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RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ fazer um levantamento da literatura sobre as condi¢des socioecondmicas da populacéo idosa e sobre os
aspectos relacionados a aten¢do a saude deste estrato etario, decorrentes do aumento da longevidade.Tendo em vista esse objetivo procurou-
se caracterizar o impacto demografico do envelhecimento populacional, acarretando crescimento acentuado da longevidade e suas conse-
qliéncias sobre as condicdes socioecondmicas e sobre as variaveis que as compdem. O que se pdde observar nos dados constantes da literatura
pesquisada € que as transicoes demograficas e epidemiologicas ndo tém sido acompanhadas de transformacdes socioeconémicas compativeis
com as consequiéncias advindas do aumento da expectativa média de vida. Assim, o Brasil, apesar de ter uma das economias mais fortes do
mundo, apresenta uma das piores distribuicoes de renda, sendo esta uma das maiores responsaveis pela pobreza que atinge uma parcela
consideravel da populagdo idosa. Em relagdo ao sexo feminino, o que se observou € que as mulheres, apesar de participarem do mercado de
trabalho, recebem em média, apenas 63% dos salarios dos homens. Os dados mostraram também que a soliddo, decorrente do maior tempo
de sobrevida, a pobreza e a maior incidéncia de doencas nas fases avancadas da vida, constituem a triade que justifica a expressdo “feminiza-
¢do" da velhice. Outros aspectos abordados foram: os problemas relacionados ao crescente aumento da urbanizacao, observado nas ultimas
décadas, as dificuldades ndo raramente observadas na relacao intergeracional e as propostas contidas na Politica Nacional de Satde do Idoso.

DESCRITORES: Envelhecimento, Longevidade, Urbanizagio

ABSTRACT: The objective of this paper is to present a literature survey on the impact of increasing longevity on the socioeconomic
conditions as well as on the health care of the elderly. Taking into account the stated objective the characterization of the demographic
impact of aging, which leads to a marked increase in longevity with its natural consequences on the socioeconomic conditions and their
related variables, has been sought for. The surveyed literature shows that both the epidemiologic and demographic transitions have not
been followed by compatible socioeconomic changes in order to face the consequences of increasing average life expectancy. Notwiths-
tanding the fact that Brazil has one of the strongest world economies the country has, on the other hand, one the worst wealth
distribution. Therefore a considerable share of the elderly population is living in a condition of (extreme) poverty. In relation to the
feminine gender it has been observed that the women wages are on the average only 63% of those earned by men. Alongside with this
fact data have shown also that loneliness, poverty and illnesses represent the triad that justifies coining the expression “feminilization".
Other aspects were also considered, such as growing urbanization, particularly in the last decades, difficulties associated with intergene-
ration relationships and the proposals laid out in the Health National Policy for the Elderly.
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RESUMEN: El objetivo de este articulo es un examen de la literatura acerca de las condiciones socioeconomicas de la poblacion enveje-
cida y los aspectos relacionado con la atencion a la salud de este estrato etario, causados por el aumento de la longevidad. Con este
objetivo se han hecho esfuerzos para caracterizar el impacto demografico del envejecimiento de la poblacion, causando un crecimiento
acentuado de la longevidad y de sus consecuencias sobre las condiciones socioeconomicas y las variables que las componen. Lo qué se ha
podido observar en los datos constantes de |a literatura investigada es que las transiciones demograficas y epidemioldgicas no han sido
seguidas de transformaciones compatibles con las consecuencias socioeconémicas causadas por el aumento de la expectativa media de
vida. Asi, Brasil, aunque sea una de las economias mas fuertes del mundo, presenta una de las peores distribuciones de la renta, siendo
éste uno de los grandes responsables por la pobreza que afecta un numero considerable de la poblacion envejecida. En lo referente al
sexo femenino, observase que las mujeres, aunque participen del mercado del trabajo, reciben en promedio solo el 63% del valor de los
salarios de los hombres. Los datos también han demostrado que la soledad, consecuencia del mayor tiempo de sobrevida, la pobrezay la
incidencia mas grande de enfermedades en fases avanzadas de la vida constituyen la triada que justifica la expresion «feminizacion» de
la vejez. Otros aspectos abordados fueron los problemas relacionados con el grande aumento de la urbanizacion, observado en las
décadas pasadas, las dificultades comunes que se observan en la relacion intergeneracional y las propuestas contenidas en la Politica
Nacional de la Salud del Idoso.
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Introducao

O crescente aumento da popu-
lagao idosa em todo o mundo, com-
provado por meio de numerosos
estudos demograficos e epidemio-
l6gicos, tem colocado para os 6rgaos
governamentais e para a sociedade
os desafios médicos e socioecond-
micos préprios do envelhecimento
populacional.

O aumento da populacao idosa,
visto até ha algumas décadas como
fenomeno tipicamente europeu,
hoje ndo mais se sustém, pois ha
aproximadamente quatro décadas
0 que se observa é o crescimento
mais acentuado de pessoas idosas
nos paises em desenvolvimento.
Um dos exemplos mais tipicos dessa
afirmativa é o que vem acontecen-
do no Brasil, onde o envelhecimen-
to populacional tem revelado um
crescimento exponencial e cuja pro-
jecao para o ano de 2025 mostra
que o numero de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos
serd de 32 milhoes.

O que se pode afirmar com se-
guranga ¢ que no século XX produ-
ziu-se uma verdadeira revolucao
de longevidade, que tende a perpe-
tuar-se por varias décadas, tornan-
do-se muito maior no século XXI.
Ressalte-se que o aumento da lon-
gevidade sempre foi o almejado pe-
los seres humanos desde os pri-
mordios da civilizacao. E 6bvio que
isso ndo ¢ o suficiente se, paralela-
mente as modificacdes demografi-
cas que estao sucedendo, nao ocor-
rem profundas transformagdes so-
cioeconomicas para melhorar a
qualidade de vida dos idosos e, em
dltima andlise, promover o enve-
lhecimento ativo. O que tem sido
observado € justamente o contrario,
ou seja, a transformagao demogra-
fica rapidamente crescente, em es-
pecial nos paises do terceiro mundo,
acompanha-se conseqiiéncias gra-
ves hoje e certamente dramaticas
em um amanha nao muito distante.

LONGEVIDADE: DESAFIO NO TERCEIRO MILENIO

Todos os problemas dos idosos,
sejam médicos, sociais, economicos,
politicos culturais, psicoldgicos e es-
pirituais, representam desafios que
deverao ser enfrentados com a fina-
lidade de ser menos ardua a cami-
nhada através do terceiro milénio.

Impacto demografico do
envelhecimento populacional

Anotavel transicao demografica
que vem ocorrendo em todo o
mundo estd demonstrando que o
ritmo de crescimento do ntimero de
idosos é muito maior que o de ou-
tras faixas etdrias. Segundo algumas
previsoes, o percentual de pessoas
com idade igual ou superior a 60
anos no mundo em 2050 passara de
10% a 21%; paralelamente, o per-
centual do nimero de criangas terd
uma reducdo de 30% para 21%.
Em alguns paises desenvolvidos, o
numero de idosos serd mais que o
dobro do de criangas.

No Brasil, a estrutura etdria tem
0 mesmo comportamento, ou seja,
a medida que cresce o percentual
de idosos diminui a propor¢ao do
grupo mais jovem. Isto se acha evi-
dente na Tabela 1, na qual os grupos
etdrios foram divididos em: até 14
anos de idade, 15 a 64 anos e 65
anos e mais. Dois fatores funda-
mentais justificam esse tipo de com-

portamento: queda da fecundidade,
responsavel pela reducio percen-
tual da faixa etdria mais jovem; e
queda da fecundidade e da mortali-
dade, responsaveis pela elevagao per-
centual da faixa etaria dos idosos.
O crescimento rapido da popu-
lagao idosa, que se observa particu-
larmente nas regides em desenvol-
vimento, inclusive no Brasil, ¢, obvia-
mente, reflexo do aumento da ex-
pectativa de vida que, diga-se de
passagem, vem ocorrendo em todos
as nagoes do mundo, sejam estas
desenvolvidas ou em desenvolvi-
mento. Com efeito, em nosso pais
ela aumentou 20 anos desde 1950,
atingindo hoje 68,4 anos, preven-
do-se que até 2050 ela terd um
acréscimo de mais 10 anos.
Assinale-se que a populagao ido-
sa que, em nuimeros absolutos, ainda
¢ menor que a dos dois outros gru-
pos etdrios mais jovens (0 a 14 anos e
15 a 59 anos) comega a revelar cifras
expressivas, tendo atingido cerca de
14,5 milhdes em 1999, para uma po-
pulacao geral de aproximadamente
170 milhoes de habitantes.
Estudos demograficos prevéem
que durante o periodo de 1995 a
2020 ird ocorrer uma taxa de cres-
cimento negativo do ntimero de
criancas com menos de cinco anos
de idade (Politica Nacional de Assis-
tencial Social, 1999), embora,

Tabela 1 — Distribuicao da Populacao Brasileira por Grupos
Etarios 1970 a 1991 e Projecoes 2000-2020

Periodos Grupos Etarios

Até 14 anos 15 a 64 anos 65 anos e +

(%) (%) (%)
1970 42,6 54,3 3,1
1980 38,8 56,4 4,0
1991 35,0 60,2 4,8
2000 29,7 65,2 5,1
2010 26,5 67,7 5,8
2020 23,6 68,7 77

Fonte: IBGE, Censos demograficos de 1980 a 1991
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durante algum tempo, essas crian-
cas ainda constituirdo grupo signi-
ficativo. De qualquer forma, esse
comportamento devera levar a uma
diminuicao da pressao por servico
materno-infantil, paralelamente a
demanda maior por beneficios, co-
mo auxilio-doenca e aposentadoria,
e por servigos de assisténcia a satide
da pessoa idosa, fruto da mudanca
do perfil de morbimortalidade, que
tem ocorrido ha algumas décadas.

Desafios

Nesta se¢ao serao abordados os
diversos problemas vivenciados
pela grande maioria dos idosos e
que, em verdade, se colocam como
desafios que deverao ser enfrenta-
dos pelo Estado, pela sociedade e
pelos proprios idosos, representa-
dos, por exemplo, pelos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional
da Pessoa Idosa, na busca incessan-
te de solugdes para atendimento as
necessidades que afligem a popula-
¢ao dessa faixa etdria.

Esses desafios serao divididos,
para facilidade de exposicao e com
carater mais didatico que real, em
diversos itens e subitens: aspectos
socioeconodmicos, distribuicao de
renda, pobreza e desemprego, fe-
minizacao da velhice, aposentado-
ria, estrutura familiar e estado civil,
relacao intergeracional, migragao e
urbanizacao e, finalmente, atengao
integral a saade do idoso.

1. Aspectos socioecondmicos

Segundo Paschoal (2005), alon-
gevidade é uma conquista do de-
senvolvimento criado pelo homem.
Mas o que se observa é que essa
conquista tem se acompanhado de
circunstancias desfavoraveis, que
acabam por transformar o viver em
um pesado fardo, tornando as pes-
soas receosas de ingressar nesse
tempo da vida (Salgado, 1980).

O velho como categoria social
nunca interveio no percurso do
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mundo, e enquanto ele conservar
sua eficacia permanecera integra-
do na sociedade sem se distinguir
dela. Ao perder suas capacidades,
aparece como o outro, tornando-
se sem serventia, sem valor de troca,
nao passando de uma carga (Beau-
voir, 1990).

Essas visoes dos trés autores cita-
dos deixam bem claro que elas, em
verdade, ndo diferem, mas se com-
pletam, colocando para o individuo
idoso, para a sociedade e para as en-
tidades governamentais a dura ba-
talha a ser enfrentada hoje e que,
certamente, sera muito mais dardua
nas proximas décadas. Se ndo hou-
ver conscientizagao para a necessi-
dade de mudancas desse quadro,
teremos diante de noés, paradoxal-
mente, o fato de nao valer a pena os
esforgos dirigidos para aumentar a
longevidade. Esse fato tem respaldo
na observagao de que a velhice fre-
qlientemente se torna visivel quan-
do se transforma em um problema
social, quando ela deixa de ser so-
mente relacionada a familia, as as-
sociacoes filantrépicas e aos proprios
idosos, tornando-se uma questao
publica (Senhoras, 2005).

O que se observa € que as transi-
¢Oes demografica e epidemioldgica
nao tém sido acompanhadas de
transformacgoes socioeconomicas,
que deveriam ser necessariamente
profundas nos paises em desenvol-
vimento, para que pudessem ser
compativeis com as conseqliéncias
advindas do aumento da longevida-
de. E necessrio enfatizar que esse
aumento nao ocorreu em virtude
da melhora da situacao social e eco-
ndmica, mas, principalmente, pelos
avancos tecnoldgicos obtidos, parti-
cularmente, no campo da medicina.
A melhora da qualidade de vida, que
¢ o maior desejo para a obtencao de
uma velhice saudavel, estd muito
longe de ser atingida nos paises em
desenvolvimento, pois estes pos-
suem uma estrutura socioeconomi-

ca anacronica, que privilegia alguns
em detrimento da maioria.

Assinale-se, também, que a prin-
cipal caracteristica que diferencia
nossa populagao em processo de en-
velhecimento da existente em pai-
ses desenvolvidos é que o Brasil ain-
da possui uma alta proporcao de in-
dividuos jovens. Esse grupo mais jo-
vem tem necessidades sociais e mé-
dicas especificas, proprias de suaida-
de. Ao mesmo tempo, a populagao
que envelhece coloca novas exigén-
cias para os servigos sociais, inclusive
os beneficios previdenciarios, e de
satude (Veras, 1994). Hoje, passados
pouco mais de dez anos, o quadro
de certa forma se mantém, isto é,
continua a propor¢ao do grupo eta-
rio mais jovem, embora venha apre-
sentando um declinio progressivo.
A reducdo percentual e em niimeros
absolutos nao tem sido suficiente pa-
ra alterar substancialmente a estru-
tura etaria existente em 1994.

Para prover os recursos necessa-
rios que atendam as exigéncias dos
dois grupos citados, ambos economi-
camente nao-produtivos, usa-se o
indice dependéncia, que é o valor es-
timado dos custos para a sociedade.

O indice dependéncia pode ser
definido como a razao entre as po-
pulacdes dependentes, isto é, de 0 e
14 anos e de 60 anos e mais, e a que
se situa entre 15 e 59 anos, que cons-
titui a populagcao economicamente
produtiva. Essa razao assim definida
constitui o indice de dependéncia
total, que pode ser decomposto em
dois outros: indice de dependéncia
jovem e indice de dependéncia ido-
so. O aumento do nimero de ido-
sos tera como reflexo um indice de
dependéncia idoso mais elevado. O
mesmo tipo de raciocinio devera ser
feito para o calculo do indice de de-
pendéncia jovem. O dénus para a po-
pulacao economicamente produti-
va é mais bem avaliado pelo indice
de dependéncia total, que leva em
consideracao as variacdes do niime-
ro de criangas e de idosos.
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Tabela 2 — indices de dependéncia estimados e projetados no Brasil, 1960 — 2025

Faixa Etaria 1960 1980 2000 2020 2025
0 — 14 anos 84 67 53 41 40
60 anos ou + 9 11 13 20 22

Total 93 78 66 61 62

Fonte: UNO, Diesa, Periodical on Ageing; 1985

Na Tabela 2, em que se encon-
tram os indices das faixas etarias de
0 al4 anos e de 60 anos e mais, po-
de-se notar que, a partir de 1960,
vai ocorrendo declinio do indice de
dependéncia jovem e elevagao pro-
gressiva do indice de idosos. O in-
dice de dependéncia total tem se
mantido inalterado a partir do ano
2000, pois 0 aumento da faixa etaria
de 60 anos e mais é contrabalanca-
do pela diminuicao da faixa etaria
de 0 a 14 anos. Pode-se notar tam-
bém que, a partir de 2000 até o va-
lor projetado para 2025, o indice de
dependéncia idoso eleva-se acen-
tuadamente, o que levara a implica-
¢oes de alto custo financeiro (Veras e
col., 1987). Fica evidente que o im-
pacto financeiro da faixa etaria dos
idosos é muito mais elevado que o
das criangas, devendo-se aceitar, a vis-
ta dos dados apresentados, que sera
muito maior com o avangar dos anos.

Segundo Pampel e Williamson
(1989), em muitos paises desenvol-
vidos ha o temor de que, no decor-
rer dos proximos vinte a trinta anos,
a forca de trabalho da populacao
economicamente ativa nao tera
condicoes de suprir uma base fiscal
suficientemente grande para sus-
tentar as faixas etdrias dependentes,
em particular a dos idosos. A obser-
vacao desses autores serve como
alerta para as nagoes em desenvol-
vimento, pois estas deverao enfren-
tar ja nas primeiras décadas deste
milénio o desafio imposto pelo au-
mento da longevidade, se medidas
urgentes nao forem implementadas
para alterar esse quadro. Cabe neste

momento a seguinte afirmacao: nao
¢ digno, ndo é humano prolongar
avida, quando nao se lhes dao con-
di¢bes de uma sobrevivéncia digna
(Papaléo Netto e Ponte, 1996).

Sem esquecer as necessidades
basicas que atingem toda populacao
brasileira, ndo restam diividas de que
os problemas sociais que atingem os
idosos sao de tal magnitude que es-
tdo a exigir posturas mais dignas,
mais humanas, mas também mais
realista para aqueles que deram mui-
to de si para as geragoes futuras.

A politica de desenvolvimento
que domina as sociedades industria-
lizadas sempre foi voltada para os jo-
vens e para a assisténcia materno-
infantil. E evidente que o investi-
mento numa crianga tem um retor-
no potencial de 5 a 60 anos de vida
produtiva, enquanto os amplos cui-
dados médico-sociais na tentativa de
promover um envelhecimento sau-
davel nao podem ser considerados
como investimento. E na verdade
uma obrigacao da sociedade para os
que durante anos a construiram.

Cabe ressaltar a postura de Sal-
gado (1980): “Valores culturais se-
dimentados ao longo dos anos qua-
lificaram extremamente o potencial
da juventude, em detrimento da
idade madura e da velhice, as quais
acabaram por ser interpretadas co-
mo um misto de improdutividade
e de decadéncia.”.

Felizmente, vislumbra-se, em-
bora de maneira ainda muito timi-
da, uma tomada de consciéncia da
necessidade de criar politicas para
oidoso, reformulando-se toda uma

* Valor publicado no Caderno Folha Dinheiro do jornal Folha de S.Paulo de 30/7/2005.
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concepcao com conotagdes politi-
cas, econdmicas e, antes de tudo,
culturais (Paschoal, 2005).

2. Distribuicao de renda,
pobreza e desemprego

Apesar das transformacoes eco-
nomicas que o Brasil vem apresen-
tando ha algumas décadas, a distri-
buicao de renda continua sendo
uma das piores de todo o mundo.
Segundo Veras (1994), entre 1965 e
1980 o Produto Interno Bruto (PIB)
cresceu em média aproximadamen-
te 9% ao ano e a produgao industrial
cerca de 10%. Na ocasido, o PIB era
de aproximadamente 350 bilhdes e
as exportacoes anuais de 24 bilhdes.
Segundo dados do Banco Central, o
PIB dos ultimos 12 meses, ou seja,
de julho de 2004 a julho de 2005,
foi de 1,898 trilhdo de reais (valor ja
corrigido pela inflacao)’, o que de-
monstra que o Brasil possui uma das
economias mais fortes do mundo.
Esse dado pode realmente surpreen-
der, pois, mesmo considerando um
percentual elevado desse total para
pagamento da divida externa e seus
juros, a renda restante seria suficien-
te para reduzir drasticamente o nivel
de pobreza, se ela fosse eqiiitativa-
mente distribuida entre os ricos, que
sao poucos, e os pobres, que consti-
tuem a grande maioria.

Em verdade, o que se verifica é
um Brasil cronicamente heterogé-
neo, cheio de contrastes, pois, ao la-
do de um pais rico, industrializado,
ha outro extremamente pobre. Nes-
te dltimo encontra-se uma popula-
¢ao moderadamente ou muito
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pobre, amaioria vivendo em favelas e
corticos, e os idosos que vivem em
grau de extrema pobreza, cuja mo-
radia sao as ruas dos centros urbanos
como, por exemplo, Sao Paulo e Rio
de Janeiro, cidades que, de certa for-
ma, podem ser comparadas a varias
cidades do Primeiro Mundo.

Os indicadores sociais sao fun-
damentais para tornar transparente
a desigualdade da distribuicao de
renda e sua intima relacdo com a
pobreza. A analise desses indicado-
res busca identificar os mecanismos
de exclusao e a origem da pobreza,
com o intuito de privilegiar a inclu-

Tabela 3 — Distribuicao de participacao percentual dos mais ricos
e dos mais pobres na renda nacional no periodo de 1960 a 1990

Ano 20% mais ricos 50% mais pobres

1960 54 18
1970 62 15
1980 63 14
1990 65 12

Fonte: PNUD/IPEA; 1996

Tabela 4 — Concentracao regional de pobreza

Brasil: populagao residente (1) 1996 152.574.603
com renda familiar
per capita mensal de até
_SM -1996 (2) 31.998.667
Regides %
Norte Urbano 5.769.760 18
Nordeste 13.119.455 41
Sudeste 3.199.866 10
Sul 4.799.800 15
Centro-Oeste 5.119.786 16

Fonte: (1)Anuério Estatistico do Brasil, IBGE, 1996
(2)Relatoério sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil. IPEA-PNUD; 1996

sao social de segmentos populacio-
nais ou de individuos excluidos.

Na década de 1990, apesar da
elevacao darenda, constatou-se um
dos maiores graus de desigualdade
de sua distribuicao. Em 1996, o Insti-
tuto de Pesquisa Econdmica Aplica-
da (IPEA) revelou que, entre 1960 e
1990, a média dos mais ricos era apro-
ximadamente trinta vezes maior que
a média dos 40% mais pobres.

Segundo dados da Politica Na-
cional da Assisténcia Social publica-
dos em 1996, com o crescimento da
economia brasileira ocorrido em dé-
cadas anteriores a de 80 e retomado
na década de 90, a renda média cres-
ceu, porém nao beneficiou igual-
mente todos os estratos populacio-
nais. De fato, a Tabela 3 mostra que
a fracdo de renda dos 20% mais ri-
cos aumentou de 54% a 65%, res-
pectivamente, de 1960 a 1990, ou
seja, cresceu 11%; enquanto a fra-
¢ao de renda dos 50% mais pobres
declinou de 18% a 12%, isto é, hou-
ve queda de 6%.

A concentragdo de renda demons-
trada com esses dados é acompa-
nhada de mudanca do padrao de
pobreza. E necessério que se con-
ceitue e dimensione o que é pobre-
za. Assim, uma familia é considera-
da pobre quando sua renda per ca-
pita ndo ¢é suficiente para adquirir
bens e servigos necessarios a sobre-
vivéncia adequada de seus mem-

Tabela 5 — Projecoes dos nimeros de pobres e da incidéncia de pobreza,

1990 — 2010, por Grandes Regioes

Numero de pobres

Incidéncia de pobreza

(milhoes) (% da populagao)
Grandes Regioes 1990 2000 2010 1990 2000 2010
Norte 2,2 23 2,1 27 18 13
Nordeste 18,9 20,9 15,3 46 43 28
Sudeste 14,0 6,9 5,2 23 10 7
Sul 4,3 37 2,2 20 15 8
Centro-Oeste 2,5 2,0 1.4 25 16 10
Brasil 41,9 35,8 26,2 30 21 14

Fonte: Relatorio sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil. Rio de Janeiro: IPEA; 1996

598

‘ 13_Longevidade_desafios3mil.p65 598

O Munpo pA SaUDE — Sdo Paulo, ano 29 v. 29 n. 4 out./dez. 2005

28/12/2005, 08:58



bros. Nesses termos, pobreza, do
ponto de vista economico, social e
politico, é definida quando a renda
familiar per capita é menor que
meio salario minimo mensal.

Em relacdo as zonas rural e ur-
bana, que serdo objeto de andlise
mais detalhada em Migragao e Ur-
banizacao, o que se observa é que
nesta Ultima se encontra maior nud-
mero de pobres, embora ainda per-
sista peso relativo maior na zona ru-
ral. Esse é mais um dado que de-
monstra a heterogeneidade existen-
te no Brasil. Com efeito, quando
abordamos o problema da pobreza
foi levado em consideracao apenas
o individuo ou um segmento popu-
lacional dentro da sociedade; mas,
quando se estende essa andlise as
diversas regioes brasileiras, pode-se
observar também a heterogeneida-
de referida. Assim, constata-se que
a maior concentracao de pobreza,
considerando-se esta como renda
per capita de meio salario minimo,
encontra-se na Regido Nordeste
(Tabela 4). Verifica-se que nessa re-
gido 41% de sua populagao sao po-
bres, seguindo-se o Norte Urbano
com 18%, Centro-Oeste com 16%,
Sul com 15% e Sudeste com 10%.

A Tabela 5, que mostra o nime-
ro de pobres e a incidéncia da po-
breza, revela que a partir de 1990
até 2010 ha reducao dessas cifras,
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seja no Brasil como um todo, seja
nas diversas regioes citadas. Visto
pelo prisma mais otimista, tem-se
de admitir que esses dados sao mais
animadores, embora ainda haja um
longo caminho a ser percorrido para
erradicacdo total da pobreza.

O terceiro item desta secao é o
trabalho e a geragao de empregos,
temas intimamente relacionados
a reducao da pobreza.

Uma sociedade para todas as
idades deve incluir como grande
objetivo que os idosos tenham a
oportunidade de participar, com
seu trabalho e com a experiéncia
adquirida em anos de luta, dessa
mesma sociedade. Para atingir es-
se objetivo é necessario eliminar
todos fatores os que excluem e eli-
minam essas pessoas.

A contribuicao social e econo-
mica dos idosos, segundo o Plano
Acdo Internacional para o Envelhe-
cimento (2002), vai além de suas
atividades economicas, ja que com
freqliéncia essas pessoas desempe-
nham fungdes cruciais na familia e
na comunidade. Essas contribuicoes
nao sao obrigatoriamente medidas
em termos economicos, como é o
caso dos cuidados prestados aos
membros da familia com seu traba-
lho produtivo de subsisténcia, na
manutencao de seus lares e na reali-
zagdo de atividades voluntdrias na

Tabela 6 — Participacao das mulheres na chefia de domicilios
no periodo de 1991 a 1996, segundo Grandes Regioes

Grandes Regides 1991 1996
(%) (%)

Brasil 18,1 20,7
Norte (1) 15,4 22,6
Nordeste 19,5 21,0
Sudeste 18,6 22,0

Sul 16,0 19,0
Centro-Oeste 16,9 20,0

Fonte: IBGE, 1997

(1) Exclusive a populacao area rural do RO, AC, AM, RR, PA e AP
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comunidade. Além do trabalho vo-
luntério, é importante promover
entre os empregadores atitudes fa-
voraveis a capacidade produtiva dos
trabalhadores idosos, de maneira
que possam continuar empregados,
procurando ressaltar a importancia
de seu valor no mercado de traba-
lho, valorizando também suas pro-
prias possibilidades.

O que se verifica é que a maio-
ria das pessoas idosas que tém pos-
sibilidade de trabalhar esta empre-
gada na chamada economia infor-
mal, sem direitos trabalhistas e sem
os beneficios previstos pela Assis-
téncia Social. E preciso esclarecer
que defender o emprego continua-
do de trabalhadores mais velhos
nao deve diminuir as oportunida-
des de insercao dos mais jovens no
mercado de trabalho. E importante
ressaltar que a geragcao de empregos
deve ser o alvo central das politicas
do mercado de trabalho com o obje-
tivo de promover o aumento da
producao e, como conseqiiéncia, de
emprego para todos, sejam estes jo-
vens ou idosos.

Uma das recomendacoes conti-
das no Plano de Acao Internacional
para o Envelhecimento é adotar
medidas para aumentar a participa-
¢ao na forca de trabalho da popu-
lagao idosa a fim de reduzir sua ex-
clusao ou dependéncia. Essa medi-
da deve ser promovida mediante
politicas como, por exemplo, o au-
mento da participacao de mulheres
idosas e a implementacao de servi-
¢os sustentaveis de assisténcia a sau-
de relacionada com o trabalho. Nesta
serao prioridades a prevencao, a pro-
moc¢ao da satde e a seguranga ocu-
pacional para manter a capacidade
de trabalhar e o acesso a tecnologia,
ao aprendizado continuado, a edu-
cagdo permanente, a capacitagao no
emprego, a reabilitacdo profissional,
além de procurar a reintegracao,
quando possivel, de pessoas com al-
gum grau de incapacidade no mer-
cado de trabalho.
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3. “Feminizacao” da velhice

Em quase todos os paises do
mundo, o ndmero de idosas é maior
que o de idosos. O mesmo aconte-
ce nas Américas, inclusive no Brasil.
Assim, o namero de homens para
100 mulheres vem sofrendo uma
queda com o avangar da idade. De
fato, considerando-se o grupo etério
de 60 a 64 anos de idade, o nimero
de homens ¢é de 89,0; de 75 a 79
anos ¢ 70,8; e de 80 anos ou mais é
52,8. Esses dados sdo reflexos da
maior longevidade do sexo femini-
no, decorrente da maior esperanca
de vida ao nascer, aos 60, aos 70 e
aos 80 anos. Se levar em considera-
¢do a expectativa de vida ao nascer,
observa-se que as mulheres vivem
em média cinco a sete anos mais
que os homens.

Outro dado demonstrativo da
maior longevidade das mulheres é
demonstrado pela razao de sexos,
que ¢ o numero de mulheres para
cada 100 homens. Tomando-se co-
mo exemplo apenas a década de
1980 verifica-se que nos idosos com
60 anos e mais, 70 anos e mais e 80
anos e mais, a razao de sexos era,
respectivamente, 111,5, 120,5 ¢
168,2. Esse aumento da longevida-
de em mulheres, com as diferentes
taxas de mortalidade entre estas e
os homens, faz com que a razao de
sexos cres¢a a medida que aumenta
aidade. Em relacdo a distribuicao de
pessoas idosas por sexo, o Brasil pos-
sui 0 mesmo padrao dos paises de-
senvolvidos (Siegel e Hoover, 1982).

Além das diferencas bioldgicas
como, por exemplo, o fator protetor
exercido pelo hormdnio feminino
sobre os eventos cardiocirculatorios,
principalmente angina do peito e
infarto agudo do miocardio e suas
conseqiiéncias, outras razdes pro-
vaveis, conforme exposto por Veras
(1994), seriam as diferencas na ex-
posicao a fatores de risco como maior
exposicao a causas externas de mor-
talidade, diferencas quanto ao con-
sumo de alcool e fumo e diferencas
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nas atitudes em relacao as doencgas.
Soma-se a esses fatores o atendimen-
to médico-obstétrico que, obvia-
mente, s6 pode ser utilizado pelas
mulheres.

Os fatores de risco como aciden-
tes de trabalho e de transito, aciden-
tes domésticos, homicidios e suici-
dios sdo mais freqiientes em ho-
mens que em mulheres. Segundo
dados do Ministério da Satide publi-
cados em 1981, as mortes decorren-
tes dessas causas ocorreram em 94,5
homens e apenas em 23,8 mulhe-
res para 100 mil habitantes. As mu-
lheres, por permanecerem ou exe-
cutarem suas tarefas no ambiente
doméstico, estariam menos sujeitas
a esses fatores de risco.

A diferenca entre homens e mu-
lheres quanto ao consumo de alcool
e fumo constitui outra razao, pois os
primeiros consumiram e possivel-
mente ainda consomem mais essas
drogas que as tltimas. Essas drogas
sao reconhecidamente considera-
das fatores de risco de varias doen-
cas, principalmente neoplasias e
doencas cardiovasculares.

A diferenga na atitude em rela-
¢ao as doengas € outro fator funda-
mental para a menor taxa de morbi-
dade e mortalidade entre as pessoas
do sexo feminino, pois estas sempre
usaram os servicos de saide com
maior freqiiéncia que os individuos
do sexo masculino, possibilitando a
realizacao de diagnosticos mais pre-
coces e condutas terapéuticas, pos-
sivelmente mais adequadas.

Finalmente, em relagao ao aten-
dimento médico-obstétrico, sabe-se
que a mortalidade materna é hoje
muito baixa gracas a expansao signi-
ficativa da assisténcia ao pré-natal
e ao parto.

Acrescente-se que a exposi¢ao
aos fatores de risco por causas ex-
ternas, o consumo de alcool e fumo
e a displicéncia com a prépria sat-
de, que sdo causas passiveis de se-
rem evitadas ou cuja agao deletéria
pode ser minimizada, sdo, como ja

foi referido, responsaveis pela dimi-
nuigao da sobrevida em homens. Se
esses mesmos fatores estiverem pre-
sentes em mulheres, como ja vem
ocorrendo, a diferenca entre os
dois sexos quanto ao tempo de so-
brevivéncia muito provavelmente
sera reduzida.

A participacao da mulher no
mercado de trabalho aumentou sig-
nificativamente na dltima década.
Com efeito, seu papel na populagao
economicamente ativa, segundo
dados da Politica Nacional da Assis-
téncia Social (1999), passou de 31%
em 1981 para 35% em 1990. Ape-
sar disso, as mulheres em seu con-
junto sdao mais pobres que os ho-
mens. Dados do IPEA mostram que
em 1990 as mulheres ganhavam,
em média, apenas 63 % dos salarios
dos homens.

O principal motivo que levou ao
aumento do nimero de mulheres
na forca de trabalho foi a necessida-
de de contribuir para o orcamento
doméstico. A mulher trabalhadora
passa entao a exercer dupla funcao,
no seu ambiente familiar e no local
onde exerce seu trabalho remune-
rado. A conseqiiéncia natural é a
inexisténcia freqiiente de alguém
que possa cuidar do idoso depen-
dente, ou seja, o cuidador, papel ha-
bitualmente executado pela mulher,
freqiientemente idosa.

Além da reduzida remuneracao
pelo seu trabalho, as transformacgoes
socioeconomicas e culturais no mun-
do contemporaneo vém alterando
valores e comportamentos que mo-
dificam o papel da mulher na socie-
dade, com repercussoes sobre sua
participacdo no mercado de traba-
lho e sobre a familia.

Os fatores que afetam a mulher
idosa no trabalho remunerado sdo,
além dos saldrios mais baixos e da
falta de desenvolvimento profissio-
nal, as interrupgoes de sua ativida-
de remunerada e as obrigacoes re-
lacionadas a atengao a sua familia.
A renda familiar insuficiente e os
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baixos rendimentos percebidos du-
rante os anos de vida produtiva da
mulher levam a condicao de pobre-
za na velhice. O nimero maior de
idosas e a pobreza que também é
maior no sexo feminino, além de
outros fatores que serao discutidos
mais adiante, fazem com que se
utilize com freqiiéncia a expressao
“feminizacao” da velhice.

Outro aspecto que chama aten-
¢do ¢é o crescimento das familias
com chefia feminina, o que se deve
a uma série de fatores, tais como a
crescente participacao da mulher no
mercado de trabalho, o aprofunda-
mento da pobreza e o aumento das
taxas de separacdo e divorcio. Esse
fenomeno coloca novas exigéncias
a serem enfrentadas pelos progra-
mas de protecao social.

A Tabela 6 mostra um aumento
de 2,6% no ntimero de domicilios
chefiados por mulheres entre os
anos de 1991 e 1996. O aumento
mais significativo ocorreu na Regiao
Norte (22,6%), o que pode ser devi-
do a grande incidéncia da pobreza,
bem como a migracao inter-regio-
nal, principalmente da populacao
masculina.

Segundo Neri (2001), a “femi-
nizacao” da velhice também ¢é de-
corrente do crescimento relativo da
taxa de mulheres idosas que sao
chefes de familia, fazendo parte, co-
mo ja referido, da populagao econo-
micamente ativa. Se, por um lado,
esse dado ¢ uma informacao posi-
tiva, por outro ¢ revelador de um
lado perverso das relagdes sociais,
qual seja, que as geragoes mais jo-
vens, por diversos motivos, nao es-
tdo dando conta de prover as pro-
prias necessidades. Para os idosos
de qualquer nivel social, a posse de
bens, teoricamente, significa status
e mais chance de serem bem trata-
dos, mas essa relacao esta longe de
ser linear. A mesma autora afirma
que a combinacao dos efeitos do en-
velhecimento, da desigualdade so-
cial e das mudancas nas praticas so-
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ciais relativas a convivéncia entre
geragOes aumenta a probabilidade
de que as mulheres idosas e de to-
dos os niveis sociais venham a viver
sozinhas. A esse propdsito, Veras
(1996) nos ensina que na Inglaterra
dois tercos dos velhos eram do sexo
feminino e, no grupo etario acima
de 85 anos, para cada homem exis-
tiam cinco mulheres.

Outro fato responsavel pela so-
lidao das mulheres é sua condicao
de viuvez, que tem como origem a
maior duracao de sua vida em rela-
¢ao aos homens. Outra causa € a
perda do companheiro, em virtude
do divorcio. Intimeras observagoes
dao conta de que, enquanto o ho-
mem idoso nao raramente se casa
pela segunda vez, o mesmo acon-
tece com pessoas do sexo feminino
apenas esporadicamente.

Outro aspecto que diferencia os
idosos das idosas ¢é a taxa de morbi-
mortalidade, intimamente relacio-
nada a maior longevidade entre as
mulheres. Assim, enquanto a taxa
de doencas letais é muito maior en-
tre os homens do que entre as mu-
lheres, nestas predominam as doen-
cas nao-fatais, freqlientemente in-
capacitantes e/ou cronicas, como as
doencas osteoarticulares, o diabetes
mellitus tipo II ndo-complicado, a
hipertensdo arterial discreta. Nos
idosos prevalecem as doengas car-
diovasculares, principalmente a is-
quemia miocardica (Néri, 2001).

Os diversos aspectos sociais refe-
ridos (viuvez, renda reduzida, maior
pobreza) e os longos periodos de
doengas cronicas tornam as mulhe-
res idosas particularmente as mais
velhas, mais frageis e mais sujeitas a
institucionalizacao. Se a isso se so-
mar a soliddo, estard constituida a
triade pobreza, doenca e solidao,
freqiente entre mulheres idosas
(Greecy e col., 1985; Jones e col.,
1985), que pode com alguma fre-
qiliéncia ser causa de depressao. As
desigualdades sociais, contudo, nao
podem, segundo Dressel (1988), ser
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atribuidas meramente ao sexo, mas
também a classe social e a raca. As
pessoas pertencentes as classes me-
nos aquinhoadas e certos grupos
étnicos e raciais, tanto homens como
mulheres, sdo mais suscetiveis de vi-
venciar, entre outros, o problema do
desemprego, do subemprego e do
emprego instavel de baixo salario.

4. Aposentadoria

O termo “aposentadoria” signi-
fica saida de um trabalho que vi-
nha sendo regularmente efetuado
durante anos. Freqiientemente a
aposentadoria se encontra associa-
da a idade. A relacao com a idade,
contudo, é apenas parcialmente
verdadeira, pois hd também traba-
lhadores adultos jovens aposenta-
dos que, ap6s cumprirem o tempo
legalmente estabelecido de contri-
buicao para os institutos de previ-
déncia publicos ou por motivo de
invalidez, também se aposentam.

Lamentavel é o fato de os apo-
sentados perderem com essa inati-
vidade o reconhecimento social,
adquirido ap6s anos de trabalho, te-
rem reduzida a sua renda e, como
conseqliéncia, o padrdo de vida. A
essas condicoes se associa a exterio-
rizacao do envelhecimento, que, em
conjunto com as condigoes ja referi-
das, leva a perda acentuada do status
social e financeiro (Salgado, 1980;
Santos, 1990; United States Govern-
ment, 1995). Nesse momento cabe
indagar: a aposentadoria é um pe-
riodo de lazer ou a necessidade de
um retorno ao trabalho para com-
plementacao de renda?

Franga (1989) assinala que, ape-
sar de a psicologia social e do desen-
volvimento assinalar poucas mu-
dancas na personalidade e intelec-
tualidade de quem envelhece, exis-
tem muitos preconceitos em relacao
ao processo de envelhecimento e as
transformacoes dele decorrentes.
Tais formulagoes estao implicitas na
velha “teoria do desengajamento”,
que preconizava o afastamento pro-
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gressivo do individuo do seio da so-
ciedade, usando o instrumento da
aposentadoria, e a aceitacao dessa
perda como providencial para que
o individuo dispusesse de um tem-
po maior para suas realizagoes, uma
vez que estava perto da morte. Sal-
gado (1980) lembra que os partida-
rios do desengajamento progressi-
vo aduziam, como argumento final,
a tese de que a morte de um indivi-
duo engajado seria danosa a socie-
dade e que 0o mesmo nao acontece
com o desengajado, que ja teve sua
posicao assumida por outro. Ao la-
do dessa visao utilitarista da socieda-
de, deve-se ressaltar que a teoria do
desengajamento, segundo Franca
(1989), desprezou questdes basicas
para o individuo, tais como: situa-
¢do econdmica deficitaria advinda
da aposentadoria, percepcao das re-
lagoes afetivas constituida a partir
do ambiente de trabalho, relacao
com seu “fazer” e manutencao do
status quo no ambito do préprio sis-
tema produtivo.

As atuais aposentadorias rece-
bidas pelo trabalhador do setor pri-
vado variam de um a dez salarios
minimos, enquanto os funciona-
rios estatutarios do setor publico
percebem valores idénticos aos re-
cebidos quando se encontravam na
ativa. Osidosos brasileiros, particu-
larmente os primeiros, ao final de
sua vida, vivem uma situacao fi-
nanceira pior do que quando tra-
balhavam, pois o valor de sua apo-
sentadoria, na maioria das vezes,
é inferior aos seus ganhos durante
o periodo produtivo.

A proporcao de pessoas idosas
inativas vem aumentando no Bra-
sil. Com efeito, segundo Veras
(1999), se tomarmos como referén-
cia os idosos que estavam emprega-
dos, verifica-se que, em 1950, 83%
dos homens com idade entre 60 e
69 anos e 57% dos que tinham 70
anos ainda se encontravam entre os
que estavam em atividade no traba-
lho. Mais recentemente, em 1999,
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observa-se que essas proporcoes di-
minuiram para 53% e 29%, respec-
tivamente. Entre as mulheres tam-
bém ocorreu queda na proporcao
das que trabalhavam. Assim, havia
apenas 10% e 2% de mulheres tra-
balhando nas mesmas faixas etarias.
A redugao dréastica de idosos que se
encontravam trabalhando, compa-
rando-se os dois periodos assinala-
dos, é reflexo do processo de urba-
nizacao e industrializagao, que oca-
sionou conseqiiéncias mais graves
para a geracao mais velha.

Segundo esse mesmo autor, trés
hipéteses podem explicar essa redu-
¢ao do contingente de idosos no
mercado de trabalho, além, obvia-
mente, do quadro recessivo por que
passa o pais e a diminuicao da ofer-
ta de trabalho para todos os grupos
etarios. A primeira hipdtese é a am-
pliacao de pessoas cobertas pela Pre-
vidéncia Social, apesar dos valores
exiguos pagos por essa instituigao.
A segunda hipotese é a reducao da
atividade agricola, em virtude do
éxodo rural. A terceira hipdtese é
que as pessoas idosas tém menos
qualificagao educacional, se compa-
radas a geracdo mais jovem, o que
as exclui do mercado de empregos
mais bem pagos.

O que se constata ¢ que, pelo
processo de urbanizacao, poucas
alternativas existem no mercado de
trabalho para o idoso, localizando-
se essas oportunidades quase exclu-
sivamente em pequenas empresas
e no trabalho autéonomo, benefi-
ciando particularmente o idoso do
sexo masculino. Esse ¢ mais um da-
do que demonstra que as mulheres
idosas sentem mais que os homens
de mesma faixa etdria os problemas
decorrentes da dificuldade de con-
seguir um emprego remunerado,
embora a condigao economica pre-
caria em que vivem as obrigue a
busca incessante de um servico que
possa complementar os parcos ren-
dimentos, quando estes existem!

E na familia que o idoso tem ain-
da encontrado amparo e seguranca.

No entanto, o que se observa é que,
em virtude da lastimavel condi¢ao
econOmica que atinge os varios ex-
tratos etarios, esta cada vez mais se
reduzindo o ntimero de familias am-
pliadas e aumentando o niimero de
familias nucleares, cuja situacao fi-
nanceira faz com que seus membros
sejam obrigados a trabalhar para au-
mentar seu suporte econoémico. O
resultado final é, ndo raramente, o
isolamento social da pessoa idosa e
a falta de apoio nos casos de depen-
déncia fisica e/ou psiquica.

Tendo em vista que os ganhos
da aposentadoria sao, freqliente-
mente, inferiores aos saldrios rece-
bidos pelos trabalhadores quando
empregados, buscam-se formas de
complementar os rendimentos por
meio de fundos de pensao. Outra
alternativa é o pagamento de planos
de previdéncia privada oferecidos
por varios bancos do sistema finan-
ceiro. Assinale-se, porém, que essa
medida esbarra em pelo menos dois
obstaculos maiores. Essa nao é uma
pratica comum entre os brasileiros
dos diversos grupos etarios, que nao
tém o costume de planejar suas vi-
das para o futuro. O motivo maior,
porém, e praticamente intranspo-
nivel é que os baixos saldrios recebi-
dos durante o periodo de atividade
nao lhes permitem pensar em eco-
nomizar para aplicar em um plano
de previdéncia privada, pois a renda
recebida, na maioria das vezes, é in-
suficiente para manter uma sobre-
vivéncia digna.

Vale a pena lembrar neste ins-
tante que a aposentadoria torna-se
ainda mais polémica, segundo
Franca (1999), quando se verifica
o rendimento mensal dos chefes de
familia com 60 anos ou mais. Da-
dos referentes ao Censo Demogra-
fico de 1991 mostram que 63% dos
chefes de domicilio, homens com
60 anos ou mais, recebiam apenas
até trés salarios minimos. Esse per-
centual é ainda mais elevado no ca-
so das mulheres (74,5%).
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5. Estrutura familiar e estado civil

Nas ultimas décadas, a relagao
entre os componentes da familia
tem sofrido transformacoes acen-
tuadas, o que, como resultado final,
pode acarretar isolamento, solidao
e sensacao de abandono a uma par-
cela de pessoas idosas. Ao isolamen-
to dos idosos existente nas zonas ru-
rais, associa-se o existente nos cen-
tros urbanos. Alguns fatores respon-
saveis por essa situagao estao rela-
cionados as mudancas da estrutura
familiar, fruto das condigoes socio-
econOmicas, culturais e, também,
do processo de urbanizacao. Assim,
observa-se aumento da propor¢ao
de pequenas familias, constituidas
quase exclusivamente pelo casal e
um ou dois filhos (familias nuclea-
res), em detrimento do padrao de
familia extensa, tradicional, que
tem como selo a solidariedade so-
cioeconOmica e afetiva. Com isso
vém desaparecendo os lagos de pa-
rentesco, razao maior da uniao de
membros das familias tradicionais.
Essa situagao constitui um dos fa-
tores responsaveis pela diminuicao
do suporte financeiro e afetivo ao
idoso. Profundamente ligados a essa
estrutura familiar nuclear estao a
maior mobilidade, gracas ao menor
tamanho da familia, e 0 aumento
do ntimero de separagoes e divorcios
observados, principalmente, nas tl-
timas décadas.

Por outro lado, a experiéncia nos
ensina que os idosos que, quando
jovens, conseguiram adquirir um
domicilio ndo raramente abrigam
seus filhos ja casados em pequenas
moradias construidas no quintal de
seus pais. Poder-se-ia inferir, a partir
dai, que, dada a proximidade com
os filhos, a atencao dispensada esta-
ria preservada. Isso é apenas uma
parte da verdade, pois marido e mu-
lher, premidos pela condigao finan-
ceira precdria, véem-se obrigados a
entrar no mercado de trabalho e,
comsso, a atengao ao parente idoso
passa a ser reduzida.
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De qualquer forma, segundo Ve-
ras (1996), viver por longo tempo
sem companhia predispoe ao isola-
mento. Mesmo em paises desenvol-
vidos como, por exemplo, a Ingla-
terra, entre os censos de 1961 e
1971, a proporcao de pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos
que moravam sozinhas passou de
17% a 34%, subindo a quase 50%
quando se consideravam individuos
com mais de 75 anos. Outro dado
alarmante é que 47 % desses idosos
nunca foram visitados por amigos.
Esses fatos levam a predisposicao a
eclosdo de doencas fisicas e princi-
palmente mentais. Um em cada trés
velhos sofre de algum quadro men-
tal, e a prevaléncia de depressao
nesse grupo é de 10%. Na Bélgica, as
taxas de suicidio entre homens com
mais de 75 anos é cinco vezes maior
que as da populacao geral, e entre
as mulheres ¢ trés vezes maior.

Emrelacao ao estado civil, obser-
va-se, a semelhan¢a do que vem
ocorrendo em todo o mundo, que
também existe uma discrepancia en-
tre homens e mulheres. Com efeito,
verifica-se que 3/4 dos idosos do se-
x0 masculino vivem em companhia
de conjuge, enquanto 2/3 das mu-
lheres sao vitivas, solteiras ou separa-
das. Essa desigualdade é devida prin-
cipalmente a dois fatores: maior lon-
gevidade das mulheres e a uniao de
homens com mulheres mais jovens,
fato que tem raizes culturais (Pas-
choal, 2005). Isso também é obser-
vado em pessoas que tém mais de
60 anos. Embora casar-se aos 60
anos nao seja comum, os homens
tém muito maior probabilidade de
fazé-lo apos essa idade do que as
mulheres (Veras, 1994). A probabi-
lidade de ficar viiva aumenta com
a idade, o que tem nitida relagao
com a maior sobrevivéncia das ido-
sas. Em decorréncia disso, a solidao
¢, portanto, mais freqiiente entre as
mulheres, representando estas 72 %
dos idosos que vivem sés (Berquo
e Cazenaghi, 1988).
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6. Relacao intergeracional

Quando se fala em relacao inter-
geracional, a primeira coisa que vem
amente € o conflito entre o jovem e
o idoso, este sempre considerado
vitima. Dois aspectos tém de ser res-
saltados: primeiro, nem sempre ha
necessariamente conflito e, segun-
do, nem sempre o idoso pode ser tido
como vitima.

Mesmo que se admita o papel
hostil da sociedade contemporanea
para com os idosos, ndo € possivel
desconhecer que estes também po-
dem ter uma parcela ponderavel
por essa situacao (Papaléo Netto e
Ponte, 1996).

E conhecido o fato da dificulda-
de de adaptacao do velho ao meio
em que vive, gerando conflitos par-
ticularmente com as geracoes mais
jovens. Nao se pode, sob pena de
cometer injustica, afirmar que a re-
jeicdo é unilateral, ou seja, da so-
ciedade ou, mais especificamente,
dos jovens em relacao aos idosos.
Pode ser também destes em rela-
¢ao aqueles. Associa-se a isso a re-
jeicdo do idoso ao seu proprio en-
velhecimento. Os valores que nor-
teiam a vida das geracdes mais no-
vas e o comportamento assumido
perante esses valores diferem fron-
talmente dos que nortearam as ge-
ragdes mais velhas, que teimam
em trazer para o presente valores
culturais do passado, tentando im-
pO-los aos demais.

E facil perceber que se ndo hou-
vesse o culto excessivo a valorizacao
dos grupos etarios mais jovens, se
nao houvesse por parte dos mais
velhos rejeicdo aos novos tempos,
certamente a integragao destes ao
meio seria menos drdua, apesar das
precérias condigdes econdmicas em
que vive a maioria da populacao
brasileira. O caminho da adaptagao
do velho ao meio, que passa obriga-
toriamente pelo atendimento as
suas necessidades sociais e de aten-
¢ao a satde, comega a ser percorrido
a passos lentos.

603

28/12/2005, 08:58



LONGEVIDADE: DESAFIO NO TERCEIRO MILENIO

Esse conflito poderd realmente
existir na dependéncia de outros
fatores, além do ja referido, entre
0s quais se situa a necessidade de
duas ou mais geracoes serem obri-
gadas, pelas condi¢bes socioeco-
nomicas, a viver e conviver dentro
de um espaco freqiientemente exi-
guo, que é muitas vezes a moradia
de toda a familia.

E importante assinalar que o pa-
pel desagregador pode estar dentro
do proprio ambiente familiar. Costa
(1987), citado por Franca e Soares
(1997), destaca que a “familia vai
mal, pois estd pouco a pouco se de-
sestruturando devido a inimeros
fatores: afrouxamento dos lacos fa-
miliares, repressao da infancia, en-
tre outros, fazendo com que os indi-
viduos estejam desaprendendo as
regras da convivéncia que manti-
nham a familia coesa...”.

Essas mesmas autoras assinalam
que todas essas situacoes desembo-
cam na importancia de a sociedade
se preparar, com suas geracoes, para
a troca de informacao, comunica-
cdo e solidariedade, de modo que a
populacao possa envelhecer melhor
e retardar uma dependéncia, princi-
palmente fisica, que atinge atual-
mente um grande percentual de
pessoas com mais de 80 anos. As
trocas geracionais nao devem se li-
mitar a familia e aos programas e
politicas governamentais, mas de-
vem ser expandidas as institui¢des
privadas e a outras representagoes
da sociedade.

De acordo com Ferrigno (2003),
a cultura transmitida entre geracoes
¢é adquirida “de igual para igual”,
como algo vinculado ao dia-a-dia.
O ponto principal esta “na igualda-
de de direitos e no respeito as dife-
rencas”. A aprendizagem ocorre
quando as partes aprendem e mu-
dam a partir “da experiéncia do ou-
tro”. Nesse caso hd um engrande-
cimento entre as geracoes. Ha ne-
cessidade, portanto, de transformar
conflito em solidariedade.
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7. Migracao e urbanizacao

A progressiva concentragao da
populacdao em areas urbanas, par-
ticularmente nas grandes cidades,
deve-se a continuidade do movi-
mento migratorio de areas rurais,
que vem ocorrendo ha algumas
décadas. Isto se acha bem evidente
em alguns dados, que mostram que
na década de 40 apenas 31% da
populacdo residia nas areas urbanas;
em 1991 essa proporgao cresceu,
chegando a 75%, e em 2000 atin-
giu 80% (IPEA, 1997).

Essa elevacgao, decorrente do au-
mento da populacdo como um to-
do, vem ocorrendo paralelamente
ao crescimento da populacao idosa.
A proporcao de residentes em areas
rurais e em localidades com menos
de 20 mil habitantes declinou de
80,5% em 1940 para 30,9% em
1991. Ao mesmo tempo, a propor-
¢do dos que vivem em areas com
mais de 500 mil habitantes, e cuja
maior parte reside em areas metro-
politanas que abrigam 43 milhoes de
pessoas, passou de 10,8% em 1940
para 35,2% em 1991 (Politica Na-
cional de Assisténcia Social, 1999).
O que se espera é que nas proximas
décadas ainda ocorra diminuigao de
individuos das zonas rurais, porém
com uma tendéncia a estabilizacao.

A semelhanca do que ocorre
no Brasil, a maioria dos paises lati-
no-americanos vivencia o mesmo
processo de migracao em direcao
as grandes cidades, contrariando a
crenga amplamente disseminada
de que no Terceiro Mundo a maio-
ria da populacao idosa vive em zo-
nas rurais (Neysmith e Edwards,
1984; Tout, 1989).

O processo de concentra¢ao po-
pulacional nas grandes cidades e de
reducdo nas zonas rurais tem conse-
qliéncias sociais e economicas para
apopulacdo como um todo e para o
idoso em particular (Kalache e cols.,
1987; Ramos e cols., 1987; Veras e
cols., 1987). Assim, foi observado,
entre 1965 e 1980, reducao signifi-

cativa da contribuicao da agricultura
para o PIB, de 19% para 11%, que
associada a outros fatores teve reper-
cussao sobre a percentagem de forca
de trabalho na agricultura, que decli-
nou de 49% para 31% (World Bank,
1989). O acentuado processo migra-
toério das zonas rurais teve origem
no desemprego rural, na diferenca
de saldrio recebido pelo trabalhador
do campo comparativamente ao re-
cebido nas cidades e, também, na
maior oferta de servigos puiblicos ofe-
recidos nestas. Essas situacoes, res-
ponsaveis pela pobreza extrema que
assola os trabalhadores rurais, estao
intimamente relacionadas a concen-
tracao de vastas propriedades rurais
nas maos de poucos e do emprego
de moderna tecnologia que reduz o
mercado de trabalho nessas regioes.

A resultante desse processo mi-
gratorio é que migrantes mais jo-
vens buscam na “cidade grande” o
que seu local de origem lhes negou
— uma sobrevivéncia digna (Papa-
léo Netto e Ponte, 1996). No Brasil,
as décadas de 1960 e 1970 foram as
épocas de migragao mais intensa.
O censo de 1980 mostrou que mais
de 50% dos que migraram perten-
ciam a faixa etaria de 15 a 40 anos
e apenas 3% tinham 60 anos ou
mais. Registra-se com isso o acen-
tuado envelhecimento nas zonas ru-
rais, pois a maioria das pessoas ido-
sas que permaneciam nessas regioes
tinha a esperanca de receber um su-
porte financeiro enviado pelos pa-
rentes migrantes, freqiientemente
mais jovens, suporte que nem sem-
pre se concretizava. Nesse quadro,
as mulheres idosas sao particular-
mente vulneraveis, pois sua funcao
limita-se, freqlientemente, a servicos
nao-remunerados, e sua sobrevivén-
cia depende de apoio de outros.

Os individuos mais velhos que
migraram para as zonas urbanas de-
param freqiientemente com a per-
da das redes sociais e a falta de infra-
estrutura de apoio nas cidades, le-
vando a um nimero maior de ido-
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sos vivendo na pobreza. O meio ur-
bano passa a caracterizar-se pela po-
breza, pela perda de autonomia
econOmica e pouca assisténcia ma-
terial e social prestada pelos familia-
res que precisam trabalhar fora de
casa. Referindo-se ao papel da urba-
nizacao, Caldas (2004) assim se po-
siciona: “A maior influéncia da ur-
banizacao certamente ¢ a transfor-
macao das estruturas familiares de
familias extensas em familias nu-
cleares, o que diminui a disponibi-
lidade de parentes para cuidar dos
mais velhos”.

Essas sao as causas maiores da
necessidade da reforma agraria, que
totalmente implementada poderia
manter o trabalhador rural no seu
habitat natural — o que justifica a
existéncia de movimentos reivindi-
catorios pela posse de terras nos cam-
pos para o trabalhador e sua familia.

8. Atencao integral a saude do
idoso

As consideracoes que serao fei-
tas nesta secao foram extraidas, de
forma resumida, em grande parte
de um trabalho que teve a participa-
¢ao de um grupo de profissionais
inseridos nas institui¢oes de ensino
superior e de técnicos do Ministério
da Satide, com o intuito de elaborar
a Politica Nacional de Sauide do Ido-
so (PNSI) em 1999, publicada em
2000 com o titulo “Desafios a serem
enfrentados no terceiro milénio pe-
lo setor satide na atengao integral
ao idoso”.

Sabe-se que o apoio informal
e familiar constitui um dos aspec-
tos mais importantes da atencao
a satde da populagao idosa. Isso,
no entanto, nao exime o Estado
da responsabilidade sobre a pro-
mocao, protecao e recuperacao da
saude desse estrato social em to-
dos os niveis de gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Esses papéis do Estado e da fa-
milia sao fundamentais em virtude
do processo de envelhecimento po-
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pulacional, da necessidade de aten-
dimento as especificidades médico-
sociais da pessoa idosa e, principal-
mente, ao lado das transformacoes
demograficas referidas, em virtude
da transicado epidemioldgica que
vem ocorrendo ha algumas décadas
nos paises do Terceiro Mundo. Com
efeito, o Brasil em aproximadamen-
te quarenta anos passou a mostrar
evidéncias importantes de modifi-
cacoes do quadro de morbimortali-
dade, caracteristicamente de uma
populacgao jovem, para o perfil de
aumento das doencas cronicas, sa-
bidamente mais freqiientes nas ida-
des mais avancadas. Alguns dados
demonstram essas mudangas. As-
sim, em 1950 as doencas infecto-
contagiosas eram responsaveis por
40% das mortes no pais; em 1984,
essa cifra baixou para aproximada-
mente 10% (Radis, 1984). Nessa
mesma época, as doengas cardio-
vasculares tiveram um comporta-
mento oposto, ou seja, em 1950
eram responsaveis por 12% das
mortes e hoje sao responsaveis por
mais de 40%.

Essa mudanca do perfil epide-
mioldgico vem acarretando grandes
despesas médicas e hospitalares,
configurando um desafio as autori-
dades sanitarias para o enfreta-
mento do problema, pois é conhe-
cido o fato de o idoso consumir mais
servigos de saude, interna¢des mais
freqlientes e maior tempo de ocu-
pacao dos leitos. Por outro lado, as
doencas que mais comumente aco-
metem os idosos sao freqiiente-
mente cronicas e multiplas, perdu-
rando por mais tempo e exigindo
acompanhamento médico e de
equipe interdisciplinar.

Tomando-se por base os dados
relativos a internacao hospitalar pe-
lo SUS em 1997 e a populagao esti-
mada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para
esse mesmo ano, pode-se concluir
que o idoso consome muito mais
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recursos que as demais faixas eta-
rias. Apesar disso, o paciente idoso
nao recebe uma abordagem médica
e/ou psicossocial adequada. H4, na
verdade, uma escassez de recursos
técnicos e humanos para enfrentar
a explosao demografica desse grupo
populacional, em virtude da peque-
na difusao dos conhecimentos ge-
riatricos e gerontoldgicos entre os
profissionais da satide e pela falta de
sintonia das instituicdes de ensino
superior com as conseqiiéncias mé-
dico-sociais das transi¢des demogra-
fica e epidemioldgica.

As conseqliéncias da transicao
epidemioldgica requerem novas es-
tratégias que facam frente ao au-
mento exponencial do nimero de
idosos potencialmente ou efetiva-
mente dependentes, com baixo ni-
vel socioecondmico, e que conso-
mem uma parcela desproporcional
de recursos do sistema de satide,
destinada ao financiamento de in-
ternacdes hospitalares ou institui-
¢oes de longa permanéncia (asilos e
casas de repouso). Segundo Brito e
Ramos (1996), os asilos constituem
modalidade mais antiga e universal
de atengado ao idoso fora da familia
e tém como inconveniente, muitas
vezes, conduzir ao isolamento e a
inatividade fisica, em decorréncia
dos altos custos dos servigos de apoio.
Deveriam ser a uUltima alternativa a
ser considerada nos servicos sociais
a serem oferecidos aos idosos.

O asilo tende a existir como
meio de sobrevivéncia para os que
nao tém mais vida ativa e produtiva
e necessitam de cuidados especiais
e total de assisténcia. Outro motivo
do asilamento parece ser a imagem
criada pela sociedade de que o asilo
¢ lugar de idoso pobre (Guimaraes,
Simas e Farias, 2005). Os altos cus-
tos desse tipo de assisténcia estao a
exigir medidas de maior resolutivi-
dade. Entre essas medidas encon-
tram-se os cuidados domiciliares co-
mo alternativa possivel para uma
parcela de idosos dependentes.
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Felizmente, os idosos, apesar de
serem com freqiiéncia portadores de
uma ou mais doencas, sdo em sua
maioria capazes, autobnomos e inde-
pendentes, prescindindo de qual-
quer tipo de ajuda, sendo portanto
considerados idosos saudéaveis. Nes-
se contexto surge o conceito de capa-
cidade funcional, ou seja, a capaci-
dade de manter habilidades fisicas e
mentais. Para manutencao dessas
caracteristicas sdo fundamentais
acoes preventivas, assistenciais e de
reabilitacdo, e, quando possivel, re-
cuperacao dessa capacidade.

A promocao do envelhecimen-
to saudavel e a manutencdo da
maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece signifi-
cam a valorizacao da autonomia e
da preservacao da independéncia
fisica e mental do idoso. Tanto a de-
pendéncia fisica quanto a mental
constituem fatores de risco significa-
tivo de mortalidade. Os custos ge-
rados por essa dependéncia pode-
rao ser tao grandes quanto o inves-
timento de dedicar um membro da

familia ou um cuidador para ajudar
continuamente uma pessoa que,
muitas vezes, podera viver ainda
dez anos ou mais. Além disso, de-
ve-se considerar a possibilidade de
envolver leitos hospitalares e insti-
tucionais, procedimentos diagnos-
ticos caros, bem como a participa-
¢ao de uma equipe interdisciplinar.

Tendo em vista essas considera-
¢oes, a Politica Nacional de Satide do
Idoso (1999) tem como propdsito ba-
silar a promocao do envelhecimento
saudavel, a preservacao ou melhora
da capacidade funcional dos idosos,
aprevencao de doencas, a recupera-
¢do da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo dos que venham a ter
sua capacidade funcional restringida,
garantindo-lhes a permanéncia no
meio em que vivem, exercendo suas
funcoes na sociedade.

Segundo Caldas (2004), a apro-
vacao da Politica Nacional de Sau-
de do Idoso representa um avanco
em relacdo a Politica Nacional do
Idoso, cuja base era a Lei 8842, de
4 de janeiro de 1994, regulamen-
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