104,00 100,00 311
Dosngas di Aoarelha Cincufandi 15494 18,61 13,60 36,0% 8,39
MNESpIEITEE o o v s 0 8w 0w b 5w 3,88 8,46 4,40 H, 590 7.1
L Doencas Endforings o Metabdlicas ., | 1,83 2,31 1,77 4,08 £, Bl
BIUEFET: o 0o n mom Womae (B 16 & e s a e 2 81,33 FHREY BO23 G200

Fonte: Ministdrio ¢a Previdéncia g Assisténeld Social
{11 Mamero de dbitos para cada 100 team nternagdes.,
{2} Em 1886, '

131 Epvoutafdez. 18HY.



S3o apresentados dados de 1986, referentes ao Brasil & a0 Estado de Sao
Paulo, e dados do quarto trimestre de 1987, para a Grande S50 Paulo, o e
permitiu avaliar possiveis diferencas entre estes tris gspacos geagraficos.
Ma impossibilidade de se trabalhar com a diabetes mellitus desagregada, |8
Que as tabulacoes apresentam as deencas reunidas em grupos, considerou-
50 0 grupo das doengas enddcrinas e metabélicas e transtormos imunitarios,
do qual a diabetes faz parte. Este drupo inclui ainda a hiper lipoproteine-
mia, os transtornos da glanduia tiredide & a cbesidade de arigem nao-enda-
Orina.

De uma maneira geral, o que @ tabels mostra é o peso significativo que os-
las doencas representam, id na atualidade, dentro dao sisterna de sande, es-
pecificamente retratado aqui nas internagoes hospitalares da rede contrata-
da da previdéncia social, Segundo os dados mais recentes, do (ltimo tri-
mastre de 1987, estas doengas, em conjunto, foram motive de internacan
Rara pouce menos de 19% dos casos na Grande Sao Paulo, o que, em ter
mos de custos, representou quase 30% do gasto total efetuade com as in-
ternagoes hospitalares. Quase 20% dos leitos/dia estiveram ocupados du-
Fante o perfodo com pacientes portadores destas dooncas, que; dentra as al-
tas hospitalares par dbito, foram responsdveis por quase a metade do total,
devido ao seu alto Indice de |etalidada — par volta de oito dbitos para cada
100 internacaes — comparado so Indice médio, relativoe a todas internagoes,
que foi de pouco mais de trés dhitos por 100 internacaes,

Lotejando-se os dados da Grande Sao Faulo ¢com os do Estado e do Brasil,
verifica-se, com relacdo a lreqiéncia de internagdes, uma proporcao ligei-
ramente maior de neoplasmas e menor de doencas endderinas, As dooncas

do aparelhe cireulatdrio foram algo superiores no Estado, Na soma destes

[rés tipos de doencas, a frequéncia foi um pouco menor prara o Brasil, o gua
se explica pelo peso mais significative de outras doengas como causa de jn-
ternagao, tais como as infecciosas e Rarasitarias, em outras regices do Pals,

CQuanto aos gastos efetvados, o maior peso das internagdes por neoplasmas
na Grande Sao Paulo se reflete em gastos notavelmente maiores com este
tipn de doanca, e comparacao com o Estado e o Brasil. Na sama dos gas-
tos efetuados com os trés grupos de doengas, percebe-se bem que & -
porcao aumenta conforme se passa do Brasil (23,73%) para o Estado de San
Paulo (26,37%4), & desta para a Grande Sao Paulo 120.28%). Em lermas dea
acupagao dos leitos hospitalares, mais urna ver a proporgan. obsarvada ra
Grande Sdo Paulo & superior a das outras areas consideradas (T 779 —
contra 16,65% e 17,50%, respectivamente, para ¢ Estado e o Brasil). Este fa-
to estd ligado, por um lade, aoc maior peso relative das doencas nio-trans:
missiveis na GSP, mas, também pode estar relacionado com a possibilidade
deuma certa cancentragao dos casos de maior gravidade nos hospilajs nala
localizados - em particular no Municiple de 530 Paulo -, ainda mais Lom
respeito ao restante do Estado. Esta mesma suspeita poderia explicar o
maior indice conjunto de letalidade encontrade na Grande Sao Paulo {7,88%
—conlra §,42% no Estado e 6,16% no Brasil),



De wma forma geral, o gue estes dados estan mostranda & o elevado dnus
que este paqueno grupo de doencas representa; |4 nos dias-de hoje, dentro
do sistems de spldde, Come aumento da populacao idosa que sewvislumbra,
o& custos, eom certeza, se tormarag-ainda mas exprassivos,

Todo o quadro analisado até aqui aponta, sem variar, para uma intensifica-
pao da demanda por Investimentos — principalmente puiblicos - natarea de
satide &, a0 mesmo lempo, vem demonstrar o necessidade de um plane|z-
mente sério, visande evitar uma siluacan de colapso muitissimo danosa 3
populacan. Tal plangjamento deveria incluir, s¢m falta, uma série Jde reavae-
llacoes, gue v&o desde a reformulacho da programacio orcamentaria oté
mesma o mudancas de cunho estruturais, capazes de transformar a relacao
e pesos antre as diferentes agoes ent saude, que passariam a ter Uma con-
cepoan muito mais preventiva e menas curativa que a que se verifica no
momento. Nestas circundtaneias, os cuidadoes de sadde teriam inicio a partir
do nascimento de cada individun,
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Os ldosos Face aos Beneficios Previdencidrios

Lizate Ermiflin Prata

Caracteristicas da Siluagdo Vigente

A populacao idosa brasllelrs gue participa ou participou fermalmente do
sisternd. produtivae tem é sua disposicaa um conjunlo de beneficios e Servi-
cos de assisténcia médica [Quadro 1), As condicdes de goesso p esses direi-
tos dependem do que.a legislacao denomina de pré-requisitos. No caso da
assistoncia médica, a2 nova Constituicao conselida, como sg viu no jtem an-
terior, uma forte tendéncia de univarsalizacao atraves da rede convéniada
com o SULS em ambito federal, estadual e municipal.

05 benaficios, por sua wver, correspondem a5 aposentadorias @ peNsaoes a
fque o trabalhador tem dirgito, como contrapartida das contribuigoes gue
efetucu mensalmente, Do conjunto ‘de beneficios existentes, destacam-se,
no caso da populacho de B0 ands 8 mais, os seguintes:

aposentadoria por invalides, por doenga ou acidente de trabalho;
aposentadoria por lempo de servigo; .

aposentadoria por velhice;

aposentadoria especial;

abone depermanaéncia em servico; e

L I B BN

renda mensal vitallcia.,

Dades fornecidos pela Coordenadoria de Informética da Secretaria do Pla-
rejamento do INPS mostram gue o numera de benaficios em manulengao
am 1987, em todo o Brasil, era de 11.909.703. Nests total, as aposentadorias
tém uma participacao bastante significativa, alcangande um pereentual de
48, 7%, Os recursos necessarios ao seu custeio ultrapassam a metade das
despesas da previdéncia para esse [im: naguele ano, representavam bE,2%

destes custos, cujo valor tatal Tol de Cz§ 2088.624,973,73 [valores de 1987

& presenca do Estade de Sao Paulo noconjunto da Federagao & a mais ax
pressiva, Cerea de uma guarta parte do total de beneficies em manutencas
no ano de 1986, ainda de acordo corm dados da Coordenadaria de [nformati-
pa do INPS, era distribulda em Sdo Paule. Isso comprometeu 37,8% das
despesas da previdéncia nesse ano. O percentual das despesas, sensivel-
mente maior do qua o dos heneficios, se explica pelé concentragao ne Esta-
do, de beneficins de valores mais altos, Por autro lade, Sao Paulo contribui
cam-434% do total da arrecadacde da prevideéncia brasileira.
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Cuadro 1
Sisterma de Previdéncia Social

Tranalbador Urbano

Valor da |

- Beneflelos e
Lirgios i
Servigos v Prazo s
Pré-Reguisitas 2 ¥ i
Caréncia Banaflio
INPS Fandp moensal  Pesaoa ter completadn MEo ha 143 Piso MNacianal da
IMinistério vitallcia Panos ou sar invdli- Saldrias
da Pravidéncia  (auxiio-de- dlit,
Sacialy SRTHr) Feagod e trabalhado

beanes sam contri e
ol ter realizado 12
contribu igbes,

Passon nas ter apoio
familiar nem rernda de
qualouer sspdoia, su-
ageriarau igual a1
saldrie minirmo.

Apasentadarda Fossoa de qualiucs
perinvalider  idsde qua sefra dosn-
ca ou acklente de tra-
Balho gue a incapacito
oara o seu tralalho
usual o gm caso de
irm possibilidade do re-
cupdrar o trabalthador
para autkas ocupagtes
qUE ASSROUTGT 540

{daerca o
acicgnta de
trabialhnl

ganko.

12 meses, gil-
VISR A INca-
pacidade dy-
correr de aci-
thante de tri-
Balho, molbs-
tla prafissic-
nal gu outras
maldstias crd-
nico-dagen-
rativas, como
a nanlasia
maligrs e a
AlDS,

FOe do saldric-desbe-

neffein (21 nais 1% par

ana campleta de traba- |
e, até 10085 daosal 4=
rio-ta-berefloa, Por

acidents di trabalhn, '
igqual & 1005% do saldri

do dia ou da médis, o

caase dessepurados do

ganho vorldvel,

Apaseritadaria. Passoa ter completada
eeoeclal 15, 20 ou 2% anaos oe

Barios ds
coptrihuigin

trubralbho em atividades

cansicaradas insalu-
“panozas™ ou

sag’’, campros
vado por laudo téenj-

0,

e do saldrig-da-le-
nefleio mais 1% por anc
complato de atividade,
i 0 mdxime de 300,

Aposoitadoria  Mulheres qua tenham

pertempo de 30 anos de servica,

SEFIEO Homens quetenbam
de 3040 35 anos de

1R R L

banops da
sontribuigin

Para mulbaras, 95% ¢o
suldrio-de-bensficis, o

para as amaens, 80% a

Oh%, antee 302 35 anoy,

numa progressio do 5%

porancs completos de }
tratalho.
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|
! = = Tl
Trabalhiador Bural Populagio
- Tatal
| wiig i Frazio do Valotr do Atendida
Pra-Renuisitos 5 ; & o )
Caréncia Haneficio &1l

| U5 mesmos oo tri-
balhadar urbano.

15 Piso Magional the
Salirios

1 3EE, 720 nessnas |BR-83)
108977 possoas |ESH-53
23.58% Homans
TE a3 Nulharss
A5.425 pessoas (GSP-83)
18,374 Hameans
87,63% Mulheres

Exergicio da ativi-
dadd riral por 3
apos antes da ppa-
santadaria,

Maa existe vinculo
entra beneflcio a

L cantribuigio,

S5t do Fise Nacicnal
te Galarios

78% doPiso MNaoiznal
e Saldrios, nocaso de
acicante delrawalno,

1,220,527 pessoas | BR-E3

259,767 ittosos (ESP-83)
122,000 doses {GSP-53)

£.520 jdosas (ESP-83]

G barm direits — —_— i
4,353 [dasns (G5P-83
—_— —_— 1.086. 752 nessnas (ER-83 (3

Mo ter dirgito

2EA M4 Tdasos [ESP-83
143.424 idpsos (GEP-83

[Continual
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Quadro 1

Sistermna de Previdéncia Social

Haneticios &
Servigns

Irabalhadar Lrbana

Préa-Reauisitos

Praza de
Carfngla

Valor do
Baneticio

IMFS
IMEnistéria

da Presicncia
Sowial)

Apasentadoria
oyl hioe
tou por ida
clil

Homens que-atinam
fhangs,
Mulheres gque atingam
G0 aros,

T2 mesps

oo sEldla-da- -
nadlaio

Ahono o
pErmAnBnoia

Pesioa ler-com pletado
O rdguisitos pare se
apaEgentar par tempo
de sarvigo @ contindar

trabialnandn,

207 e saldria-de- he-
peficia paraa sequrado
nue |_‘:l'||"|||||,:|,._|| dll anos
e gorvign g 20% a0
completar 35 apas
BETVICTY,

AssistAngia
medics

Inamps
[hAinistéric

da Pravidéncia
Sac

Mo kd pré-requisitos.
A partir.de 1987, o as-
sisténcia medica estd
assegirada, atodo G-
daddo arasileiro, rosis
dante oo ndo no Pajs,
indapenoants o con-
riluigdes anteriores,
stravds dos convénios
SULS,

Esga cabertura &oreali-
sadd pala rede. comve-
miada com o SUDS, &
nlvel Tegeral, estadaal
arnunicipal,
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‘
|
Trabathadar Huaral Papulagin
| = Total
| I ey Praza de Yalor ga Mtendida
Pré-Ranuisitns : ‘ T ’

| Ceréncha Brneilcio {1
| Mag-existe vinools  Exercloio da stivi-  80% do Pizo Mecional 2169447 pessoas (BR -85
| entre hanaflcior dade rural por 3 e Salirios.

el buigdo; anas antes deapa-  75% do Piso Macianal 2FE2ER j¢oses [EBP-83)
i gantadaria, de Seliring, no caso de 94,311 idosos [G5P-03

acidente de trabal ha.

Mo tem i redto —_— A Dada nic dispanivel
] MEo ha prés=reguis

sitos Maa 1d —_ Dado o disponivel
1

Fonte: Tabulagies

oriataria de

Ezpocinis do PMAN-82 & Coordenadaria de Infarmédtioa da Sa-
Nanejamente da INPS,

(Conclusdol

11 Baldrio-de-nanetcio’ mddia aritrmdtics dos dlthmos 12 saldrios-de-contribuigga
tnuantia enbre 5 cual o segurados cantribuem parg & Pravidéncia Seciall tama-

das no perfods ndo superior:
12 Il ds aposantadariss eapen

18 rmoses dadata de afastamenta do trabalho.
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O sistema de cdlculo desses henefloios varfa de um casa para outre, Depan-
de, em Ultima instancia, do salario que o trabalhador recebey durante 5113
vida ativa e toma por hase o saldrio-de-beneficio, que & a média aritmdtics
das 12 dllimas contribuicoes, O salrio-descontribuicio, por sua ver, & o
valor sobre o qual se calcula a contribuicio. Esses valores de contribuigan
sao patamares estabelecidos em fungio da enorme diversidade de salarios
existentes.

A caractéristica basica da previdéncia social vigente (1) & 8 auséngciz de
egiidade dos regimes destinados & populagao urbana e rural. Como se ob-
serva no Quadro 1, os trabalhadores rurais ndo tém acesso a0 Mesmo con-
junto de heneficios dos lrabalhadores urbsnos, nao podendo disgpor das
aposentadorias por tempo de servigo e espacial e tampouco do shono de
pErmanéncia gm servico,

A distribuicao dos benellcios sos trabalhadores rurais depende do exercicio
da atividade rural, por trés anos, antes da aposentadoria, O valor de qual-
quer desses benelicios & de 50% do saldrio minimo - ou 75%, no caso de
acidente do trabalho, Portanto, além de uma oferta mais redurida de bene-
lfeios, ao trabalhador rural também se destinam valores bastante inferiores
em comparagac com os do trabalhador urbano. Essa inigilidade do sisterma
fem como bdse a existéncia ou ndo de prévia contribuicio do trabalhador.
Mo caso da providéncia urbana, o regime se define coma um segura social,
onde o trabalhador recebe o retorne das contribuicées que fer durante sey
periodo ative na forca de trabalhe. J4, a previdéncia rural se sssemelha
mals aos programas de assisténcia seclal, onde ndo hd exigénela de contri-
buicao direta do beneficidrio, gerando beneficios com valores bastante infe-
riores.

Mo ano te 1986, por exemplo, as aposentadorias representaram 51% am
relagdo ao total de beneticios em manutencao; sendo 30% referente ao meio
Urhano, & 21% a0 meio rural. No entanto, neste mesmo ano, os gastos cam
a5 aposemtadorias urbanas consumiram 47% dos recurses disponivels, an-
quanto ds apesentadarias rurais couhe apenas 9% (Tabela 1),

Essa situagio deve passar por mudancas de fundo, a partir da regulamenta-
GEO da nova carta constilucional, que estende aos trabalhadores rursis o
conjunto dos beneficios a que os da cidade tém direito, tarnando tarmbém a
contribuigao obrigataria e estabelecendo a eqlidade de deveres e direitos
ao conjunte da populagdo trabalhadora brasileira {2), Esse novo sistermna de
profecio social ainda nao estd em vigor,

1) Para: majores dotslhes acerca <o padrio-de prowedo social em wigar, var, entré outros,
Fagrnard & Silva (1988],

12 As slteragfes propostas no sistemade benelleios da previdéncla soola) se sreantram no Quas
dre 2, mats adiante,
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Tanela 1
Distribuigio dos Beneficios ern Manutencdo e Gastos da Previdéncia Urbana
e Rural, Segunda Tiges de Beneficios
Erasil
1986
B B porcentimom
Beneficios am Manotengio aastog
Tipas da =
Horiefloa Previdérncia Previdéncia Frevidénsia Previdansia =
Jrhana Hural e Lirbaani Rural vael
| =
Total oo osmarize s B5 35 100 85 15 100
ApDsentanaria . 30 21 Bl 47 3 55
| Inyaligdaz: i 14 3 12 K] 2 15
| Velblee: wee i o i h 16 M i 7 13
| Tempo og Sorviga 11 - 1 24 - 28
Ponshes v i o e T 5 4 12 d 15
[ Renda Mansal
Yataleie . a 5 13 ! 2 G
| EMEE R ikl 1 12 22 I 2
', Fonte: Coordarsdora deinfermatica’de INPS;
] Hoje, o funcicnamento do complexo previdencidrio nacional depende gquase
que por intaire das contribuicdes sociais, gque respondem por cerca de 20%
| do montante total de recursos. Deste, uma parte menor & provenients da
contribuicéo dos empregados, gue-a recolham compulsoriamente através da
! folha de pagamente; & um percentual malor — cerca de 70% — cof responds a
contribuican das empresas sobre a folha de salaries. No entante, a maioria
das empresas consegue repassar o valor dessa contribuigao para o prego 8 [
[ seus produtos. !

Camo resultado desse sisterna de financiameante, quem sustenta de fato os
gastos da previdéncia sdo os consumnidores em geral ¢ em especial os tra
palhadores, que pagam duas veres peto seguro social. Por outrp lado, @
massa de recursos disponivals, por estar atrelada ao valor dos salarios, tem
[ sofrido as flutuacdes e as retragdes dos periodos de crise econdmica, em
particular na dltima década, A relacio entre saldrios e recursos se reflete
diretamente nos baixos valores dos beneficios recebldos pelos aposentados,

l Os beneficios safreram, nos Gltimos anos, um outro fetor de rebaikamento,
aldm de sua forma de caleulo! sua correcdo. A inflacio crescente dos G-
mos dez anos corrosd o valor real dos benelicios, diante da inexislténcia de
um fator de correcdo adeguade. © efeito cnmbinado desses fatores de re-
baixamento pode sar ohservado na Tabela 2. A evolugao do valor médio
Unitério das aposentadorias, durante o periodo 1878-88, indica gue biveram
sou valor redusido praticamente & metade e, no caso da aposentadoria por
termpo de servico, a menos doquea 550,
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Tabela 2
Evolucac do Valor Médio Unitario das Aposentadorias, por Tipos
Brasil

1978
I:||'-_L:d!'- il de 1807
Mpos Evolucia-do Valor Média Unitdrio das-Apatentaderiaz
de = - .
Apasentadoris 1478 1978 1aen 1881 198% 1RES
TEERE oo v s e 53,78 5230 50,569 48,10 2 42,32
a5 R N A0 87 38,70 348,08 35,59 F e 30,93
VRS o s s et 5,5 24,5 25,87 25,76 27,44 23,34
tempe de Sarvige (1. o 137,50 135348 12641 120,18 126,53 160G, B
G ontinua)
= UZE inil -.Iu_l Qa7
Fijpns Evalugan do Valor Madio Unitdria das Aposentadorias
e .
Apasentadoria 188 1986 1HBG TaE? 1988
RO sie oo e i e 37.50 37,23 40,486 28,83 25,83
i) - T R S . 2382 28,50 32,59 2344 20,898
NEIYICE - v v wywewe s wes e a 1878 19,24 22,0 15,597 13,86
Farmpo e Serdeo 110, ... 90,47 3,24 HE O 51,74 GE.09
Fomte: Silva & Mddic (159881, [Conelusdo)

11 A spasentadaria par tempg di servigo Bnnleba 2 sposentadaria especial,

Atagica do sisterna de apbsentadarias, por outro lado, & discriminataria, ao
estabelecer formulas de edleulo que beneficiam algumas modalidades em
delrimente de oulras, como & o caso do valor médio unitirio mais alto da
aposentadoria por tempo de servico {Tabela 2). O principio que justificaria
a existénoia desse tlipo de benalicio ¢ ode gue, cansiderando-se a baixa og-
peranga de vida média do brasilgiro @ sua insercao precoce no mercado da
trabalho, seria necessdria uma modalidade que nao se referissa A[ENES @
idade, mas a esta combinada com o tempo de servico, Tal situacie 1oi var-
dadeira, especialmente até a década de 60, no que diz respeito & esperanca
di vida. Quanto a precoce insercio no mereado de trabalho, & PIreciss oorn-
siderar que esse raciocinio nunca correspondeu & realidade @ acaba por he-
neficiar os individues que conseguiram se integrar ao sistema produtivo
lormal desde o inicio de sua atividade profissional, através de relagons fa-
miliares (3} ou por-serem profissionais especializados, 1sso ocorre em fpre-

(31 Afui se pretenda fazer relerdncia dqueles cadsos enrque o pal, possuinds om reqicio, ragistra
precocemenie como empragadas, odds oz 26us filhos, independents de trabal harem oo nag.




iz da reaioria, que, apesar de ter comegado a trabalhar muilo cedo, nao
conseguiu o registro em carteira profissional, nde tendo como comprovar,
oortanto, o5 30 2 35 anos necessarios para & aposentadoria por tempo de
servico & gue acabam se aposentando per idade, com uma reémunaracac
mais baixa,

& distrivuicas da populagae aposentada, no Brasil, segundo o malivo dea
aposentadoria, ilustra a afirmagaoc anterior. Contorme dados do INES sobre
o ano de 1983, os aposentados por velhice aparecem em primeairo lugar,
cam uma proparcan de 43,9%, Em sequndo lugar, com 35,0% v&m os apo
sentados por invalidez. Finalmente, os aposentados por Bmpd de servico,
que tiveram direito ao recebimento de um valor maior, eram apenas 27, 1%.

Mas analises efetuadas até agui, com base sm informagdes do praprio INPS,
s se considerow a populacio de beneficidrios como um todo. Nao foi pos-
sivel idemtilicar o grupo de interesse especifico deste trabalho — os maiores
dee BO anos —, |4 que os dados ndo se encontravam desagregades por taixa
gldria. No entanto, informagoes especificas sobréa populagdo idosa pude-
ram ser obtidas alravés de tabulacdes especiais da Pesquisa Nagional por
Amoestra de Domicilios (PNADY de 1983, cujo questionario complementar en-
focou aspectos relativos & previdéncia social.

Ce acordo com esta fonte de dados, a velhice far, entre os idosos aposenta-
dos, o principal metive da aposentaderia = 53,0%, Qutros 23,6% se aposen-
baram por invalidez, enqguanto apenas 23.4% o fzeram por tempo de saervi-
cor. Considerando-se a populacdo total, os aposentados por velhice tambam
gparecem em primeiro lugar com 26,3%, vindo a seqguir os aposentados por
invalidez, com 36,1%, e depois dagueles por tempo de servigo corm 27 6%
1Grafice 11,

E importante observar gue estes Gltimos valores apresentam diferengas com
relacao aos do INPS, {8 mencionados, como mostra a Tabela 3.

Tabela 2
Oistribuigao das Aposentadorias, por Fonte dos Dados, Segundo Motivo
Brasil

14983
. Em pornontagpem
Fontada Dadas

Ilestiv ol - —
Apssantadoria IPM AT (IwES] Lriterengi

[Fe%] Y & =8l
TORAl o moi s wiaTe s 5RO 100,00 100,00
lvalitdee, o wn v vove vn e a6 35,0 1.1
LA T e R Tl P 36,3 43,8 1.6
Tampa: de Baryigoss | oo - 2356 211 G5

Fonte: Coordenadoriz de Informédtica do INPS. Fundagao Instituto Brogileire de Seagralio e Es-
tatfstica — IRGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 1333,
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Grifico 1

Bistribuicao da Populagao Total e da Populagio de 60 Anos e Mais Aposen-
tadas pelo Sinpas (1), Segundo Motivo da Aposentadoria !

Brasil
1983 1
]
Miotive da
FPopulagho Total Aposentadaoria
O valhice
38.3%
B Invalidez
B Tempo de Servipa
L]
| Populacio de 60 Anos e Mais
234%
e i
7 5%
L% il
Lx\ rj;'
23.6%

Fonte: Fundagio Institito Brasileire de Geografia e Estatfstics — |BGE. Pesquisa Macional por
Amostra de Domicllios= PNAD 1983.
[1} Sistema Macicnal de Providéncia e Assisténcia Social. 1
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A proporgio de aposentados por welhice, o INPS, & maior do que a da
PuaD, Com relagio ao percentual dos aposentadaos por tempo de servico,

i ocorre juslamants o contrario, sende que, nos dois casos, as diferangas sao
muile proximas. Os pergentuais de aposentadoria por invalidez, por sua
vz, nao apresentam diferenca de maior signilicado.

As discrepancias encontradas parscem sugerir alguma possivel distorgao

| nes dados da PNAD, visto tratar-se de uma pesquisa par amosira am gue os
entrevisiados sao os proprios beneficidrios. Come ja fel indicade, o tempe
de servigo se constitul na melhor alternativa dos aspirantes a aposentados.
Dessa forma, a maioria pleiteia essa modalidade de beneficio, por ter tra-
balhada o periodo necessario, sem, no entanto, ‘dispor da documentacao
comprobatdria. Assim, mesmo a tendo solicitadao, s& conseguem aposentar-
se por idade. A conjugagao da desinformacgao coma aspiracio nao satisfeita
de urmma aposentadoria um pouco melhor pode ser 8 arigem das dilerentes
informagdes apresentadas pelas duas fontes.

Mesmo havando a consciéncia das limitagoes dos dados amostrais, optou-sa
par trabalhar com os nameroes da PNAD-B3, pois, como se vid, encontram-sa
desagregadas por dade, Para evitar maiores distoreoes, os dados sao apre-
sentados, na maloria das vezes, na sua forma relativa (ou seja, através da
percantuais), Cabe ressaltar, ainda, gua apesar da defasagem destes dadas,
aue refletem a situagao de crise da primeira metade da década, nio chegam
5 a perder g atualidade, dada a constancia dos mecanismos de ¢dloulo e atua-
lizacdo do valar dos beneficios, bem como da capacidade Hmitada de pres-
tacdo de servigas por parte do setor publico.

A cdistribuicao dos idosos, por motive de aposentadoria, no Estade de Sao

. Paulo {Graflico 21, apresenta uma tendéncia dilerante daquela obsarvada no
Brasil. Coorre uma divisao bem equilibrada entre os trés motivos (velhice;
invalldez e termpo de servigo), Meste case, ndo fol possivel o confronto com
as informagoes do INPS, por nao se dispor dastes dados desagregados por
unidades cda Federagao.

Ma Grande Sao Paulo, a situacio também difere bastante em relacdo @ do
Brasil como um toda, como se observa no Gralico 3. Nessa regiao, concen-
tra-se o maior contingente de idosos aposentados por tempo de servico;
40,6%. & invalidez {por doanca ou acidente de lrabalhe) vem em segundo
lugar, com 33,5%. E s6 em terceiro aparece o aposentadoria por velhice
[25.8%. Sem entrar em explicacdo mais profunda a raspeito das diferengas
regionais brasileiras, &€ notoria a maior concentragao de recursos na Grande
i Sao Paulo, onde; apesar da tendéncia de expanséo para o Interior do Esta-

do, ainda se ancanlra instalado o maiar pargque indusirial do Pais, gerandao

uma oferta netavelmente maior de empregos no setor formal da economia
' (4],

A respeite das peculiaridades do mercade de trabalbo na Grande 330 Paule ver Dedecso &
. Farraira | 19881,



Grafico 2

Distribuigio da Populagio Total @ da Populacas de 60 Anos e Mais Aposen-
tadas pelo Sinpas (1}, Segunde Motive da Aposentadoria

Estado de Sdoc Paulo
18983

Populacio Total

Populzacio de-G0 Anos ¢ Mais

1 331% /

M42%

Amostrade Domicllios - PNAD 1983,
{1} Sistema Nacional do Previdéncia & Assisténcia Social,

Mative da
Aposentadoeria
[ Yealhiee
B Invalide:

Tempe de Servige

Fonte: Fundagio Instituto: Bragileiro de Geoprafia e Fstatlstics - |BGE, Pestquisa Macional por
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Grafico 3
Distribuicdo da Populacio Total e da Populacdo de 60 Anos e Mais Aposen-

tadas pelo Sinpas (1}, Segundo Mativa da Aposentadoria
Grande 580 Paulo
1983

Mlotive da
Aposentadoria

Populagia Total

O Velhica

B Invalides:

B Tempo de Sarvigo

Populagio de 60 Anos & Mals

Fonte: Fundacio |nstituto Brasileiro di Geografia e Estatfstica — 1BGE, Pesguisa Nacional por

Amostra de Domicilios — PNAD 1883,
(1) Sistema Macional de Previddnecia ¢ Assisténdia Sacial.
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Isto pode significar, pelo menos em potencial, um ndmero maior de opoFtu-
nidades para a populacan idosa permanecer em atividades reconhecidas 6
amparadas pela lei.

Faoi dito que a apesentadoria e os baixos rendimentos mensais dpresentam
uma forte correlacdn, A aposentadoria representa, para o trabalhador, uma
perda substancial nos rendimentos mensais, que se aguca dependendo da
motivo da aposentadoria, A ohsaervagao do Grafico 4 indica que: a) entre
80% e 90% dos idosos aposentados por velhice ou invalidez se concentram
na faixa de rendimentos entre zero a dois salérios minimes: bl os idosos
aposentados por tempo de servico se distribuem de maneira quase uniforme
ao fongo das diferentes faixas de rendimento; e ¢ do pinto de vista das
tendéncias de distribuicdo, ndo h4 diferenga entre Brasil e Estado de Saa
Paulo, embora; de uma forma geral, os rendimentos se masirem superiores
em 530 Paulo,

Estas informacdes mosiram que o idoso aposentado, apesar de ter contri
buido com a previdéncia e ter adguiride um direito, nao tem garantias de
retorno consentdneo de seus rendimentos. Ao se retirar da vida ativa, de-
fronta-sg com um continuo decréscimo do valar real das aposentadorias,
causado, em grande parte, pelas férmulas de correcdo mensal (que Néo co-
brem as perdas da inflagao. Dessa forma; se véern muitas vezes, na contin-
géncla de recorrer a programas de assisténcia social, para assequrar sua
sobrevivencia,

Embora a situacho geral da pessoa de rmais idade s2ja bastante precdria no
que diz respeito aos.seus rendimentos — como se patenteou no item referen-
te & caracterizagio sdcio-econdmics da populacio ldosa —, os dados da
PNAD-B3 mastram, além disso, existirem diferencas sensivels entre a renda
dos ocupados em alguma atividade e dos ndc-ocupados, entre os fuais g2
inclui a maieria dos aposentados & pensionistas {Grafico 5),

Mo Estado de B30 Paulo, por exernplo, entre os hamens ocupatos de 60
anes e mais, 47,2% recebiam até dois salarios minimos, parcentual este que
se eleva para SE,5% no caso dos ndo-ocupados [Tabela 41, Os dados rele-
rentes ao Brasil mostram que, apesar da situacao, em termos de rendimen-
to, ainda mais precdria, persistem igualmente estes diferenciais: 53,9% dos
idosos ocupados tinham renda até dois salarios minimos, enguanto 70,0%
dos nac-ocupades se encontravam neste mesmo estrato de renda, Ma Gran-
de 5o Paule, onde o panorama se mostra menos dréstico, tambem a possi-
vel abservar um diferencial importante, j§ que ha faixa de zero a dois sald-
rios minimos estavam 28,6% dos ocupados e 50,2% dos nao-ncupados,
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Grafico 4
Distribuicio da Populacio de B0 Anos e Mais Aposentada pelo Sinpas (1),

por Classes de Hendimento Mensal, Sequndo Motivo da Aposentadoria
Brasil e Estado de Sao Paulo

1983
Brasi .
TPedt Wiotiva da
Aposentadoria
Erm porcentagerm .
100 - — Walhica
90 — Invalides
80 - = Tompo di
T Servign (2
Bh

30 - )
Classes de
0 - i ..‘:-..__“_h___r_'__‘_I__"_,...-...............u_‘__"‘ H:?.miimﬂl?tu
10 4 '-,_\_“ T gt [Erm zaldrios
Eie B S—— B & T, =
o — e minimos)
- . .

Ak 1 102 2al 3es 5 a0 10 a 20 + 20

Estado de S840 Paulo

Em porcentagern

-
i

\"-\, Claszes do
- ansmsrinit? -:-‘h...g_.,,_____...,.‘..,_....u"..........._..____‘_ Rendiniento
e b T

i 5\‘““;—_.____,:':_ e, IEm saldrios
e ——— ==, minimos|

DEEE?%BBEEE
/

AtE 1 1ea2 2a3 3ab 5a10 10 a 20 + 20

Fonte: Fundagie Instituta Brasileire de Geografiz o Estatlstica = |IBGE, Pesquisa Macional por
Amostra de Domicilios = PNAD 1983,

[1} Sisterna Macional de Previdéneia e Assisténcia Social.

|2 O percantual referente 35 aposantadorias portempo do servico englobs as apdsentadorias as-

peciais.



Gréfico 5

Distribuigdo da Populagdo Masculina de B0 Anos e Mais, por Classes de

Rendimento Mensal, Segundo Condigao de Atividade
Brasil, Estado de Sdo FPaulo e Grande Sio Paulo

1983
Brasil

80 Ern porcentagem O Ceupadas

- # Nid-Ocupadas
40 4
30 4
204 Classas de

Rendimentoe

10 - [Ern saldrios

04 mitnirios)

3Jal Se1010a20 + 20
Estada de Sda Faula
Em porcentagem

EC'} P gE
50 4
40 4
30 4
EL'.I'-! Classas da
/s Rendimento

E ?’ l._;r/ [Em saldrios
0l _ 7 % ez

minimaos)

Sarn AE1 102 203 3a5 5a10 1020 + 20

Grande 5o Paula

Classas de
Rendimento
(Em saldrios

minimos)

Fonte: Fundagio Instituto Brasileir de Geografia ¢ Estatlatica — |BGE, Pesquisa Nacional par
Amostra de Domicilios — PNAD 1983,
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Tahela 4
Distribuicda da Populagio Masculina de 60 Apos e Mais, Ocupada e Nao
f Oeupada, Segunda Classes de Rendimente Mersal
Brasil, Estado de Sfo Paulo e Grande Sao Paula
| 1983
| Cin paraenlagain
Distribuizde da Peaulacie Mascuiing de BU Ancs ¢ Mais
| Classes Croupados Mio=Doupados
i -
' Rerdimenti Estado Girande Estach: Grando
Brasil e Bho Sia rasi de 550 Sin
P o Pauln Fatila Paula
{ - =
TEEl o S e T R SRR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
At 1 Saldria MiAO . .. . 2a4d 14,82 4,61 Sd, 60 36,85 26,32
Ge 1 a2 Salirios Minimas . A6 s ] 18,03 15,49 .66 33,80
e a3 Saldrios Mininsgs ., 12,45 TEEd 18,33 8,10 12l 1417
Da 3-a 5 Saldrias Mnimics | 9,33 14,21 18,03 803 110,54 14,40
i D B 108 aldrios Mininies . d.4a0 12,79 1585 bBaa a7 11,5
O 100a 20 Salirios Mivimos R L0 a.07 2,56 4,11 4,82
1 Matsce 20 Saldcios NMinimas 3.48 h.Bh 8.07 1,00 0, n2 1,12
Sem FBonpdimento . . . 0 4 e 2.2 T2 ol I 2,81 3.5 hBd

Fonte: Funedacia |pstitito Brasileivo de Guografia o Estatlfstica - 12GL. Pesquisa Macional por
Amnstra de Domicllios - PNAD 1283,

Mo caso das mulheres idosas, este tipe de comparagao nao tem muito efel-
to, pois a grande maioria delas nfio tinha ocupacao na época da pesguisa, A
mesma circunstancia persiste na atualidade, embora se vislumbire uma ten-
dancia do alleracio deste quadro, como conseqléncia da maior insergac da
[ miuller fo mercado de trabalho, Ne Estado de Sao Paulo, 82,4% das mulhe-
res com BO anos ou mais pertenciam & categoria de nio-ecupadas, sendo
que, destas, 40,4% nao tinham gualguer tipe de rendimento e 48 3% rece-
biam menos de dois saldrios minimos, No Brasil, as nae-ocupadas eram
80 4%, das guais 36,9% sem rendimento e 55,2% com até dois saldrios mini-
mos, enguanto na Grande Sho Paule eram 92 7% - 39,9% sem rendimento &
: 46,195 com fanda de atd dois saldrios minimos {Tabela 5l O Grafice § ilustra
g situacao ofitica da grande maioria das mulheres idosas, desvinculadas de
aualguer tipe de atividade remunerada.

H
& despeito da polltica social ser reconhecidarments ineficaz na prestacio de
sorvicos, nao lhe caheria, entrelante, o maior des problemas, gue & o da
relacao benelicio x saldrio, num pals onde, além dos baixos salarios, sao

| precarios os niveis de formalizagdo das relagoes de trabalho,
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Tabela 5

Distribuicao da Populagdo Feminina Nao-Ocupada de 60 Anos & Mais, Se-
gunda Classes de Rendimento Mensal

Brasil, Estado de 880 Paulo e Grands Sa5 Paula

1983

Em porcen ladgem

Distribuicdo da Pepulazio Femining
Classes e Mao-Cheupaga de 680 Anns 2 Mais
Repdimenta

Brasil Estatta de 840 Paula Grantde 5dn Paula
Takal” s e P 100,00 100,00 100,00
Ald 1 Saldria Minimo ., 4751 38,56 3,85
B 1 a2 5aldrios Minimos: 7,37 8,77 11,18
Be2 o 3 Buldrios-Minimes:, 3.03 3,06 h.27
Fesd a0 5 Saldrras Mithines., 735 .88
Bree Boa 10 Salirios Mibimas, 1.8z 3,70
De:10 28 Saldrics Minimas 60 1,07
Mais da 20 Saldrios Minimos HIR R IR E: 0,175
Semi Randimento . ., ., .. 34,87 A0, 36 349,042

Fonte: Furdagdo lpstitute Srasilelie de Geografia ¢ Estalfstica - |BGE, Pesquisa MNacianal por
Amaostra de Domicilios — PNAD 1233,

Meste aspecto, os baixes rendimentos & a falta de oporfunidade de partic
par ds estutura predutiva brasileira parecem ter correlagao com a forte pra-
senga dos idosos no setor inlormal da economia. Como se ebserva na Ta-
bela B, cerca de 50% da populacdo idoss ocupada no Brasil desenvelvem
atividades por conta propria, ou seja, atividade econdmica desenveolvida P
uma pessea, individualmente ou com o auxilio de membro nac-remunerado
do domicitio, Em segundo lugar aparecem os empregados com carteira as-
sinada, que representam 39% da populavao ocupada de 60 anos emals, Na
Grande Sdo Paulo, onde, como |4 foi citado, existe uma maior oferta de erm-
pregos ne selar fermal, esse guadro torna-se um pouco mais ameano. Embo-
ra a proporcao de ldosos ocupados losse quase a mesma que aguela obser
vada em lermos de Brasil — emtorno dos 52,0% -, a maioria deles ara em-
pregados com carteira assinada (57,5%), restande, porém, uma parcela ain-
da significativa — 33,4% — de trabalhadares por conla propria,

Mea Estado do S8o Paulo, sestruturs da ocupagio dos dosos sequndo & po-
sigao; assemelhava-se bastanle & da Grande Sao Paulo (Tabela 5.

As observacoes feitas até aqui sugerem que o atitude sdotada pelo Estado
brasileiro, frente as reivindicagoes dos trabalhadores, sejam previdencidriasg
ou trabalhistas, term sido de administragide “a conta-gotas’’,




Gréfico 6

Distribuigao da Populacao Feminina de 60 Anos e Mais Nao-Ucupada, por
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Fonte: Fundacdc Institute Brasileire de Geografla e Estatistica — 1BGLE Pesquisa Macional por
b Amostra de Domicllios - PN AD 1983.



Tabela &

Distribui¢ao da Populacao Qeupada de 60 Anos e Mais, Segundo Posicio na
Crelpacan
Brasil, Estado de Sao Paulo & Grande S3o Paulo

1983
Em porcaslaem
Ristripuicio da Populasio

MPasgigia Cevpada da 60 Anos s Mais
1
Ueupagio ) Estada da Grande

Brasil b il 3 :

S&0 Paulo Sao Paule

B . 1000 100.0 100, 0
Envpiraieees il e s o 9.0 b2 5.5
Conta ProdfriBos s v anines 49,7 35,0 324
Emprogadorss. . ., ... e 8 L
Mas-Ramunerados | L, ., , g0 30 o

Fénte: Fundagia |astilulo Brasiteira ve Leagrafia & Estatfsticn — IRGE, Pesquisa Nacional por
Amostrade Domicllios - PR AD 1983,

As relvindicagdes sé sao atendidas no limite. Os trabalhadares FEis organ-
zados g mais ativos tém consequido antes a satisfacio de suas solicitacdes,
Cria-5e uma situagio em gque os mais Necessitados sao atentidos por dHimo,
come s pode observar com o estabelscimento da previdéncis rural oo
mesmo cam g ampliacao da previdéncia aos trabalhadores domésticos & aos
autonomnos.

lssn pode ser claramante Hotadeo com relacio a gquestao do idoso, De um la-
do; os trabalhadores assalariados, aposentados, que contribuiram durante
todo o tempe necessdrio para ter direito a esse benefldio, sdo conduzidos 2
condigao de dependentes, ao ter suas renda diminuida, bem no momento em
gue, por salrem da producda, redus-se sey pader de pressao. De outro lado,
os idosos que nao liveram acesso ao sistema produtivo encentram-se des-
protegidos pela previdéncia, por serem desempregadaos, subempregados au
trabalhadores eventuais, Podem ser benelicidrios da assistencia soclal -
desde que cormprovem sua condicio de necessitados.

Ademais, na terceira idade se igualarm os que “tém direitos' quetantri-
buiram para @ previdéncia - 2 o5 que “nao tem direltos”, pois nem lhes o
dada a oportunidade de contribuir. Se igualarm na falta de um lugar ade-
guade na sociedade, seu lugar de cldadio. O momento dz aposentadaria,
para amplos contingentes populacionais, significa passar da categoria de
trabalhadar assalariade para a de carente &, al, disputar com os outros ne
cessitados’ os servigos destinados:a este setor da populacao,
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Assim, & possivel visualizar & exizténcia de uma potitica de atendimento a
populagdo idesa, cujo lrago mais marcante g a intencio de minipizar os
probplemas, diminuir as pressées sem, no entanto, dar prioridadea mudanca
dossa siluacdo. Esse tipo de gncaminhamento, no entanto, parece nan se
restringir & populacae idosa, mas & a tonica das pelilicas destinadas as po-
pulacbes que nac participam mais imediatamente do mercado farmal de tra-

balhe.

As Madificagdes no Sistema de Previdéncia Social a partir da Nova ConstifLicad
Brasileira

Ag modificagies mpostas pela nova Conslituigao se referem principalmente
ao carater do atendimento previdenciario, que passa a ser universal, dentro
da urm canceito do seguridade social para todos.

Algurmas mudangas — como a recomposican do valar dos beneficios em sald-
fios minimos correspondentes 4 época da apesentadoria, tentando recupe
rar as perdas sofridas nos Oltimos anos - |a estao em vigor desdae maia de
1889, O gritério de roajuste desses beneficios & o mesmo do saldrio minirmao,
gnquanto nao & aprovado o Plano de Benelicies e Cuslelos da Frevidéencia
Social, que devera definir um sistema de reajusles mais especifico. Essas
determinagdes provisarias estao em vigor desde julho de 1983,

0 estabelecirmento de um piso pata os beneficios, com o valor de um salario
Frfmirne, assimcomo a extensae aa trabalhador rural do canjunio dos heneg-
ficios 8 gue o trabathader urbane tem direito; lazem parte das medidas j&
aprovadas que necessitam de regulamentacao para enirar em yigor. No en-
tanto, existem aspecios bastante polémicos @ a concepeac que vai nortear o
sistema de previdéncia social brasileiro ainda nao esia definida, dependean-
do de um processo de discussées e negociacoes paliticas.

& Mensagem e nimere 234/89 do Poder Executivo, substitutiva ao Projeto
de Lei n? 2.570/B9 fal aprovada pela Comissan Mista do Congresso, no fim
de 1989 e deverd, ainda, ser avallada em outras comissoes. O Quadro 2
apresenta uma relagao das alteragoes propostas por este projeto, onde se
destacam dois pontos, em especial: o salario de beneficio nao gard inferior
ao salarie minimo nem supetior ao limite méaximo do saldrio de contribui-
cao, na data do infcie do beneficio) & o3 beneficins terdo reajuste mensal
pelo IPC, acrescida bimestralmente de 6,03%.

Todas as modificacoes deverdo significar uma melhoria para os jdosos apo-
sentados, |4 gue o valor dos beneficios sera um pouco mais elevado, ¢ &
l4rmula de corregao proposta deverd preservar o sed valor, For outro lado;
uma das inigiidades mais visiveis do sistema devera ser suparada com a ex-
tersao dos direitos do trabalhador urbano ao rural.
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Mo entanito, lodas essas possibllidades de melhoria precisam ser equacio-

nadas diante da tendéncia crescente de aumento dos idosos no canjunto da
populagio, peis um dos maiores entraves do sistermna conlinua sendo 8 ca- L]
pacidade limitada de alendimento i suaclientela,
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Os Programas Especificamente Destinados a Populacao ldosa

Lizete Emilia Prata

Breve Histdrico (1)

A preccupacac com a problémética do idoso surgiu por iniciativa de espe-
cialistas e técnicos gque se defrontavam com os idosos no seu cotidiano, por
forca de sua atividade profissional. Tomaram cantalo, através de cursos &
ceminarios, corm @ discussio gue estava em andamente nos paises desen-
valvidos sobre as implicacées do envelhecimento,

A Sociedads Brasileira de Geriatria fol criada em 1961 e, como loda socie-
dade médica, com uma visao astritaments corporativa noatendimentoe ao
idoso. Sd em 19749 esta instituigio abriu suas portas para oulros especialis-
tas, com a criagan da Comissae Especial de Gerentologia Social. Na mesma
década, em 1964, o Sesc - Servigo Social do Caméreio - criou o primeiro
grupn de aposentados para discutir os problemas oriundes de sua condicao
de comearcidrios inativos. Nessa época, as estatisticas ainda ndo indicavam
um acréscimo substancial da populago idosa, no conjunto da populagao,
como se tornaria notdrio nas dédadas de 70 e 80,

Os tochicos do Sese foram enviades primeiro acs EUA e depois a Franga
para fazerem curses. Houve uma forte influéncia das concepgdes francesas
nog encaminhamentos e formulagdes que desembocaram na propesta do
Sesc de atendimento a terceira dade.

Mo infcie da década de 70, profissionaizs de assisténcla social e outras pes:
soas,; alertadas para o preblema do idoso, comegaram a se reunir para dis-
cutir o assunto. Fssegrupo deu origem ao Mopi - Movirmento Prd-ldoso —
que se prepunha a promover a lormagae de recursos humanos especializa-
dos, assim como desanvolver atividades sdcio-culturais para o% (dosos.

A importancia das Iniciativas desses técnicos ¢ especialistas pode ser anali-
sada sob dois aspectos. De um lado, seu cardter antecipador, fum mamento
em gue o Estado ndo estava atento para o problema, contribuiu para a
constitiigde de grupos atuantes gue tém tido papel destacado nas propos-
tas relstivas a esse segmanlo da populagao. Por outre dngulo, o didloge
com as expariéncias estrangeiras colahorou para a ampliacdo do conceito
de assisténcia social vigente; que sempre foi extremarmente paternalista.

(11 As informapdoes utllizadas na consirugaa desse histarss (oram obtidas atraves de gntrevistas
com téenices: gue-tratdl harem ou ainda trabalham nos drgdos pdblices o instituiges emvalvi-
das cam-gtematica-da idoso @ qué a0 aqul eltados,
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As primeiras iniciativas do governo federal, gque pedem sar consideradas
especificamenta dirigidas ao idoso, ocorreram ao longa da décads da 70,
Em 1974, o INPS criou o Programa de Assisténcia ao |doso e lambém se
instituiu @ renda meansal vitalicia, para pessoas carantes com mais de 70
anos,

A analise que embasa a proposicao desse programa considera que o enve-
lhecimento & um processo de marginalizacdo do idoso & que, para se con-
lraporem a esse processo, as propostas de atendimento devem levar em
conta uma somatdria dos aspectos bio-psico-sociais. Suas atividades so de-
finem atraves de acoes diretas - nos centros sociais do INPS, objetivande
conscientizar ‘2 populagdo para os problemas dos idesos — e indiretas —
atraves de convénias com instiluicoes de caridade que abrigam os idosos
cargntes.

No ano de 1976, o Ministério da Previdéncia e Assisiéncia Social propés a
realizagio de sermindrios regionais com.a finalidade de fazer um diagndstico
da situagio do idoso em 580 Paulo, Belo Horizonte & Fortalera. Os dados
levantados nestes semindrios foram reunides. no semindrio nacional, reali-
zado em Brasilia, e serviram de base para a elaboracio de documentos onde
se consubstanciam as diretrizes basicas de uma palitica social do idoso, Es-
ses documentos, ne enlanto, se limitam & constatacao da problema, As pro-
postas apresantadas foram excessivamente genéricas @ nao se transforma-
rarm, de fato, num programa de acées, com recursos e prioridades definidas.

A partir das reformas ocorridas na previdéncia social em 1977, fuando foi
criado o Sinpas, passou aser atribuico regulamentar da LBA - | eqiao Bra-
sileira de Assisténcia — o atendimento & populacao idosa carente, filiada ou
nao a previdéncia social. Essa medida velo demonstrar o reconhecimento,
por parte do Estado, da existéncia de um novo problems a ser encarade! o
fda idoso,

Ao Tinal da década de 70, diversas iniciativas puderam ser observadas no
ambito das vutras instituicdes. O Instituto Sedes Sapientiae, por exemnplo,
instalou um curse para a formagde de gerontdloges sociais, engquants o
Sesc procurou dar mais solidez as suas alividades dirigidas ao idoso, arian-
do o Centro de Estudos da Terceira ldade,

Meste senlido, coubs papel destacado aos “gerontologos paulistas' (vin-
culados tanto @ drgaos de empresa privada como a instituices governa
mentaish que, através de sugesioss e pareceres, procuraram armpliar a aten-
gao voltada a chamada terceira idade. Como fruto desse trabalho, formulou
&8 uma proposta de atendimento @ populacio idosa, nos moldes do Plane
de Acac Mundial sobre ¢ Envelhzcimento, que concebe o idose-como um
toda integrado, necessitade de um o atendimento madico aspecializada; &
que, 4o mesme temgo, husca reancontrar seu lugar na sociadade, recupe-
rando, assim, a sua auto-estima, Esla concepcao estd presente nos doou

¥
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' mentos que embasam as agdes do Sesc, da LBA-SP, & mesmo da Sacretaria
| da Promogao Social, assim como nas propostas mais recentes da Secrelaria
| de Salde através do Gepro - Grupo Especial de Desenvolvimento do Pro-

grama do ldoso,

Apesar de partirern de uma proposta comom, as agaas desenvolvidas por
estas instiluighes s&o bastante distintas, Em alguns casos, axistem recursos
{ disponiveis o se podem oférecer as alividades compativeis com a proposta,
come o caso de Sesc, Emooutros, os principios permangocerm somente no
papel, como & o caso da Secretaria da Promogéo Social paulista, Entre 1973
e 1981, este argho formulou o Programa Pré-ldose postulando um atendi-
menta integral, ande o asilamento aparecia como alternativa de ditima ins-
1 fAancia, No entanla, essa proposta nunca se concretizou e a atividade prinei-
pal da Secretaria, até hoje, & a distribuigio de subsidios a instituicoes asila-
FigE.

Aovisivel incormpatibilidade entre proposicdes e agoes expressa & inutilidade
dos principios e diretrizes, diante da ¢lara intencao do Estado de nao assu-
mir uma atitude ofensiva frente 4 questdo. O resultado efetivo das iniciati-
vas atualmente existenies & a realizagdo de programas paliatives que mal
conseguarm amenizar o problema, através da distribuiodo de recursos. Em
alguns momanlos, of grupns de pressac atuam eom mais intensidade & ha
1‘ necessidade de ampliar o atendimento/cobertura, cama (ol o caso da dis-

cussac da previdéncia social na Constituinte, que contou até corm a presen-
{ ca de grupos de idoses organizados na Camara Federal,

Ma década de 80, foram criados conselhos, comités, comissdes, nos escalées
federal, estadual & municipal, num clare reconhecimento da existéncia do
“orablama idoso’.

i O primeire deles {o) o Conselho Municipal da Condigio do |doso da cidade
de Sag Paulo, criado em 1584, com a finalidade de assessarar o prefeito no
estabelecimento do diretrizes que favorecessem a valorizacao do idoso,

00 Conselho Estadual do ldose (em Sao Paulol foi ériado em 1986 cam o

ahjelive de delendsr os direitos dos idosos e propor medidas gque melho-

ragsem sua gualidade de vida, Ainda no &mbite estadual, em 1987 fai insti-

tuida 8 Comissio de Satde do ldose, na Secretaria de Sadde, com a linali-
I dade da criar normas cientficas que orientassem a implementagao de pro-
[ gramas de salide destinados ao idoso.

MNo-dmbite federal, foi criado, om 1988, o Comité Nacicnal para a Promaogao
_ de Satde das |desos, com a atribuicae principal de recomendar as direlrizes
§ a seram adotadas pelo Programa de Sadde do ldoso, do Ministério da Sad-
de.

[ Ezsas instincias de discussio absorveram os profissionais da drea |geron-
thlogos & geriatfas) e tém assumido a fungie de caixa receptora de parece-
res B sugestées, solicitagdes e pressdes. Assumem funcdo normatizadora
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dpenas com relagao a pontos especificos & cuja necessidade esteja ha muito
comprovada. Um exemplo disso € a elaboracio de normaes de funcionamen-
te para asilos e casas de repouso. & formulacio dessas normas & essencial
diante da auséncia de guaisquer pardmetros que permitam a orientagao e
fiscalizacdo das centenas de casas de repouso que funcionam de forma bas- .
tante precaria, no gue diz respeite @ higiene, alimentacdo & mesmo quanto
as instalagées, em particular no gue se refere aos idosos dependentes fisi-
camente.

Embora g necessidade da instituigio dessas normas venha sendo discutida
ha alguns anos e diversas propostas tenham sido elaboradas pela comuni-
dade de técnicos e especialistas, apenas mais recenternents — a partir das
dentincias violentas formuladas durante o Congresso da Sociedade Brasile|-
ra de Geriatria e Gerontologia (SBGG) realizade em 1988 & veiculadas atra-
ves dos meios de comunicacido — esta situagio se caracterizou como um
problema de suliciente relevancia para validar & acde governamental. O
projeto chegou ac Comité Macional de Sadde do ldoso (ligado ao Ministério
da Saude| e, agora, acreditam os envalvidos, corseguird transformar-se em
lei.

Caraclerislicas dos Pragramas

As inlormagoes sobre os programas voltados para a populagao idosa no Es-
tado de Sao Paulo foram obtidas através de uma consulta direta aos 6rgaos
competentes; encontrando-se no Anexo a sequir elementos mais especiiicos
sobre seus chjetivos & propostas: Cabe assinalar, antes de malsnada, a difli-
culdade na coleta destes dados, @ que a maloria daqueles orgaos nao dis-
poe de documentagdo sistermatizada sobre as suas atividades,

Muma abordagem iniclal & possivel classificar os drgaos cantatades em gua-

tro grupos, de acordo com os objetives a gue se propdem (21,

| — Qrganizativo/Reivindicativo
& Fdrum da Terceira ldade
® Federagdo dos Aposentados do Estado de Sao Paulo

Il — Consultivo
& Conselho Estadual do ldaso
# Conselho Municipal da Condican do Idoso

{2 E Importante observar quo ceso classilicagio lewa ern o nonta os objetivas arincipais. Algurmas
instiluicdos desanvolvem, secundariaments, alividades de lazer & 'assoniativismo &, dossa [or-
ma, acabarizim por gonstituic tipos mistos,
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[l — De estudos, documentacio g proposicies
o Dapartamento de Gerontologia Social da SBGG
i o Wopi — Movimento Pri-ldosa
! V'~ Lazer; associativismo, sadde e Informagdes
e | BA - Regional de Sao Paulg
[ e Sesc— Sarvico Social do Coméreio
| ® Segretaria de Sadde do Estado de 580 Paulo — Gapra do ldoso
[ @ Secretaria da Promoecao Social do Estado de S&o Paulo
® Sooretaria de Esportes e Turismo do Estado de Sée Paula
! o Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da LUSP
I ® Programa e Preparacao para a Aposentadoria {PPA) da Cesp
|
Os= drgdos do primeiro grugo surgiram por inicitiva dos proprios interessa-
| dos {idosos € aposentgdos) e tBm tido momentos de aluagio destacada, co-
' mie si poade observar por ocasido da Constituinte, organizande a pressio
dos aposentados, no plenario do Congresso, pela preservacio de seus inte-
refsas,

Os drgaos de carater consultivo, gue compdem o grupo |, surgiram na dé-
| cada de 80, como umoclare reconhecimento da existéncia da problemética
do idose. Mo entanto, nao conseguiram ocupar um lugar relewante na: defi-
nicdo e conducao de normas ou de orlentagfes gardls para 0s programas g
grgaos gue dtuam com a populacac idosa,

| O Mopl e a SBGG se destacaram, no infcio da década de 70, como espacas

de distussan e formagio de profissionais voltados para a problemética do
! idoso, Hoie, o Mopi estd praticamente. desativado, enduanto a SBGG pros-
segue conlribuindo com & farmagho de téenicas da rea e com a discussio
tHos caminhos miais :irjﬂ.:rquarjo'slpura g atengac a terceira idade no Brasil.

Meste trabalho, procurou-se dar maior &nfase &s atividdades desenvolvidas
por agueles drgaos — concentrados no guarlo grupoe —quea dirlgem sua acao
[ final & terceira idade {Quadra 1},

Estes drgacs podem ser classificados, de acerdo com o contedde de seus
pragramas, em tres blocos:
Frogramas “tradicionais’
— Programas “inovadores” ou de atendimento moltidisciplinm
| - Programas “detransigao’

Os pregramas 'tradicionais’’ sdo desenvaolvidos pela Secretaria da Promo-
1 cao Social de Estade e pela Legigo Brasileira de Assistencia. Tém como fi-
nalidade distribuic recursos para instituigoes asilares. Sag tradicionais peor-
gue a alternativa de asilamente term sido usada, historicamente, em todo o
mundoe, como forma de segregacio, por problemas variados, a Individuos
ou parcelas da populacao, Esta deveria ser, portanto, uma opedo em allima
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Instancia, NUM MoMento em que $& procura integrar ¢ idosg & sociedade,
Apesar da crilica que se faz ao asilamento, & fato notdrio que a suspensio
dessa atividade, sem umia outra alternativa, poderia acarretar um problema
grave para os intmeros idosos que nao tém para onde ir.

s programas chamados “inovadores’ concebem o idoso como umia totali-
dade integrada. Através de atendimento por uma eguipe multidisciplinar,
pretendem |evar o idoso a um processo de redirecionamento de sua vida, a
partir da consciéncia das perdas ¢ ganhos do ingresso na terceira idade e
na aposentadoria. O Gepro do Idoso, o PPA da Cesp (3) 2 o Servico de Ga-

riatria do HC-USP desenvolvem essa proposta. No entanto, a capacidade de

cobertura desses programas @ bastante reduzida: o Cepro se encontra em
fase experimental, o PP& atende apenas os trabalhadores da Cesp & o HC
somente os idesos de seu ambulatdrio. Na verdade, esses programas, noste
mamenta, funcionam como um laboratdrio das [uturas propostas (U pode-
rao ser incorporadas pelo Estadeo e transformadas em diretrizes gerais.

Os programas “de transigao” sao os que se contrapdem ao assistencialismo
dos programas tradicionais. Seu contetido, baseado no associativismo e no
lazer, tem o objetivo de recuperar a auto-estima do idoso, reintegrantdo-o a
socledade. Sao aqui chamados ''de transicao’’ porque, apesar da critica &
visao tradicional, a forma come pretendem concretizar essa tarefa & ainda
um pouca superficial, pois ndo oferecem sos idosos og instrumentos Neces-
sArios para que possam recuperar a autonomia desejada. Estio incluidos
neste bloco os programas. de Sesc, da LBA & da Secretaria da Esportes &
Turismo do Estado de Sao Paulo,

A abservacao do Quadro 1 remete a algumas consideracies que se aplicam,
de uma forma geral, aos programas “tradicionais” e''de transican’’ . Quarita
405 programas agui denominades de “inovadores™, o sau breve pericdo de
Bxisténcla ndo permite urma andlise’adequada.

1] Nao existe nenhum tipe de controle e avaliagao sobre os resultados dos
programas que possibilitasse o conhecimento de sus efetividade junto aos
Usuarios e, conseglentemente, permitisse carregdes de suas deficiéncias,
Ao mesmo lempo,. o Estado nao tem estabelecide mecanismos de fiscaliza
¢ao sabre a ulilizacdo dos recursos que distribul para as entidades assisten-
ciais, impassibilitando a identificagdo dos casos de elientelismo ou mesmo
de malversacio.

] E importanis obserar qui existam oulrs pragramas de preparagio para a aposontadaria no
Estado de 40 Paulo, Destaca-se aqui o da Cesp por aprosentar uma DEOGEaMAagas maia com
piate no sentico de atender ao trabaliadar na sud complexidads o2 individus, sstando zssim
wais préximo do que se canvindionou shamar “programa inavador”,
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2] Os programas ndo apresentam coordenacio ou integracao entre si. Ao
| contrario, sa superpdem no gue diz respeito a seus objetives. Considerando
o conjunto de programas assistencials apresentado, observa-se que se limi-
tam a oferecer atividades associativas, de lazer ou informagao e.a subsidiar
i a funcionamente de asilos. Apesar de se considerarem relevantes os objeti-
VDS A (ue BsEes programas se propoem e ler-se gque admilir 8 necessidade
do asilamento em determinados casos, oxiste, ainda, oma distancia muito
grande entré as propostas formais gue as inslituicdes apresentam e o que
realmente & desenvolyvido, Na pratica, o gue se observa, em geral, sdo agdes
! incipientes do ponto de vista das opcdes e precarias do ponto de vista da
qualidade,

31 A clientela atendida por esses programas € absolutamente irrelevante, se
considerade o conjunte da populacae alvo, Um dos fatores que conduzem
ag baixo stendimento & o deficiente sistema de divulgacio, ao gque se jusla-
ofe-a propria disparsao dos programas. Mo entanto, g auséncia de informa-
Ao parece ser prameditada, uma ver gque o recursos disponfvais san bas-
tante reduzidos & nao permitiriam um atendimento mais abrangente.

Tal elientela atendida poderia ser dividida em trés grupos, de acordo com
suas caracteristicas:
al A clientela do Sesc & bastante diferenciada; com retagae & do conjunto
cdas programas assistenciais. Em primeire lugar, as atividades oferecidas
' nao sao grotuitas, embora o pagamento seja considerado apenas simbadlico,
Em sequndo, o conteddo dos curses e seminfirios pressupde um nivel de
| formacao cultural anterior, que s& se encontra entre os idosos de classes
mais favoracidas,
bl A clientels dos grupos de convivincia (da LBA, por exemplal, de acordo
com a informacae do praprio drobo, possui, na.grande maiaria, renda entre
trés oocinco salarios minimos. Na verdade, essas pragramas nao 1ém a me-
nar penetragio junto & populacao carents; que deveria ser seu pablico prio-
ritdrio. O tipa de atividade estd bemn distanla das necessidades fTundamen-
tais de mendiges & ambulantes que circulam pelas ruas, & cata dé comida e
de abrigo.
¢l Os idosas que se encontram recolhidos nos asilos fazem parte da popu-
lapho denominada carents. Para usufruirem desse servico, LBm que compro-
var total incapacidade de se manteram por conta prépria, sejz por falta de
| recursas, por inexisténcia de grupo familiar ou por abandono do mesmo.

4] A baixa qualificagdo dos profissionais envelvidos na execugic das agoes
colabora para aumentar algumas das discrepincias |4 apresentadas, como a
incompatibilidade entre & acfo praposta e sua execugao, além de conlribuir
parg o cligntelismo. Cabe observar que o fdalta de qualificacio estd direta-
mente relacionada com 05 baixos saldrios aufaridos par esses profissionais.



5) A estrutura centralizads que tem: ateado na definigao das atividades e
conteddos desses programas inviabiliza a realizagho de uma consulta aas

usudrios sobre seus interesses reais € o grau de satisfagéo com o que |hes &
oferecido,

Diante de todas estas considerag@es, & importante frisar, uma vez mais, que
os programas desenvolvidos nao estdo, em absolulo, isentos da méritos, No
entanto, a forma come véem sendo implemantados torna-os geralmeante ind-

cuos, tanto do ponto de vista da coberture 8 populacae come da gualidade
dos servicos oferacidos,

Ezsa constatagac assume maior gravidade quando confrontads com a re-
cam-premulgada Carta Constitucional, em gue o |dose aparece como um
beneficidrio de direito universal da assisténcia social brasileira, Sea estru-
tura atual desse sistema & praticamente inoperante; diante de um pablico
teduzido, como luncionard sea clientela se estender para o cenjunto da po-
pulagao idosa brasileira?

M andlise elaborada indica a inexizsléncia de uma estralégia olobal para a
reselugac do problema. O exame do conjunto de agoes desenvolvidas na
drea da terceira idade caracteriza-o apenas como um encaminhamente pro-
visérie, cuja intengao & minimizar a situacio penosa em gque se-encontra a
grande maiaria dos idosos na sociedade brasileira,
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Sacrptaria de Salde do Estado de 540 Paulc
| A Seeretaria de Sadde do Estado criou em 19880 Gepro [Grupo Especial de

Desenvalvimento do Programa do ldoso), cuja proposta basica ¢ dar cober-

tura as questdes de sadde no envelhecimento de uma maneira ampliada. As

pessoas com mals de 60 anos que procurarem atendimento médico junto

aps equipamentos da rede estadual (SUDS) serdo introduzidos em grupos

| diferanciados, & partir do diagndstico social de cada um. Assim, as questoes
de salide serde objete de um atendimente distinto de rotina, atraves da in-
tegragao de um trabalbo de orientagio e suporte & vivéncia de problemas
camuns nessa faixa staris

Mo infcia de 1989, o Gepro ostava trabathando pa montagam de unidades-
padrin que iriamy incluir todas os profissionais e equipamentos nacessarios
so-atendimento do idoso. Essas unidades, Inicialments, estardo localizadas
mos Frsa 1 & 3 e servirdo de experiencia para a ampliagéo do programa. O
principio ¢ que o atendimento ao idoso seria mais um programa da rede de

4 atendimente j& exislentg; necessitando, no entanto, de recursos adicionals
para a controtacio do especialistas e a instalagde de eguipamentes de rea-
nilitagao, ‘

Mo Estado de Séo Paulo; os SUDS de Santas, Campinas e Ribeirdao Freto
J pstan mobilizados para participar da experiéncia piloto.

| Conselha Municipal da Condizdo do ldoso

Criado no govearno Covas, em 1984, cormo um drgédo vinculado diretaments
ao prefeito, tem a finalidade de assessoré-lo ne estabelecimento de diretri-
zes ¢ na adocdo de providéncias destinadas a valorizar as pessoas idosas €
estimuld-las para a vida cormunitaria,

& Conselho, na época de sua criacho, previa reprasentantes das secretarias
1 municipais de Cultura, de Esportes, de Higiene e Saade, da Familia g Bem-
Estar Social, de Servigas ¢ Obras, de Negdcios Extraordinarios e de Trans-
porles, mais um representante da assessoria especial do prefeito. Além des-
ses, incluia um representante de cada uma das bancadas da Camara Munici-
pal [PMDBE, PDS, PT g PTB) e representantes das seguintes instituicaes)
Sesc; LEA Federagio dos Aposentados e Pensionistas do Estade de S&o
Poulo e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Havia também um
represantante do prefeito, de sua livre escalha,
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A mudanga de prefeito, com a entrada de Janio Duadres, trouxe uma alte-
racde fundamental no Conselho: a retirada da representagac dos partidos.

A medida de maior repercussao, no dmbito do Municlpio, foi o passe (al¥
idoso, isentande do pagamento de tarifa nos transportes coletivos as pes-
soas com mais de 65 anos. Fol um ato anterior & propria eriagao do Conse-
iho e esté envolvide em sua origam.

Sesc — Servico Social do Comércio

Grgao ligado & Federagao do Comércio. Desenvolve um trabalho voeltado

para a terceira idade, ha 25 anos, que pode ser resumida nas seguinies [i=
nhas de atividades:

1V Lazer socio-recreativo que permite ao idoso, atravées dos Centros ola
Convivéncia de |dosos, recuperar papéis socio-culturais & restabelecer seus
contatas sociais.

7} Escolas abertas da terceira idade, com aulas de cultura, artes, politica,
psicolagia do envelhecimento, além de atividades espor tivas o de ginastica
com o intuito fundamental de atualizagao, manutengao da salde & participa-
cao dos idosos no seu meio social.

3} Preparacac para a aposentadoria, que protende minimizar os efeitos ne-
gativos da desvinculacdo prolissional sobre o aposentado.

Mo gno de 1988, foram atendidos 5.250 idosoes, sendo 70% do sexo ferninl-
no. Ouanto &5 atividades sistematicas, cerca de 1,200 pessoas fregiientam
habitualmente atividades lfsicas & esportivas g 600 freqlientam curso de
atualizacdo cultural. Cabe chservar que a populacao rmanifesta maior inte-
resse pelas atividades de convivéncia social, como passeios e excursdes.

fis nucleas de atendimento & terceira idade, atraves dos Centros de Conwi-
véncia das Escolas Abertas, distribuem-se em cinco unidades: da Grande
Sio Paulo: Sesc-Carmo, Sese-Vila Nova, Sesc-Pompéia, Sesc-Traipu e Sesc-
Sho Cactano. Er cada ura dessas unidades trabalha uma equipe de profis
sionais, chefiada, em tempo integral, per um coordenador de programas.

Mopi — Movimenito Pro-ldoso

€ Mopi, urma enfidade civil sem fins lucrativas criada por gerontdlogos e 24
tudiosos, tern por objetivo suscitar, incentivar e empreender iniciativas ten-
dentes a promover o berm-estar das pessoas idosas.




& entidade & dirigida por uma Ditetoria, um Conselho Delibarativo g um
Conselho Fiscal, integrados por regresentantes dd comunidade gue exarcem
a incumbéncia a ttulo voluntdrie. & sede estd instalada 3 rua Dr, Germaing
Burchard, 244, em prédio doado pela Secretaria da Promocado Social em
1878,

O Mopi, ao atuar junto aos drgaos piblicos & entidades privadas ligadas a
Area do idoso, age como elementa coordenador, articulacor e propiciader
de principios o préaticas de Gerontologia Social, através de atividades, pro-
dramas ¢ cursos de vrias modalidades e niveis na area de atendimento ao
idso, assim como através da arganizacdo o armarenamento de informagoes
e documentag o,

0 Mopi dispae de dois centros de préstacdo de serviges: o Centro de Docu-
mentacin e Informagao Gerontoldgica e o Centro de Formacao e Treina
mento de Pessoal (profissional e voluntério na area de atendimento ao ida-
s0).

Acmanutencin e execugdn de seus programas & garantida, Tundamentalmen-
te, por recursos provenientes de drgios governamentais e entidades priva-
das,

0 Mopl dispde também de um Centro de Convivéncia do |dese (CC1), E um
armbiente de convivio entre idosos, para que possam estabalecer relagoss
significativas, enlre si e com outras pesseas, que permitam estimular inte-
resses e iniciativas para combater a solidae, a inatividade ¢ & marginaliza-
cao, A populacdo que o CC| pretende atingir 3o os idosos de ambos os S6-
wos, residentes na comunidade, com 50 aneos ou mais de idade, ndo recolhi-
dos a instituicoes asilares, vivendo em casa, pensdo ou pensionato, Enlre as
atividades gue se propde desenvolver estio o tealro, a jardinagem, a cera-
mica, a lecelagem, além do lazer & das atividades culturais e fisicas,

Embara exista uma farta informacde sohre o CC1 do Mopi, a grande maiaria
data de 1980, Segundo informagoes recentas, oblidas junto aos selores res-
ponsdveis; o Mopi encantra-se praticamente desativado,

Legido Brasileira de Assistdnoia — LBA

& Fundacio LBA & urma instituigao tradicionalmente valtada & assisténcia
social, vinculada ao Ministério da Previdancia Social.

& Superintendéncia de S8o Paulo da LBA desenvolve agdes junto a popula-
cao idosa, através de conviénios com entidades assistenciais efou grupos de
idosos i8 estruturados e legalmente constituidas. Esses convénios sao,



11 Projeto Conviver, que consiste no fortalecimento de grupos de convivén-
cia de idosos, desenvolvendo atividades de lazer (lrabalhos manuais, ativi-
dades esportivas, recreativas e culturais) com o objelivo de [Aromoyvaer sua
integracao e patticipacao social. O eusto per capita dessa alividade, [para a
LBA, era de C251.942.00 mensais, a precos de outubro de 1988, Atende @
3,807 idosos na Grande Sao Paulo, alcancando um total de 7.055 na canjun-
to oo Estado,

2] Asilar, de ampare financeiro &s instituicées que abrigam pessoas idosas,
Os recursos sio varivels, segundo a categoria em que estd classificada
instituigao:

Catggoria 1 - Cz%° 4.319.00
Categoria 2 — Cz$  7.166,00
Categoria 3 - Ce% 10.739,00
Categoria 4 - Cz$ 17.859.00 {vaiores de putubro de 1988}

Com relago ao Projeto Asilar, 3 LBA mantém, na Grande Sao Paulo, con-
v&nios com duas instituicdes gue atendem a 165 idosos,

Os municipios da Grande S&o Paulo gue mantém convénios com a LBA sda:
sao Paulo, Tsboao da Serra, Osasco, Cajamar, Carapicuiba, Embu-Guagu,
Pedreira, Varzea Paulista, Compo Limipa Paulista, Mairipora, Santo Andrd,
Juguiliba e ltapecerica da Serra,

No Interior, os municipios conveniados sfo: Aragatuba, Bebedourn, Praia
Grande, Piracicaba, Guaragal, Urénia, Estrela d'Oeste, Severinia, Taguari-
tinga, Monte Alto, Paranapanema, Colina, Viradouro, Cerqueira César, Mo-
gi-Guacu, Braganga Paulista, Joandpolis ¢ Piracaia,

Alem desses dois convénios, a LBA estd construindo, com recurses do
Pranav, 14 centros do convivéncia do idoso no Estado, Esse convenio & de
iniciativa das prefeituras, que oferecem terrenos para a construgio do egul-
pamento e s responsabilizam per administra-lo, Os municipios que tém
convénio firmado para construcio destes centros sao: Echapord liraugura-
do no primeiro semestre de 19890, Paraguacu Paulista, Pongai, Jilio de
Mesguita, Guaranta, Nipod, Fernanddpolis, Indiapora, Miracatu, Juguid,
Pindamonhangaba, Serrana, Migueldpolis {inaugurado no primeiro semes-
tre de 1989) e Talacu.

“Secretaria da Promogdo Social do Estado de Sio Paulo

& Secretaria da Promoagio Sacial iniciou a implantacao do Programa Prod-
ldose e 19871/82, na tentativa de implementacao de uma poelitica social es-
pecifica no Estado de Sao Paulo,




Essa politica defineg como prioridade a revisao dos critérios de atendimento
ag idoso, tanto em armbilo governamental coma da iniciativa privada, Fssa
mudanca de abordagem implica a conscientizagao dos agentes envolvidos
a familia, o Estado e a comunidade — de seu papel para o atendimento ade-
guade ao idoso, Messe sentido, estabelece as seguintes diretrizes:

— o asilamento como allegrnativa em ditima instincia e, portanto, @ manu-
tencao do jdoso junto & familia;

apeoio governamental 43 Famllias atravds de infra-estrutura como extarna-
tos, semi-internalos e assisténcia domiciliar;

utilizagao de toda a rede de egquipamentos cemunitirios estaduais e mu-
nicipais para o desenvolvimente de atividades de lazer e rocreative-cultu-

rais,

2 Prosldoso consta de deis subprogramias, urm valtade ae atendimenta dos
idosos asilados e outro ao atendimento dos (dosos em meio aberto, Na rea-
lidade, o atendimento asilar & a parte do programa que se concretizou de

fato.

A populacio atendida pela Promogio Social na Grande Sao Paulo alcdnca
um total de 4,907 pessoas. Esta distribuida por 56 instituicoes, sendo que B2
580 asilos-internatos.

Setvico de Geriatria oo HO-LISP

No ano de 1984, v Servi¢o de Geriatria do HC-USP criou o grupa do Assis-
téncia Multidisciplinar ao ldose Ambulatorial, com o objetive de favorecer a
consirucao de novos projetos de vida para os idosos que o procuram.

A sadde na terceira idade & abordada como fendmeno integrado e para isseo
pxiste uma equipe multidisciplinar de profissionais (geriatras, terapeutas
ocupacionais, psicoldgos, nutricionistas) gue tentam abardar os vérios as-
pectos que devern ser reegquacionadaos a partir dos 60 anos.

O publico atendido constitui-se, na sita maioria, de aposentados ¢ donas-
de-zasa que tomam conhecimento da existéncia do programa por informa-
pies de terceiros,
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Frodgrama de Preparacas para a Aposentadoria — PPA-Cesp

O PPA foi criado am 1988, na Diretaria de Geslao Emprasarial, E desenval-
vido pelo Cepartamento de Recursos Humanos, em conjunte com g Funda-
cao Cesp. Tem como finalidade antecipar aos futuros aposentados as altera-
poes e possiveis problemas gue os ésperam,

O Departamento de Becursos Humanos olerace aos empregados gue com
pletam 25 -anos de trabalho informagoes sabre o funcionameantoe do FRA,
Mos dois anos sequintes, os convidam, juntaments com seus cénjuges, para
participar de semindrio, gquedura cinco dias ¢ acontece numa das Pousadas
da Cesp, onde os casais Noam bospedados. A programagace compreende
dois médulos: o labaratdrio de informagdes e o de vivencias. No primeiro
mddulc sao aferecidas nogosas gerais sobre-a previdéncia social, a previdan-
cia privada; aspectos da legislac2o trabalhista e nocoes de sadde, O segun
do modulo oferece exercicios de educacae fisica ¢a oportunidade de perce-
ber as possiveis repercussoes da aposentadoria na vida emaocional e sécio-
tamiliar do trabalhador, atraveés de téenicas de psicodrama, sociodrama e
biodanca.

Os grupes sao compostos de quinze casals. O PPA tem capacidade para de-
senvolver guatro grupes por meas.

Os candidatos & aposentadaria nao 550 obrigados s comparecer, No antan-
to, os depoimentos does participantes sa0 muito eloglientes & constituem wm
valinso fator de convencimento para 05 grupos posteriores.

L PPA-Cesp conta com profissionais especializados para a tarela de condu-
zir o3 participantes A percepcan das perdas e ganhos que a aposentadoria
poderd |hes acarretar,
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CONCLUSOES






Conclusoes (1]

Vilrmar E. Faria

Mag & facil, numa curta conclusao, resumir todos os aspectos importantes
conlidos nas informacoes g analises apresentadas nos capilulos anterigres
deste estudo sabre o idoso. Em cada capftulo, o leltor interessado ancontra-
rd no conjunto de dados & nas analises neles baseadas uma wisho, a um
tempo sintética e diferenciada, da situagao das pessoas idosas no Brasil
contemporanen o, particularmente, em Sus regiao mais desenvalvida & mo-
derna: a Grande Sae Paulo. A partir dessa visde panordmica, sao trés as
conclusons mais gerais gue se impoem.

A primeira conclusao @ simples:as andlises retrospectivas e as projecoes da
dinamica demogrifica permitem concluir gue o populacio brasileirs em ge-
ral e a peopulacae da Grande Sdo Paulo vém experimentando um processo
relativarmente rapido de envelhacimentlo, tendéncia essa que ird se acelerar
no future proximeo. A partir do ane 2000 a populagdo brasileira de 60 anas-e
mals aslard crescendo & taxas oito vezes superiores &8s taxas de crescimento
da populagde jovem g duas vezes superiores as taxas de crescimento da poe
pulagan total,

Fara o Brasil como um todo, o significado concreto. dessa tendéncia potle
resumir-se no fato de que 8 populacde do B2 anos on mais (uma definigio
operacional da populagio idosa para ps palses do Terceiro Mundo, proble-
rtica mas suall que em 1960 representava 4.7% da populacio brasiaira e
um efetivo de pouco mais de 3,2 milhdas de pesscas, |a atingira, em 19380,
B,1% do total (7.2 milhides de pessoast; no ano 2000 esse percentual deverd
atingir a casa de 8,3% do total (um efetive de 14,3 milhdes de pessoas); &
alcangara, no ano 2025, 15,1% do total, guandeo & populacie idosa serd su-
perior & 34 milhdes de pessoas,

Embora somente dagui 8 vinte anos a populagdo idosa venha a ter, no Bra-
sil, @ mesmo peso relative qua tem hoje em oulres paises (coma na Argen-
tima, por exemplol, em lefnos de lamanhos absolutos 4 possaimos a décima
maior populacio idosa de mundo e estima-se gue no inicio do proximo sé-
culo peuparemas o quinto ou sexto lugar mundial,

A segunda conclusdo & triste e reveltante: o experiéncia da miséria, da ex
clusdo e da daesigualdade acompanha vastos segmentos da populacao bra-
silgira do berco ao Wmolo, larmando-se mais amargs para aguelas gue con-
saguem chegar &s idades mais avangadas,

[T} Estasconclustes se baselam, guase exclusivamente; na material tedrice & emplice apresen-
tado nas paginas amtariores, Usa, por isso mesma, Informacdes o ldélas (3 upresentodas anla-
riermente, Ingicar, a cada passo, o caplile de onde foram retrddas pareceu-muo repetitiva,
Valtdar 4 citar abras a autares (|4 mencionados sobrecarregaria- bastante o texto, O leitor atento
nae terd dificoldades em ldantificar, notexto come um todo, as fontes biblicgrdlicas ¢ ge In-
farmacho adoguadas.




Para a rrajoria das pessods que consegue sobraviver até a chamada Tercel-
ra ldade, & dura expericnos da desnutricho; da precartedade do ensing; do
ermprego dificil & mstével, dosaldrio povco, da habitacio cscassa o cara e
da infra-estrutura sanitiria inexistente ou de ma qualidade, soma-se a axpe-
ritngia da viuvez desassistida, da-aposentaderia acanhada gu Inexistents,
da debllidade fisica, do preconceite 8 da solldao. Enlrends, numa palavra,
envelhecer nao signiflca, para muitos; que se tenha atingido um estiagio de
maior maturidade e experigncia, Bm que o sehtimente e o reconhecimento
do curmpriments de vrma ardua missao parmitam o metecido descanso; sig-
nifica, is5c sim, um estagio derradeito de estigma e sofrimento.

As informagdes e analises contidas neste volume permilem masmo arriscar
Oue as nessas mazelas aparacem, ne grupd etario de 60 anos'e mais, magn-
ficadas, como sea vida em sociedade significasse, realmente, uma passagem
pelo "“mainho satanico’ de gue fala Karl Polanyt.

& terceira conclusac & preccupante B requer Acao urgenie! &m que pese a
significativa expansao, ao longo dos dltimes vinte anos, da cobertura tos
servigos governamoentais de carater social (educacao, sadde, previdéncia,
habitagio e assisténcia Social, principalmente) g do esforgo aprecidvel de
gasto publico nestas sarvicos — carca de 15% do PIB —, saus resultados sao
desanimadores quer para a populacio ho seu conjunio, quar, sobretudo,
para a populacio idosa, lmportantes contingentes de idosos permanescem
fora dos esquermas previdencidrios, os servicos de salide sao precirios e
voltados para a assisténcia materno-infantil, a assisténcia social aos idosos
& praticamente inexistente & servigos especificos de lazer, retreinamento
profissional e geriatria gquase nao existern. Entre nds, parafraseando Polan-
yioLima vez mais, os mecanismos de amtoprotecao da sociedade em reacan
Ao Umoinha satanico’, proaduzido pela mercantilizacio selvagem, deixam
ainda mulito a desejar. A populacio na Tercelra ldade, no Brasil, ancontra-
se, desse panto de vista, ne pier dos mundos; o processo de modearpizacio
vern acabando corm o mecanismes tradicionais de amparo a velhice sem tor
alnda conseguido desenvalver macanismes novoes de protecio social, Hplcos
do Estado de Bem-Estar prevalacente nas regioes mais desenvalvidas.

Oz estudos reunidos neste volume chamam ainda a atenodo para diversas
particularidades gue o processo de envelhecimento da populagao apresenis
na Brasil & em 580 Paulo. Gostaria, nesta conclusae, de destacar algumas
dessas particularidades.

Heterogeneidade, desigualdade estrutural e envelhecimento

Ds textos aqur reunidos demonstram com clareza — ambars de forma nao
sistematica — o gue significa envelhacar num pais hetarogéneso e desigual.
Como resultado dassa caractaristica estrutural, a populagdo em ldades
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avanpadas estd longe de ser homogénea, subdividinde-sa em distintos seg-
mentos bastante heterogéneos e desiguais entre si.

Farn alem dos resultados aqui rednicdes o esse respeito; € legitime suspeitar

fque o nivel de desigualdade matarial antre as pessoas mais velhas sgja ain-

da mas agudo que entre os adultos, se levarmos em conla ndo 50 os dados

de fluxe de rends mas também os dadas relatives ao estogue de bens acumu-

. l#dda, aspecto nao explorado agul, talvez peld inexisténcia de informacoes
confidvais,

Ms conhecidas desigualdades urbano-rurais 8 inter-regionais fambam se gx-
pressam na populagio idosa. Em o tErmos madais 8 sintéticos, o nivel dée
& bem-estar lou de mal-estar] da populagae em idade avangada que vive no
intarior do Mordeste @ consideravelmente infarior an nivel de bem-estar de
seqmentos semeathantas gue vivem numa reqido urbens do Centro-Sul.

As desigualdades entre o5 géneros tarmbérm se tornam mais agudas ma va
Ihice! entre as mulheres, atualmente com cinco ou Seis anos adicionals de
esperanca de vida em relacio acs homens, s8a maiores os lndices de viuvez
code analfabetismo, mais acentuadas ag dificuldaces do sncontrar uma nova
ocupacio, mais dificil o acesso aos esquemas de penstes e de aposentado-
rias, picres gs oportunidades de interacao social mais ampla @ mais precario
CLACESS0 @ aquipamentos sagias que pudasserm amenizar a vida nessa laixa
mais avancada da idade: Mars do gueisso, o medida que o idade das mulke-
res ldosas avanca, malor a possibilidade de que pessam passara viver sozi-
1 nhas, peta diticuldade do recasamento & pala pards do conjuge ou eompa-
nheire, cujs esperanga devida @ mencr.

Talver poer insuficiéncia da informagae quantitative existente, os ostudos

revmidos neste volume nao exploram os dilerenciais acaso-exisiantas enlre
' diferentes minorias no interior da populacac mais idosa. Arrisco afirmar, no
entanto, que as desigualdadas que caractarizam nossa populagao adulta de-
vemaparecer, exacerbadas, ne grupo etdrie de B0 anes & mais.

Bada a importinela dessas dilerenciaches para a elaboragao de politicas
' governamentais de carater compensatario, o3 estudes agqui rednidos apon-
tam, claraments, paraa necessidade de estudos miis minuciosos, quantita-
tivos 2 qualitativos, com vistas a detectar & a dimensionar essas diferengas,

Em segunda lugar, as analises aue compoem este estudo mostram o guag
¥ enganasoe saria lomar o processo de envelhecimento por que vem passando
a populacio brasileirs como algo semelhante, substantivamente, ao gue |4
auorred nos paises haje desenvolvidos. Seminegar as semelhancas formais,

1 estes estudos enfatizam gue tanto os processes demegrificos como os pro-
cessas epidemioldgicos que dao conta das mudangas na estrutura etiria da

' papulacio bragileira apresentam marcadas diferengas com respeito a pro-
cessos semelhanlés ocorrides anteriormente nos paises de capitalismoe
avangado,



Fara comacat, a velocidade com Oue acorrardam ai transtormacoes tanto na
natalidade como na mortalidade foram inteiramente diferentes. Entre nds,. o
declinio, tanta de uma quanto de autra, QLOTTHEL NUM BSpaco comparativa-
mente mais curto de tempo, ocasionando mudancas mais bruscas na estru-
tura por idades. Assim, por axemplo, enquanto na Franga, para que as laxas
de mortalidade calssem de 27 por mil para 13 por mil, lranscorreram guase
150 anos (entre 1800 e 1948), no Brasil essa mesma laxa caly de 74 para 12
por mil no espaco de apenas 30 anos (entre 1935 o 19651, Neste particular, @
importante destacar que o impacto dos avangos no saber e na tecnologia
médicas ocorreram, nos palses desenvolvidos, em ritmo paralelo ao da me-
lhoria do berm-estar material da sociedade; entre nés, o saber e 3 tecnologia
médicas conseguiram reduzir a mortalidade em condigdes assimétricas e
mais precdrias de bem-estar materlal, Essas diferencas em sincronia e velo
cidade significam que as madificagoes institucionais 8 o processo de adap
tacao a essas mudangas puderam, nos paises avancados, ser mais lentos,

A analise da dindmica demogratica brasileira, aqul realizada, tambdm sugea-
re duas outras particularidades do nosso caso, am COMPEracan Corm proces
508 semilhantes que ecorreram nos palses desenvelvidas,

Dinamica demogrifica diferenciada e envelhecimento da populacio

O patarmar relativamente elevade a partir do qual se inicia, no Brasil, o pro-
cesso recente e relativamente rapido de quedsa nos niveis de famindidade
significa que parsiste um hiato entre as taxas de mortalidade & de nataiida-
de que nos situa, ainda, no final do segunde estégio da “transicao demo-
grafica™ e nio no ditimo estagio dessa transicdo, caracterizade par nives
ainda mais baixos de natalidade, Isso significs que algumas coarles de ida-
de ainda crescem a laxas elevadas, pressionando o mercado de trahalho. I5-
so redunda em processes de significado contraditério para-as coortes de
idosas (21,

Por eutro lade, embora a populagio brasileira, ne seu conjunto; possa soer
considerada pard todos os propésilos praticos como Uma papulagio fecha-
da, ela se caracleriza por umd grande heterogeneidade regional no que se
refere gos niveis de natalidade & mortalidade, Estas subpopulagdes, por sey
turno, ndo sdo fechadas, apresentanda’intensos fluxos migraldrios, & as es-
truturas etarias regionais sao fortemente influenciadas pela ritmo e pelas

3} Mo cazo brasilaire, algumas goortas devidade da populacdn. adilla {15 & GO sn0s) sinda 55—
réo crostundo 8 tasas olévadss no futuro présimo. lsso significa, por um lado, maior pressho
sobre o mercada de fraballo ofm detfimenta da peaulagio mals velka; par sutre, um Pimeras
mais elevada de passeas adultaz e, paranta, s relagde dependentesfadultos mais favors-
wizl,



caracteristicas desses fluxos, Ora, islo significa gue estruturas etdrias se-
melhanles podem resultar de processos demogrificos radicalmente diferen-
tes.

Para exemplificar, basta comparar as caracteristicas demogréaficas de quatre
astados brasileiros, que representam situagoes polares, apresentadas na ta-
bela abaixo.

Indicadores de Dinamica Demegrafica (3)

Farcentagom Esparanga Taxa Taxa Taxa Taxa
Estaiclin de o Furtilidads rla e e
| ases Yidla Total Emlgragde  Imigragie Dependéngia
E 7o 5 1T B3 3,6 5 7,3 2,0 64,3
Kinas Geraig. « « . By 1 6,1 4.3 24,0 byl 79,2
Romddmia. . . ou. e - 6,2 8.7 66,0 85,0
ParalBs e o n scwen s T 44 4 Bl 270 f,2 02,0

O Estado da Paraibe e o Estado de 830 Paulo ilustram situacdes polares; o
primeira, dadas suas axas de mortaiidade e natalidade, deveria possuir
Lma proporcas relalivamente pequena de idosos; 5ao Paulg, por seu turne,
deveria aprasentar uma laxd relativamente mais elevada, Os movimentos
migraldrins ¢ sey carater seletivo explicam essas altoragdes na estrutura
etaria dessas populagdes. Além de qualificat o modelo ¢léssico delransicao
demagrafica, essas alteragoes tém importantes conseqléncias para a silua-
gao dos idosos nos diferentes contextos.

Para comecar, os idosos desses diferentes contextes pertercem a subpopu-
lacoes cuja dinamica demografica @ radicalmente distinta, pois sobrevivem
em regimeas muito diferentes de mortalidade, |sso deve afetar 8 composicao
da estruturs per idades das duas subpopulacdes idosas e, também, suas e5-
truturas da morbidade,

Estas subpopulagoes devem ainda diterir, significativaments, no que se re-
fere &s suas formas de erganizacao social, especialmente no que diz respei
lo & organizecde domiciliar & &s estratégias de sobrevivéncia 3 disposicio

(3} Eotes dodos foram extraliias de diversas tabelas que scompanham diferentes dapltulos desta
manegrafiag Nelas, o leftor encontrard informacies aquivalantes para outras unidedes da Fa-
deragio, Inclufmas, aaul, openos quatro, cam o ahjetive de fipifizer situscdes mals oxiromas.



de grupos familiares cuja composicio etaria deveser diferente. Como essas
diferencas, embora existontes, ndo s3o muite grandes no Estade de S0
Faulo, os estudos aqui reunidos nac iluminarm sufitiantements os proble-
mas dal decorrantes. Serla desejavel que novos estudas comparalivos abor-
dassem essas quasitoes de forma sistematica;

0 fato de que s populagao idosa, no Brasil, sobreviva em situacoes regio-
nais e locais marcadamente diferentes do ponto de vista de sua dindmica
demografica tem vérias consaqgiiéncias significativas para as politicas so
ciais valtadas para esse grupo etdrio, Quero aqui ressaltar apanas dois pon-
fos,

0 primeiro, & mais dbvio, diz respeito as possibilidades diferanciais gue os
varios contexlos oleracermn para uma adequads combinagio do tripé'lami-
lia-comunidade-Estada’, mecanisma responsavel pelo oferecimento de ade-
quada protecio social 8 Tercelra ldade, discutido nos capltulos anterioras,
Uma politica govaermamental homogénes a esse respeito poderia ser, além
de inelicaz, desastrosa,

O sequndo se refere as implicacdes dessas diferencas para o financiamento
g para @ implementacao de politicas socials destinadas a alendsr.a popula-
cao idasa:

Dada a heterogeneidade reglonal e local da populagio de 60 anos e mais,
até mesmo do ponto de vista da dindmica demogréfica responsavel por sua
camposigan; & imprescindivel gque a implementacio dessas politicas esteja
sob-a responsabilidade de autoridades regionais e locais: Semente issa tor-
nard passivel a necessdaria flexibilidade e ditergnciagdo no atendimento des-
sa populagao heterogenea,

& heterogeneidade lacal e regional quanto ao peso, caracteristicas e contex-
to na qual se inserem diterentes subpapulagoes de jdosos, no entanto, su-
gere precisaments o oposto no gue se refere ao financiamento dessas poli-
ticas. De fato, urma das consoadiencias dessa heteroneneidade diz respéito,
precisamenta, as diferengas existentes entre as diversas regides & entre di-
lerentes localidades nurma measma reglao quanto i base sdcio-peonidmics g
demografica que pode — e deve — supartar, em termes de financiamento,
sUas respectivas populacoes jdosas, Os [uxos migratérios rural-urbano e
inter-regionais, ao aletar diferencialmente as regioes de imigracio e de
emiqracao no qué tange as suas estruturas etdrizs, produzem grandes dife-
rencas rias taxas de dependéncia - isto &, na relacde dependenies (criancas
e idosos) por adultos. Assim, enquanto na Paraiba esse nomero & da 1,02
dependentes para cada adullo, &m Sao Paulo existam 0,60 dependentes pa-
ra cada adulto. Isse se deve, em parte, ag fatoode que vma parcela nao des-
prezivel da populagio adulta arigindria da Parafba - e do outros estados da
Federacao — encontra-se em Sao Paule. Somente esquemas mais centraliza-
dos de fimanciamento piblico podem corrigic distorgdes desse tipo,
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A Grande 5ao Paulo e o problema do envelhecimentio da populacao
.
Os diferentes capitules que cormpdem este estudo concentraram-se na anali-
| se da populagio idosa da Grande Sac Paulo (GEP), a regido mais rica e de-

senvelvida do Pals; do ponto de vista econdmico. Pelo que acabamos de
cancluir; essas andlises 050 comelem o grfo de tomar essa populagio isola-
v damente. Ao cantrario, proporcionam elemeantos para gue s possam com-
pregnder as caracteristicas, o peso relstivo ¢ os problemas gue afetam a
populacdo de 60 anos ¢ mais da GSP como resultantes da dindmica sdein-
gcondmica e demoqgrafice do Pais como um loda,

Indicam, nessa perspactiva, que a contribuigdo relativa da populacio de B0
2nos e mals para a populacho da GSP sd ndo & maiar — o que seria de so
esparar @ partir dos niveis de mortalidades & natalidade agui prevalecentos -
' em virtude de rejuvenescimento de sua estrutura etdria provocado pelos
fluxos migratarios.

Indicarm, também, que, a despeito da complexidade e dinamismo de sua es-
[ truturg urbano-industrial, de seus elavados niveis de produtividade e do
l volume de rigueza secial agqui produzida, 2 Regiao Metropolitana de Sao

Paulo ainds s& mastra incapaz de proporcionar condictes satisfatdrias de

vida & sua populacao de idosos, Os dados a esse respeito sdo abundantes
» nos textos anleriores @ nfo @ necessirio resumi-los agui.

As andlises anteriores deixam entretante de discutlr, com maler profundi-

i . .
dade, um problema importante: o papel da GSP no financiamente global -
direto & indireto, efetivo e potencial = das politicas governamentais dirigi-

p das o pratecao da populacio na Terceira ldade,

0 terma &, certamente, caomplexo ¢ controvertido mas valeria a pena explora-
1 lo em trabalhos posteriores. 'Até que ponto a populagao idosa qua vive na
5P se beneficia do influxe de migranies jovens provenientes de outras re-
gloes do Estado e do Pais? De gque:maneira e com que inlensidade & carga
tributaria que incide sobre a populagao adulta da GSP ajuda a financiar po
liticas de protegéo secial aos idosos de outras regices? O que as informa-
' coes sobre o financiamento e a distribuicio dos beneficios da previdéncia

social tém a dizer & respeito do cardter positiva ou negativamente redistri

butive - entre diterentes regides — da politica de seguridade secial?

Sem respostas mais precisas a esse tipo de questio, parece dilleil avangar
no tema da desconcentracio e descentralizagio das politicas governamen-
tais deprotegdo sos idosos, para além de duas ou trés obviedades;

O exame da situagio da populagio idosa da GSP, empreendide nos diversos
capitulos deste trabalho, chama a atencio para outro aspecto do problama
relevante para a elaboracgdo e implementagio de politicas publicas nessa
ared, especiaimente guando tais politicas envolverem a disponibilidade de
equipamantos lisicos de oferta de bens e servicos: a distribuicio tarritorial
" da populacio idesa em grandes aglomerados urbanos,



Por um conjunto de razdes de ordem sdcio-econamica e demografica, a po-
pulacio idosa se distribui desigualmente no territdrio urbano, adensando-
se no anel gue tircunda o centro histdrico da draa metropolilans & tornan-
tdo-se mais rarefeita na periferia atastada, regidae que abriga as populacoes
de migrantes mais recentes &, por issg, mais jovens,

E possivel gue existam diferengas significdtivas entre as pessoas idosas gue
vivern am diferentes regioss e que os dados agregados encobrem. De gual-
quer mangira, uma politica de equipamentos urbanos para 05 idosas gue
nao leve em conta essa distribui¢do territorial desigual corre o risco de lo-
calizar de torma inadequada e ineficiente tais eguipamentos. Risco, & ver-
dade, irdnicamente pequeno até agora palo seu reduzido pdmoro, como ve-
remos,

A politica social brasileira e o envelhecimento da populacéao

Relatdrio recente do Banco Mundisl sobre o volume, as caracterlsticas e os

resultados do gasio social brasileiro conelufa, entre autras coisas, que:

— o esforco de gasto publico, em termos de porcentagem do produto inter
o bruto, nominalments voltado para a8 pollticas de protecio social, se
revela significative quande comparadoe comoutros paises de mesmo nlvel
de renda per capita: um pouco mais de 15% do PIE;

- 'a se confiar nas estimativas qualitativas entéo realizadas, a populacao de
4% anos ou mais do Pals consumia uma parte significativa desse gasto, em
funcao do peso relativo das despesas com a sadde ¢ a previdiéncia social

— o impacto global desses gastos na melhoria das condicdes de vida da po
pulacao deixa bastante o desejar, se compararmos as condigoes de vida
qgue pravalecem em oulros paises com renda per capita e eslorgo de gasto
semelhante ou mesmo inferior: nossas taxas de mortalidade infantil sao
mais altas, possulmos proporgao mais elevadas de analfabetos; nosso en-
gino da2Y grau & mais excludenie & nossos esquamas de seguro-desarm-
prego mals precarios.

Por outro lado, andlises comparativas internacionais baseadas em dadaos
gquantitatives — tanto longitudinais como em crass-seclion - tém demanstra-
do aue o envelhecimento da populagao & uma das variaveis estratégicas pa-
ra explicar o crescimento do gasto social, (4)

As-andlises realizadas nesse estudo a propdsito da populagio idosa no Bra-
sil @ na GSP nao sd reiteram os resultados do Banco Mundial como chamam

4 Sh0 multos os estndos existentes s esse repeite. Mor, particularmanta; os estudas comparat
vos e Peter Flora 8 seus assaciados ¢ o3 estudos Wilsnski,
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a atengao para 0s desdobramentos dessas transformacdes na estrulura eta-
ria sohre o gasto governamental.

Mao terd sido dificil para o leitor perceber o encrme déficit social que con-
traimos corm & nossa populacgdo idosa — mesma né regido mais desenvolvida
dao Pais — e a Hagrante incapacidade dos nosses programas sociais para sal-
dar essa divida.

E bem verdade, como jd havia assinalado Paulo Paiva, gue as taxas de par
ticipacho na FEA dos segmentos mais idosos de nossa populacio 580 meno
fes do gue agueles apresentados por outros paises de nivel de renda se
mellante ac nosso. A salda relativamente “precoce’’ do mercado de trakia-
lho ndo significa, entretanto, ampato adequado. Significa, a0 contrario, au-
sencia de pragramas de retreinamento, candigdes precérias de higidez, de-
ficiéncia educacionais acumuladas e outras desvantagens com relagao a po-
pulagao mais jovem gue compete, com vantagens, nooeslreito mercado de
trabalho. Signilica, poroutro lado, ingressar numa situacio social estigma-
tizada @ precaria, onde conseguir um navo trabatho & dificil, senZo impossi-
vel: onde & possibilidade de adguiric novas: habilidades, recapacitando-sa
para o trabalho numa nova fase da vida, e irrealizdvel; onde a apoesentado-
ria, quandao oxistents, representa urma parcele relativamente pegquens do
saldrio do trabalhador ativo e estd sujeila a fortes oscilagdes no seu valor
real, num contexto cronicamente inflaciondric; onde os servigos de sadde;
quando acessivels, s80 precarias, predominantements curativos, morosos,
intermitentes e, do ponto de vista da populacao mais idosa, pouco especia-
lizados; e onde-as atividades dedazer e vida associaliva praticamentle ingxis:
Tem,

C crescimento quantitativo da populagdo idosa, ne futuro proxime, pressio-
nara ainda mais o gasto social, |8 significativo, e onerard ainda mais os
programas sociais, j4 inadequados, Dessa ponta de vista, o Pals poderd se
encontrar, nas praximas décadas no pior de dais mundos: sem ter conse-
guide aguacianar urma politica social adequada para paises com estrutura
etaria relativamente jovemn (nossos indices de analfabetismo, nossas taxas
do mortalidade infantil ern algumas regides, a precaricdade de nossa educa-
cao de 27 grau e as limitagdes de nossos esquemas de seguro-desemprago,
eslag al para nos envergonharl, teremos que camecar & enfrentar os pro-
blemas socigis caracleristicos de estruturas etarias mais envelhecidas e que,
por tudo gue sabhemos, elevam o gasto social.

Tudo isso nurma conjuntura de constante instabilidade monetaria, de cres-
centes déficits governamentais, de crise das estruturas estatais e de pro-
fundas transformacgdes tecneldgicas € organizacionais. Estas ultimas, como
se sabe, ndo so exigem uma forca de trabalho mais bem preparada, como
também pesados investimentos em bens dé capital para renovar nosso par-
gue industrial, velumosos recursos para a pesquisa cientifica ¢ tecnoldgica
& um esfarco maidsculd de poupanga g investimento para garantir novos e
melhores postos de trabalho, para uma populagde adulta que ainds estara



crescendo a taxas elevadas, e para elevar nossa renda per capita, condican
necessdria para um gasto social — em termos par capita @ nao apenas em
termos de poreentagem do PIB - mais elevado.

Muma situagdo dessa gravidade e dessa complexidade, que o estudo gue se
acaba de ler especitica e dramatiza, seria infantil concluir que 8 solugcio
consiste, pura e simplesmante, em diferenciar 2 aumentar ¢ gasto governa-
mental com of programas voltadas para a populagdo em idade avancada.
Seria ma fa, por outro lado, imaginar que os mecanismos do mercadeo, em si
2 porsi, seriam suficientes para dar conta do recado.

As solughes possivels — complexas, demaradas e penosas — dependem de
um conjunto comiplexo de Tatores, entre as quais, certamantes, uma profunda
reformulagdo na natureza e no luncionamento dos programas governamen-
tais de protecao social. Uma coisa porém é certa, Sem mudancas estruturais
profundas em noessa sociedade heterogénea o desigual, qualquer politica
social compensatdria sormente poderd ter a sina de Sisifo: por mals vigoroso
fque seja o aesforgo montanha acima, ele & sempre anulado pelos mecanismos
estrulurais geradores do injustica e da desiqualdade,
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