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GRAFICO 3
Brasil: proporc¢éo de individuos com o ensino fundamental completo por
coorte de nascimento — homens e mulheres
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3.1.3 Ensino médio (segundo grau)

Os gréficos 5 e 6 apresentam as informages para os que completaram
pelo menos o ensino médio. No grafico 5, que mostra as proporcdes dos
individuos que terminaram pelo menos o segundo grau, persiste a imagem
de ondas crescentes sucessivas. As diferencas entre 0s dois sexos sao,
basicamente, uma continuagdo da concentracdo das ondas femininas, com
um pico mais pronunciado e comegando a partir de um nivel mais baixo.
A Ultima onda feminina (Censo de 2010) alcangou um pico mais alto: 56,9%,
enquanto, entre os homens, isso se verificou com uma proporcao de 48,7%.

GRAFICO 5
Brasil: proporgéo de individuos com o ensino médio completo por coorte
de nascimento — homens e mulheres
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Fonte: Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960, 1970,1980, 1991, 2000 e 2010/IBGE.

O gréfico 6, onde € apresentada a razdo da proporgao de individuos dos
sexos masculino e feminino que completaram pelo menos o ensino médio,
mostra comportamento semelhante ao observado no grafico 4, porém,
com diferengas mais exacerbadas. Para as coortes mais velhas do primeiro
censo, a proporcdo de homens com o ensino medio completo ultrapassa
em mais do que trinta vezes a de mulheres. A diferenca entre censos para
essas coortes mais velhas é também mais pronunciada, mostrando maiores
ganhos relativos das mulheres mais velhas com respeito a conclusédo do
ensino médio. Aqui, porém, ndo se nota a diferenga observada para as séries
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anteriormente estudadas, nas tendéncias entre as coortes mais jovens de
cada censo (mudanca da inclinacéo da curva). Isso se deve, possivelmente,
ao fato de que a defasagem de idade/série ndo apresenta mais diferencas
significativas entre homens e mulheres.

GRAFICO 6
Brasil: razéo entre propor¢do de homens e mulheres com ensino médio
completo por coorte de nascimento
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Fonte: Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960, 1970,1980, 1991, 2000 e 2010/IBGE.

Os dados do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Basica (SAEB)
mostram que o diferencial entre sexos da defasagem de idade/série para a
populacdo escolar diminui para as séries mais altas (Beltrdo, 2002). Para as
coortes mais jovens, as mulheres apresentam uma proporgao de concluintes
do ensino médio em torno de 30% maior do que a dos homens. Para as
coortes mais jovens, a diferenca entre homens e mulheres, favoravel a estas,
diminui com o passar do tempo. Por exemplo, para a coorte nascida em
1951-1955, a diferenca de 20%, computada no Censo de 1970, cai para
9% em 1980 e para 5% em 1991, 4% para 2000 e 3% para o Ultimo censo.

3.1.4 Nivel superior

Considerando-se os dados correspondentes ao ensino superior (graficos 7
e 8), nota-se, no passado, um hiato ainda maior entre homens e mulheres



482  Novo regime demografico: uma nova relagéo entre populagéo e desenvolvimento?

e uma recuperagdo de monta ainda maior. No grafico 7, persiste a imagem
de ondas crescentes sucessivas. A diferenca mais notavel é o patamar de
inicio das ondas: em torno de 1% para os homens e 0,05% para as mulheres.
Assim como acontece com o ensino médio, as ondas femininas sao mais
concentradas e alcancam, em 2000, um pico para uma coorte cinco anos
mais jovem, porém, basicamente da mesma altura que as ondas masculinas,
em torno de 8,5%. Ja em 2010, mulheres sobrepujam os homens, alcangando
um pico de 15,62%, por oposicao aos 11,25% destes Gltimos, mas ambos
no mesmo grupo etario. Aqui, também, é mais marcante a diferenca entre
censos, mostrando que o estudo tardio é comum aos dois sexos. O grande
salto observado entre os dois Ultimos censos e a bimodalidade apresentada
pela populacdo masculina sugere uma escolarizagdo tardia e possivelmente
ligada aos cursos de tecnologia, de extensdéo mais curta e com grande
oferta on-line.

GRAFICO 7
Brasil: propor¢do de individuos com curso universitario completo por
coorte de nascimento — homens e mulheres
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Fonte: Censos Demogréficos do 1940, 1950, 1960, 1970,1980, 1991, 2000 e 2010/IBGE.

A razdo de sexo da proporcdo de individuos que terminam o curso
superior (grafico 8), é, entre as curvas do tipo apresentadas neste texto,
a que possui 0 maior intervalo de variacdo e, por isso, € colocada numa
escala logaritmica. O comportamento ja visto para as coortes mais velhas
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do estudo para os concluintes dos cursos que precedem o0 curso superior
(ensino fundamental e médio) aparece ampliado para o curso em pauta.
A proporcdo de populagdo masculina que conclui o curso superior
€ mais de cinquenta vezes maior que a feminina, para os individuos da coorte
mais velha do estudo apresentado neste capitulo. Entretanto, a proporgéo
de mulheres que concluem o curso universitario na coorte mais jovem
(1991- 1995) é quase 40% superior a proporcdo de homens.

GRAFICO 8
Brasil: razéo entre propor¢do de homens e mulheres com curso
universitario completo por coorte de nascimento
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Fonte: Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960, 1970,1980, 1991, 2000 e 2010/IBGE.

4 PERSPECTIVAS FUTURAS

Para a construcdo de um cendrio sobre o grau de escolarizacdo da populacéo
brasileira, foram modeladas as probabilidades de término com sucesso dos
diferentes niveis de escolaridade, em separado para cada Sexo e grupo etario.
Utilizou um modelo logito para garantir valores entre 0% e 100% e, para
cada nivel, com excecdo do equivalente ao antigo primario, o valor maximo
alcancavel foi o nivel imediatamente anterior.

Aplicando-se as probabilidades assim estimadas as populagdes
projetadas e apresentadas no capitulo 5, obtém-se a desagregacdo da



484  Novo regime demografico: uma nova relagéo entre populagéo e desenvolvimento?

populagdo por grupo etario, sexo e nivel de escolaridade. O grafico 9 mostra
esta desagregacao para o ano inicial da projecao, 2010. Foram considerados
cinco grupos de escolaridade: 7) superior (pelo menos terceiro grau); iz)
médio (pelo menos ensino médio — segundo grau, mas ndo universitario
completo); zzz) fundamental (pelo menos ensino fundamental — primeiro
grau, mas ndo ensino médio completo); ) fundamental — inicial (pelo
menos as quatro primeiras séries’ do ensino fundamental, mas ndo o curso
fundamental completo); e ») sem (menos do que as quatro primeiras séries
do curso fundamental). Os grupos sdo apresentados em camadas, com
0s niveis mais altos no centro da piramide. Por exemplo, os individuos com
nivel superior estdo representados pela cor mais escura na parte central.
Aqueles com menos do que a quarta série ou, equivalentemente, menos
do que o quinto ano do fundamental estéo representados em amarelo na
parte externa da piramide. Homens aparecem do lado esquerdo e mulheres,
do direito.

GRAFICO 9

Brasil: distribuicédo da populacdo segundo nivel educacional (2010)
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Fonte: Censo Demografico de 2010/IBGE.

Os graficos 10 e 11 apresentam, respectivamente, as desagregacoes
para 2025 e 2050.

7. Atualmente, os cinco primeiros anos do curso fundamental.
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GRAFICO 10
Brasil: distribuicédo da populacao segundo nivel educacional (2025)
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Elaboracdo dos autores.

GRAFICO 11
Brasil: distribuicédo da populacdo segundo nivel educacional (2050)
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Elaboracdo dos autores.

O gréafico 12 apresenta a série da projecdo desagregando somente por
escolaridade, para anos-calendario selecionados. No horizonte da projecéo,
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espera-se um aumento da proporcéo de individuos com nivel superior, nivel
médio e fundamental completo e uma diminuicdo dos individuos com
menos do que o fundamental completo, com quatro a sete anos de estudo
(cinco a oito anos, considerando a nova legislacdo) e com menos de trés
anos (menos de quatro anos na nova legislagéo). A projecéo da populacéo
considera uma diminuigdo desta populacéo a partir de 2035, 0 que implica
queda nos Gltimos quinquénios para 0s grupos de menor escolaridade
(tabela 2). Note-se que a diminui¢do da populagdo com um determinado
nivel de escolaridade, tudo o mais constante, € uma oportunidade para
investir em qualidade, ja que a demanda sera menor. Ja a diminuicéo futura
da populacéo em idade ativa vai precisar ser compensada com um aumento
da escolaridade e da produtividade da mesma.

GRAFICO 12

Brasil: popula¢do segundo a escolaridade (2010 a 2050)
(Por mil pessoas)
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Elaboragdo dos autores.

Em linhas gerais, uma maior escolaridade tem sido associada a uma
menor rotatividade no mercado de trabalho, uma maior taxa de atividade e
uma maior taxa de formalizacdo para ambos 0s sexos, principalmente para
as mulheres. O aumento da escolaridade afeta de forma diferenciada os
diferentes grupos etarios. Por um lado, um maior escolaridade implica um
adiamento na entrada do mercado de trabalho, como tem sido observado
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no passado recente, no Brasil. Por outro lado, idosos com maior escolaridade
tém estendido a sua permanéncia no mercado, como visto no capitulo 12
deste livro.

TABELA 2
Brasil: variacdo média anual de individuos por escolaridade
(Por mil pessoas)

Sem Fundamental-inicial Fundamental Médio Superior
2015/2010 -919,4 —-4.150,5 4.2433 1.541,4 974,5
2020/2015 -1.149,0 268,5 537,1 942,5 709,8
2025/2020 -1.273,2 264,3 528,6 724,7 714,1
2030/2025 -1.371,8 222,1 4441 556,0 695,8
2035/2030 -1.335,7 124,4 2489 418,2 669,1
2040/2035 -1.178,7 14,2 28,3 2874 650,0
2045/2040 -361,2 -51,8 -103,7 -67,3 84,3
205072045 -355,7 -102,6 —-205,1 -222,8 -10,4

Elaboracdo dos autores.

5 COMENTARIOS FINAIS

Investimento em educacdo é reconhecidamente um fator-chave para a
melhoria da situacdo socioeconémica da populacdo e do pais. A educagdo
é um fator mediador para a saude e para a produtividade, bem como para
0 melhor exercicio da cidadania. O investimento em educagdo contribui
também para a diminuicdo da desigualdade de renda (Papanek, 1988),
assim como para o fortalecimento do capital social. Como ja observado,
a manutencdo do crescimento esta fortemente associada a investimentos
prévios em capital humano.

No entanto, como ja apontado por vérios autores (Behrman e Birdsall,
1983; Hanushek e Wossmann, 2007), a expansdo da escolaridade, por si s0,
ndo garante a melhoria das condi¢Oes econdmicas. Existem evidéncias de que
as habilidades cognitivas, mais do que meramente anos de escolaridade, s&o
0s motores para 0 aumento da renda pessoal, da melhoria da distribuicdo de
renda e dos ganhos de produtividade na economia do pais. A oportunidade
que se apresenta com a queda da populacéo a ser educada é a de um maior
esforgo na qualidade: educacdo de qualidade e maior qualidade na educacao.
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CAPITULO 16

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGCAO BRASILEIRAE O
ESPACO DAS POLITICAS PUBLICAS

Luciana Mendes Santos Servo!

1 INTRODUCAO

O termo transigao epidemioldgica foi cunhado por Omran (1971), a partir
de sua andlise dos efeitos da transicdo demografica, particularmente das
variagdes nos niveis de mortalidade, com aumento da esperanca de vida ao
nascer e das mudangcas na estrutura etaria da populacdo. O processo analisado
pelo referido autor considerava, também, as mudancas econdmicas. Os
principais marcadores desse processo dizem respeito 8 mudanca no perfil de
mortalidade, com reducédo dos dbitos por doencas infecciosas e aumento da
participacdo daqueles provocados por causas vinculadas a doencas crénico-
degenerativas, associados a processos de envelhecimento populacional,
desenvolvimento econémico, industrializagéo e urbanizagéo.

A teoria da transicdo epidemioldgica de Omran (1971) tem por principal
premissa a mortalidade como fator fundamental no exame da dindmica
populacional. As andlises dos padrdes historicos de mortalidade de varios paises
desenvolvidos mostram trés estagios relacionados as fases de desenvolvimento
econdmico. O primeiro estagio, que se prolongou até o final do século XIX,
foi marcado por pestes e fome, com alta prevaléncia de doengas infecciosas,
desnutricdo e baixa expectativa de vida. A industrializacdo e a urbanizacéo
do comego do século XX caracterizam 0 segundo estagio, com aumento de
riqueza, da disponibilidade de alimentos, politicas de satde publica, saneamento
e qualidade da dgua. Nessa fase, houve reducéo das pandemias. O terceiro estagio
€ marcado pelo aumento das doencas cronico-degenerativas, com crescimento
das doencas cardiovasculares, neoplasias, aumento do uso de fumo, baixos
niveis de atividade fisica, alimentagdo rica em produtos animais e gorduras.

1. Técnica de Planejamento e Pesquisa da Coordenagdo de Salde da Diretoria de Estudos e Politicas
Sociais (Disoc) do Ipea.
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A transicdo epidemioldgica seria alcancada quando houvesse uma
grande predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS)
e de causas externas como principais consequéncia de morte. O pico de
mortalidade se deslocaria para idades mais avancadas, com a sua consequente
reducéo e uma maior predominancia da morbidade.

Nos anos 1980, Olshansky e Ault (1986) cunharam um quarto estagio
caracterizado pela reducéo da mortalidade por doencas cardiovasculares
relacionadas a medidas preventivas, principalmente pelo controle da pressdo
arterial e a reducéo do uso do tabaco, bem como a avangos tecnoldgicos em
cirurgias cardiovasculares. Recentemente, Graziano (2010) apresentou um
quinto estagio, denominado a era da obesidade e da inatividade.

Frenk er /. (1991a; 1991b) ja questionavam a teoria da transi¢do
epidemioldgica. Essa teoria estaria baseada no padrédo europeu. Afirmavam
que era equivocada a crenca em que avancgar nos estagios de transi¢do
epidemioldgica seria um sinal de progresso. Segundo eles, “dificilmente
se pode negar que postergar a morte seja algo positivo. Contudo, €
muito questionavel que os adoecimentos degenerativos, os acidentes e as
violéncias representem uma forma de morrer mais ‘civilizada’ que as doencas
infecciosas” (1991b, p. 487, traducdo da autora).?

Os autores avaliam que essa visdo deve-se ao carater evolucionista e
que ndo ha linearidade no processo. Na América Latina, observa-se um
perfil heterogéneo, no qual haveria, simultaneamente, alta incidéncia de
doencas infecciosas e de DCNTs. Adicionalmente, houve o ressurgimento
de algumas doengas que antes estavam sob controle. Assim, 0 que se verifica
€ uma transicdo incompleta, com padrdo misto de morbidade, caracteristico
de uma polarizacdo epidemioldgica ndo somente entre paises mas entre
regides de um mesmo pais.

O “modelo polarizado prolongado” de transicdo epidemioldgica
apresentado pelos autores é caracterizado por: z) superposi¢do de etapas
(estagios); zz) contratransicdo, com ressurgimento de enfermidades antes
controladas; 7:z) transicdo prolongada: periodos longos em que ndo ha

2. “(...) dificilmente puede negarse que posponer la muerte sea algo positivo. Sin embargo, es muy
cuestionable que los padecimientos degenerativos, los accidentes o la violencia representen una forma
de morir més ‘civilizada’ que las enfermedades infecciosas”.
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alteracdes significativas nos padrdes de morbimortalidade; e 7») polarizagéo
epidemioldgica: diferencas no perfil de mortalidade entre grupos sociais
e regiBes dos paises, relacionadas as desigualdades sociais e a processos
histdricos que conduziram a divisdo entre a populacéo rural, cuja economia
é primordialmente agricola, e a populagdo urbana baseada na economia
industrial e de servicos.

Alguns autores discutem, ainda, 0 termo “transicao de saude” (Frenk ez 4L,
1991a; Caselli, Meslé, Vallin, 2002; Vallin e Meslé, 2004). A dinamica e
mais complexa que aquela apontada pela teoria da transigéo epidemioldgica
e envolve uma analise dos determinantes da satde, com uma énfase muito
mais acentuada nos determinantes comportamentais, culturais e sociais.
Consideram como fundamental fator de explicacdo das mudangas, além
das diferencas socioeconémicas, culturais e politicas, aquelas relacionadas
a organizacdo dos sistemas de salde de cada pais. Assim, as mudangas nas
condic0es de saude e a resposta a elas por meio de diferentes sistemas de satide
associada a determinantes socioecondmicos e tecnoldgicos caracterizam um
processo de transicdo de saude (Frenk ez /., 1991a).

Ao se analisar os padrdes brasileiros de mortalidade, pode-se pensar
que 0 pais passou por um acelerado processo de transi¢do epidemioldgica,
baseado na redugdo da participacdo das doencas transmissiveis e pelo
aumento da participacdo das DCNTSs. Neste estudo, o principal argumento,
que ja vem sendo utilizado por diversos autores, € que essa “transicdo” ndo
é linear. As discussdes recentes sobre esse processo envolvem a andlise de
outros padrdes, tais como o nutricional, a pratica de atividade fisica e o
consumo de tabaco. Ao apresentar essa questdo, o objetivo €é utiliza-la para
tratar marcos da politica publica no Brasil e seus desafios.

Para a realizacdo desta analise, dialoga-se com pelo menos outros trés
capitulos deste livro: aquele que aborda o processo da dindmica demografica
e de envelhecimento da populacdo brasileira (capitulo 2), o que trata da
compressdo da mortalidade (capitulo 4) e outro, que discute o gasto publico
em salde (capitulo 17).
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2 E POSSIVEL FALAR EM TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL?

No Brasil, a analise das informac6es sobre mortalidade mostra que houve
um aumento da participacdo das DCNTSs e a reducgdo dos casos de doengas
infecciosas e parasitarias,® que, nos anos 1930, respondiam por 45% do
total das mortes (Brasil, 2011). Em 2012, as DCNTs ja respondiam por
mais de 70% dos 6bitos no pais. Somados aqueles que ocorreram por causas
externas, esse percentual se elevariam para mais de 80% das mortes com
causas definidas (Brasil, 2014).

Medidas que consideram a morbimortalidade, tais como o conceito de
carga de doenca, também alegam para uma predominancia das DCNTSs no
pais. Schramm ez 2/ (2004) ja apontavam que, em 1998, as DCNTs foram
responsaveis por mais de 66% dos anos de vida perdidos, ajustados por
incapacidade, ao passo que as doengas infecciosas respondiam por 24%. Ao
longo do tempo, contudo, a analise dos dados nacionais encobre diferencas
significativas entre grupos e regides do pais.

A comparagdo das participacdes nas regides do pais mostra um padrao
bem diferenciado na composicéo das causas e entre 1990 e 2012 (grafico 1).
O resultado encontrado indica que o aumento da mortalidade proporcional
por doengas crénicas ndo aconteceu a0 mesmo tempo em todas as regides.

Adicionalmente, como serd detalhado nas proximas subsecdes,
algumas doencas, antes sob controle, reemergem no cenario nacional nesse
periodo, com baixo impacto sobre a mortalidade proporcional, mas com
perfil de morbidade (incidéncia ou prevaléncia) que deve ser objeto de
preocupacéo de politicas publicas. A dengue é o0 exemplo mais conhecido.
Como salientam Barreto ez 2/. (2011) e Barreto (2013), o Brasil apresenta
um quadro complexo relacionado as doengas transmissiveis. H4 umas com
tendéncia declinante, outras com quadro de persisténcia e aquelas cujo
controle ndo foi bem-sucedido. Luna e Silva (2013) fazem referéncia as
novas doencas e mudancas no comportamento epidemioldgico de doengas
infecciosas que pareciam estar controladas. Neste capitulo, foram destacadas
algumas doencas transmissiveis e, em seguida, sera retomada a discussao
sobre as DCNTs.

3. ver grafico 3 no capitulo 4 deste livro.
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GRAFICO 1
Brasil e regifes: mortalidade proporcional por doencas selecionadas
(1990-2012)
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Fonte: Brasil (2014) e Ripsa (2012).
Elaboracdo da autora.

2.1 Analise de algumas doengas transmissiveis

Em 2012, haveria 718 mil pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil (Ipea,
2014, p. 88-89). A taxa de deteccdo manteve-se estavel no pais, mas com
tendéncia de crescimento da incidéncia em varias regifes (grafico 2).

Outra preocupacdo refere-se a0 comportamento dos indices de
mortalidade em anos recentes (grafico 3). A pequena redugdo na taxa
nacional deve-se a tendéncia observada na regido Sudeste e a uma certa
estabilidade observada nas regides Sul e Centro-Oeste. As regides Norte e
Nordeste apresentam tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade.
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GRAFICO 2
Brasil e regides: taxa de deteccao de AIDS, segundo ano de diagnostico e
regido de residéncia (2000-2012)
(Por 100 mil habitantes)
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Fonte: Brasil (2011).
GRAFICO 3
Brasil e regides: taxa de mortalidade por AIDS, segundo regido de
residéncia e ano do ébito (2003-2012)
(Por 100 mil habitantes)
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Fonte: Brasil (2011).
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Barreto (2013) avalia que, apesar do sucesso do Programa Nacional,
particularmente com a universalizacdo do tratamento gratuito, a Aids é uma
doenca com sucesso parcial em seu controle. Esse autor inclui a maléria entre
as doencas com quadro de persisténcia, o que atribui a descontinuidade das
acOes de controle em muitos municipios, que teriam sido retomadas em
meados dos anos 2000.

A imensa maioria dos casos de malaria (99%) estd concentrada na
Amazonia Legal. Em 2012, 45 municipios dessa regido eram considerados
de alto risco (Ipea, 2014, p. 93). As a¢des de controle dessa doenca exigem
coordenagcdo intersetorial, especificamente em relagdo a ocupagdo e ao uso
do solo. Silva (2011), analisando a malaria em um municipio do Acre,
concluiu que parte significativa dos casos estava relacionada ao local de
moradia, com alta densidade de incidéncia nas regides proximas as fronteiras
de floresta, associada a areas de expansdo, ao desmatamento e ao avango das
atividades econdmicas na regido.

Essas duas doengas, junto a tuberculose e a hanseniase, fazem parte de
pactos internacionais assinados pelo pais e sdo objeto de acompanhamento
nacional quando da prestacdio de contas sobre os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs) (Ipea, 2014). A literatura tem
mostrado forte associacdo entre essas doengas e as condigdes socioeconémicas
(San Pedro e Oliveira, 2013; Hacker ez /., 2012).

Entre as doencas cujas medidas de controle ndo foram bem-sucedidas,
Barreto (2013) destaca a dengue, cuja taxa de incidéncia foi de 514 casos
por 100 mil habitantes em 2010. Em 2011 e 2012, apesar das reducdes, as
taxas ainda foram elevadas. Esse caso tem chamado a aten¢do da populacéo
em geral, da midia e dos governos. Parte do problema esta “associada a
dificuldade de controle de um mosquito domiciliado e que facilmente se
multiplica em diferentes recipientes que armazenam agua, particularmente
aqueles encontrados nos lixos das cidades...” (Barreto, 2013, p. 100). Com
a circulacdo de novos sorotipos, aumenta o risco de dengue hemorragica
com reflexos sobre a mortalidade (grafico 4).

Vérias outras doencas tém emergido ou reemergido, como destacam
Luna e Silva (2013), tais como: cdlera, leishmaniose e hepatite C. Esses
autores apresentam uma extensa lista de doencas que ainda podem ser
consideradas como problema de satde publica.
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GRAFICO 4
Brasil: taxa de incidéncia por 100 mil habitantes e nimero absoluto de
obitos por dengue (2001-2013)
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Obs.: Dados atualizados em janeiro de 2014 e processados pelas areas técnicas do Ministério da Sadde (MS) em julho de 2014.

2.2 Evolucao recente da morbimortalidade por doengas cronicas selecionadas

No Brasil, quatro doencas respondem por em torno de 60% dos 6bitos:
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratdrias cronicas. Entre 1996 e 2012, observa-se um aumento da
participagdo das neoplasias e do diabetes e uma reducéo da participagdo
das doencas cardiovasculares (que, ainda assim, continuam respondendo
por mais de 30% das mortes no pais).

As taxas especificas de mortalidade mostram niveis ou padrdes
diferenciados por regides. O célculo direto indica que, entre 1990 e 2012,
a regido Norte apresenta taxas menores tanto para doencas do aparelho
circulatério (gréafico 5A) quanto para neoplasias malignas (gréafico 5B). As
taxas para as regies Sul e Sudeste apresentaram-se aproximadamente estaveis
e as da regido Nordeste aumentaram. As taxas especificas de mortalidade
por neoplasias aumentaram em todas as regides, sendo mais elevadas nas
regides Sul e Sudeste.
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GRAFICO 5
Brasil e regides: taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio

e neoplasias (1990-2012)
(Por 100 mil habitantes)
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Fonte: Brasil (2014) e Ripsa (2012).
Elaboracdo da autora.
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Ressalta-se que essas comparacdes ao longo do tempo e entre regides podem
embutir vieses relacionados as diferencas de qualidade do registro da informacéo
e aos diferentes padrdes demogréficos. A participacdo das causas mal definidas
e 0 sub-registro no total de dbitos ndo apresentavam o0 mesmo padrdo entre as
regides e ao longo do tempo. Além disso, os padrdes demograficos também eram
diferentes. Por isso, € necessario corrigir os sub-registros, analisar as causas mal
definidas e utilizar uma popula¢éo-padréo.

O resultado encontrado ao se analisar as taxas de mortalidades
padronizadas por sexo e idade, no periodo entre 1990 e 2009 — corrigidas
pelo sub-registro e com redistribuicéo das causas mal definidas, utilizando a
populacdo-padrdo da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) realizada por
Duncan ez al. (2011) —, aponta um perfil nacional bem diferente daquele
que se V€ quando se analisam as mortalidades proporcionais ou as taxas sem
correcdo. Ndo somente os 6bitos por doencas cardiovasculares diminuiram
mas também os por doencas respiratorias agudas. Em relacdo ao diabetes,
houve um significativo aumento nos anos 1990 e uma pequena reducgéo nos
anos 2000. A taxa manteve-se relativamente estavel em relacdo aos canceres.
Em 2009, as estimativas foram de 226 6bitos por doencas cardiovasculares
por 100 mil habitantes; 118 6bitos por cancer por 100 mil habitantes; 42
Obitos por doengas respiratorias cronicas por 100 mil habitantes; e 32 6bitos
por diabetes por 100 mil habitantes (op. ciz., p. 121-122).

Apos a padronizacdo, as taxas mais altas foram verificadas na regido
Nordeste, seguida pela regido Norte, a partir de 1999. Ao analisarem 0s
padrdes de mortalidades por unidades da federacdo (UF), esses autores
evidenciam que as redugdes nas taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares foram observadas em todas elas, ao passo que ainda ha
grande heterogeneidade nas taxas de mortalidade por cancer e por doenga
respiratoria aguda, sem um padrdo temporal ou regional claro. O diabetes é
a causa de morte que apresenta aumento em praticamente todos os estados,
e isso fica mais evidente quando, além da causa basica, ele é considerado
como causa multipla, isto ¢, “a partir de sua mencdo em qualquer campo
da declaracdo, o que so esta disponivel a partir de 2000” (op. ciz., p. 122).

A morbidade referida, apesar das suas limitacdes, também permite que
se tenha uma nogdo da importancia dessas doencas no perfil de saide da
populacdo brasileira. Nas Pesquisas Nacionais de Amostra por Domicilios
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(PNADs/IBGE), realizadas em 1998, 2003 e 2008, como parte do
suplemento sobre acesso e utilizacdo de servicos de satde, foram incluidos
quesitos sobre morbidade para algumas doencas e agravos selecionados.
Nesses trés anos, cerca de 30% da populacédo declararam ter doenca crénica.
Esse percentual aumenta de forma significativa com a idade, alcancando
mais de 60% para a populacéo de 50 a 64 anos e mais de 75% para aqueles
com 65 anos ou mais. Essas informacg@es apresentam um alerta relacionado
ao fato de 45% da populagdo de 40 a 49 anos terem mencionado pelo
menos uma doenca cronica. Da populacdo de 20 a 39 anos, quase 23%
declararam o mesmo.

A hipotese de compressdo da mortalidade é objeto de analise publicada
no capitulo 4 deste livro. Para James Fries, um dos autores responsaveis por
essa tese, a compressao da mortalidade em diregdo as idades mais avancadas
poderia ser seguida por uma compressdo da morbidade. Esta seria resultado
do envelhecimento e de mudancas no estilo de vida, fatores que levariam
ao adiamento da idade de aparecimento das primeiras incapacidades ou
enfermidades mais severas (Kalache, Aboderin e Hoskins, 2002).

Em 2008, 40% das pessoas que declaravam ter diabetes e 43% das
que declaravam ser hipertensas estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos de
idade. Ainda que se considere o fato de ser essa uma morbidade referida
em uma pesquisa amostral, isso poderia ser um indicativo de que ainda
ndo houve um processo de compressao de morbidade para as faixas etarias
mais elevadas. Todavia, ndo ha dados nacionais para uma série longa o
suficiente, particularmente dados de morbidade populacional resultantes de
informacdes do sistema de saide, que permitam testar de forma consistente
essa hipotese. Kalache, Aboderin e Hoskins (2002) ja chamavam a atencéo
para a dificuldade em testar essa hipdtese em paises em desenvolvimento.
Segundo os autores, em paises onde existe esta informagdo, observa-se
uma concentracdo de algumas doencas cronicas nas faixas etarias em
idade produtiva. Entretanto, esses autores destacam a importancia que
0 argumento da compressdéo da morbidade traz para as estratégicas de
promocéo, prevengdo e mudangas de estilo de vida.
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3 OBESIDADE E OUTROS FATORES DE RISCO

Ha ainda pouco conhecimento acumulado sobre as causas de varias DCNTS,
mas houve avangos em estudar seus fatores de risco. Considera-se que 0s mais
importantes sdo: tabagismo, alimentacéo inadequada, alcool e inatividade
fisica. Como elementos explicativos estdo associados os fatores nédo
modificaveis e 0s determinantes macroeconémicos e sociais. Os fatores de
risco intermediarios mais importantes estariam relacionados a hipertensao,
dislipidemia, obesidade/sobrepeso e intolerancia a glicose (figura 1).

FIGURA 1
Brasil: historia natural das principais DCNTs
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Fonte: Brasil (s.d.).
Nota: * Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

O acompanhamento dos padrdes comportamentais alimentares, de
uso de alcool e tabaco e de realizacdo de atividade fisica tem feito parte
de pesquisas realizadas pelo IBGE tanto em parceria com o MS quanto
com universidades.

A transicdo nutricional brasileira tem sido objeto de preocupagdes
de varios autores. Monteiro (2000) ja chamava atencdo para as mudancas
que ocorreram no periodo antes dos anos 1990 (entre 1962 e 1988). Nesse
periodo, a dieta da populacdo urbana ja era mais pobre em carboidratos
e vinha sendo substituida pelo consumo de gorduras, com aumento do
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consumo caldrico de produtos de origem animal. Ao discutir o crescimento
da obesidade, o autor apontava o fato de ele ter ocorrido principalmente
entre adultos de grupos de baixa renda, ao passo que na China, que seria um
pais, a época, com transi¢do nutricional similar a brasileira, esse aumento
ocorreu nos grupos de média e alta renda (op. ciz., p. 73-74).

Ao mesmo tempo em que se observa um declinio da desnutri¢do
infantil (Monteiro ez 4/, 2009), a andlise de indicadores de sobrepeso e
obesidade tem mostrado padrdes pouco saudaveis. Segundo informaces da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008/2009 do IBGE, metade da
populagéo adulta do sexo masculino e 48% do sexo feminino apresentavam
sobrepeso. Os indicadores para criancas também sdo preocupantes por
serem marcadores de obesidade na fase adulta: entre 5 e 9 anos, 34,8% dos
meninos e 32% das meninas apresentavam sobrepeso e 16,6% dos meninos
e 11,8% das meninas apresentavam obesidade. As comparacfes com a POF
2002/2003 mostrariam que houve aumento para ambas as populacdes.

Pelos dados da pesquisa Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada pelo
MS nas capitais brasileiras, entre 2006 e 2009 houve aumento do excesso
de peso e obesidade em homens jovens e em mulheres de todas as faixas
etarias (Gigante ez /., 2011).

Em 2011, os dados da Vigitel indicariam um baixo percentual de
consumo diario de frutas e hortalicas — em torno de 20% dos entrevistados
teriam um consumo adequado para ser considerado um fator de protecéo
contra a DCNT. A prética do nivel recomendado de atividade fisica no
tempo livre foi observada em 30% dos entrevistados e a prevaléncia de
inatividade fisica, em 14%. Os fatores de risco foram, em geral, mais
predominantes entre os homens, particularmente o consumo abusivo de
bebida alcodlica e a direcdo ap6s o consumo de &lcool (Malta ez /., 2013).

4 CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS: AS POLITICAS PUBLICAS E AS
MUDANGAS NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Em estudo recente, publicado na 7he Lancet € realizado pelo Imperial
College de Londres, Kontis ez /. (2014), estimam que as quatro principais
doencas cronicas, que foram responsaveis pela morte de 28 milhdes de
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pessoas em 2010, podem vir a ser responsaveis por 39 milhdes de 6bitos
em 2025. Os autores mostram que, com o controle dos principais fatores
de risco, ha grande chance de se reduzir a taxa de mortalidade por DCNTS.

No Brasil, a dindmica demografica tem mostrado um claro processo de
envelhecimento (capitulo 2 deste livro), o que, associado a outros fatores,
projeta um aumento da participacdo dessas doencgas na mortalidade e tem
impacto sobre os gastos com satde (capitulo 17 deste livro). Ao mesmo
tempo, o pais enfrenta o desafio de continuar e aprimorar a vigilancia e o
controle das doengas infecciosas.

Ao longo dos ultimos vinte anos, varias politicas tém contribuido para
reducéo da mortalidade e controle da morbidade. Entre elas, destacam-se
as de vigilancia e controle de doencas imunopreveniveis, que contribuiram
para reducdo ou erradicagdo de varias doengas, tais como: a poliomielite,
considerada erradicada em 1993; o sarampo, com significativa reducéo
e cujos casos novos, em geral, sdo de transmissdo autoctone ou, mais
recentemente, de casos importados; a difteria e o tétano, com importantes
reducdes. A coqueluche, que apresentava acentuada reducéo, teve aumento
da incidéncia em 2011, em criangas menores de 1 ano, antes da aplicacdo
da vacina triplice bacteriana. Esse fendmeno ja tinha sido observado em
outros paises, mas estava concentrado em adolescentes (Luna e Silva, 2013).

Houve, também, uma ampliacdo de cobertura do saneamento basico
e da atencdo basica, que causaram impacto sobre o indice de mortalidade
infantil e no controle de doengas (Alves e Beluzzo, 2004; Macinko, Guanais
e Souza, 2006; Paim ez 4l., 2011).

A acdo do estado e a manutencdo continuada de planos de acéo
estratégica tém sido fundamentais para garantir o sucesso na prevencao
e controle dessas doencas transmissiveis. Ainda assim, segundo dados
disponibilizados no sistema de estatisticas vitais do Datasus, aplicando
metodologia proposta por Malta e Duarte (2007) e Malta ez 2/ (2011),
cerca de 70% dos Gbitos em 2012 poderiam ter sido evitados por agOes de
promocao, prevencao, controle e atencdo a salde (tabela A.1 do anexo A).
Uma parte significativa desses dbitos estaria relacionada as DCNTs, mas
um percentual ndo desprezivel estaria associado a doencas infecciosas e
causas externas.
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Em 2011, foi lancado o Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNTs 2011-2022, com metas de reducdo de 2% da
taxa de mortalidade prematura (menores de 70 anos), enfatizando acoes
populacionais para controlar as quatro principais DCNTs e com metas
de controle para fumo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso
prejudicial de alcool.

Além de metas claras, 0 interesse desse plano é deixar claro que esse
objetivo ndo pode ser alcangado somente com a¢es do MS ou do setor de
salide, sendo necessaria a atuacao de varios 0rgaos governamentais e acordos
com empresas e a sociedade.

Ao longo do tempo, e mesmo anteriormente ao langamento do plano,
acBes normativas e de controle ja vinham avancando, como as relacionadas
ao uso de tabaco em locais publicos, a reducdo do sal nos alimentos e a lei de
alcoolemia zero. Contudo, os resultados de longo prazo ainda dependem de
mudancas de padrdes alimentares, como a reducéo do consumo de agucar e
gorduras e 0 aumento do consumo de frutas e verduras, e de comportamento,
como a intensificacdo da pratica de atividade fisica, entre outras.

Adicionalmente, as mortes prematuras evitaveis e o envelhecimento
populacional exigirdo mudangas expressivas de organizagdo do sistema
de saude, cujo foco, por sua vez, devera ser, cada vez mais, em acoes de
promocdo e prevengdo, mais relacionadas aos processos de cronicidade
das doengas e promocao da saude par: passu a0 desenvolvimento de agGes
curativas para atuagéo nas fases agudas.
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CAPITULO 17

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E GASTOS COM SAUDE
NO BRASIL
Alexandre Marinho*

Simone de Souza Cardoso?
Vivian Vicente de Almeida®

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional demanda analises e projecdes
detalhadas para a compreensdo da sua insercdo no desenvolvimento
socioecondmico dos paises. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), projeta-se que até 2025 o Brasil sera 0 sexto no ranking mundial
em ndmero de idosos. Isto se deve a fecundidade elevada observada no
passado recente e a queda da mortalidade em todas as idades, como visto
no capitulo 2 deste livro.

O envelhecimento populacional brasileiro apresenta algumas
caracteristicas especificas. Uma das mais destacadas diz respeito a velocidade
com a qual ele esta ocorrendo. Como pode ser observado no gréafico 1, apos
uma relativa estabilidade na estrutura etaria nas décadas de 1920 a 1970, ha
um declinio acentuado da participacdo da populacéo jovem no Brasil, que
devera se acentuar nas décadas de 2020 a 2040. Ao mesmo tempo em que
se observa esta reducéo da participacdo dos jovens, percebe-se um aumento,
continuo e acelerado, da participacdo da populacdo idosa em um futuro
bem proximo.

1. Técnico de Planejamento e Pesquisa da Presidéncia (Presi) do Ipea e professor associado da Faculdade
de Ciéncias Econdmicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FCE/UERJ).

2. Pesquisadora do Programa de Pesquisa para o Desenvolvimento Nacional (PNPD) na Presidéncia (Presi)
do Ipea e doutoranda na UERJ em saude coletiva.

3. Pesquisadora do PNPD na Presi do Ipea e professora no IBMEC.
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GRAFICO 1
Proporcdo da populacao brasileira por faixa etéria efetiva e projetada
(1920-2050)
(Em %)
100 —

75 —

50 —

25 —

1920 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
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Fonte: Censos Demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 1920-2010, e projeges do capitulo 5
deste livro, 2020-2050.

A partir dessa constatacdo, surgem alguns questionamentos,
discutidos neste livro, sobre o impacto do processo de envelhecimento no
desenvolvimento socioecondémico, bem como nas demandas por politicas
sociais. Este capitulo busca avaliar o impacto deste processo na dinamica e
composicdo dos gastos com salde.

A preocupagdo com esses gastos advém, em grande medida, da
percepcao de que eles tendem a aumentar a medida que o individuo atinge
idades mais avancadas. Nunes (2004) aponta pelo menos trés razes para o
aumento do custo dos servi¢os de saide para 0s mais idosos:

e 0 tratamento, por conta da morbidade entre os idosos, é mais
caro (doencas cronico-degenerativas);

e astaxas de internacdo sdo mais elevadas, ou seja, id0sos consomem
mais servicos de saude (Glennerster e Matsaganis, 1994); e

e 0 custo médio de internacdo é maior entre os idosos (Rubio,
1990).











































































Envelhecimento Populacional e Gastos com Satde no Brasil

ANEXO A

TABELAA.1

Renda per capita por estado (2010)
(Em RS de 2010)

537

Estados Renda per capita
Distrito Federal 1.665,42
S&o Paulo 1.036,51
Rio de Janeiro 993,21
Santa Catarina 967,45
Rio Grande do Sul 940,28
Parana 870,59
Espirito Santo 795,33
Goiés 785,17
Mato Grosso do Sul 784,97
Brasil 767,02
Mato Grosso 735,32
Minas Gerais 733,24
Rondénia 646,78
Roraima 578,38
Amapa 575,42
Tocantins 571,51
Rio Grande do Norte 531,56
Pernambuco 508,82
Amazonas 508,28
Sergipe 508,20
Acre 497,44
Bahia 481,18
Paraiba 462,29
Ceara 445,88
Para 429,57
Alagoas 421,32
Piauf 408,27
Maranhdo 348,72

Fonte: Censo Demogréfico, 2010/IBGE.






CAPITULO 18

TRANSIQAO DEMOGRAFICA E O IMPACTO FISCAL
NA PREVIDENCIA BRASILEIRA
Paulo Tafner!

Carolina Botelho?
Rafael Erbisti®

1 INTRODUCAO

O mundo experimentou ao longo do século XX uma severa transi¢do
demografica. Tardiamente, porém, e com maior intensidade, o Brasil
esta passando pelo mesmo processo, especialmente a partir da metade do
século passado, quando trés importantes fatores demograficos entraram
em funcionamento: 7) a diminui¢do da mortalidade infantil; 7z) a queda na
fecundidade; e 777) a redugdo da mortalidade adulta.

O que ha de inusitado no caso brasileiro é que se esta repetindo o processo
demografico, embora com uma velocidade muito maior. Em duas décadas e meia,
a partir de agora, serd cumprido um percurso que os paises demograficamente
maduros demoraram mais de um século para fazer. Pode-se dizer, portanto, que,
ainda que seja jovem, o pais esta se tornando velho muito rapidamente.

Os gastos com a seguridade social no Brasil, como proporgdo do
produto interno bruto (PIB), sdo altos, ja parecidos com aqueles de sociedades
mais maduras. Como a populacdo passara a envelhecer de forma acelerada
nos proximos anos, a tendéncia é que este gasto venha a atingir patamares
perigosamente elevados. Quanto mais as pessoas viverem — 0 que é excelente para
os individuos e uma conquista da sociedade brasileira —, mantidas as condigoes
de crescimento do PIB dos ultimos trinta anos e as regras previdenciarias atuais,

1. Técnico de Planejamento e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Macroecondmicas do Ipea.

2. Sociloga, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e doutoranda em ciéncia politica pelo
Instituto de Estudos Sociais e Politicos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IESP/UERJ).

3. Mestrando em estatistica pelo Departamento de Métodos Estatisticos do Instituto de Matemética
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (DME/IM/UFRJ) e professor substituto do Departamento de
Estatistica da Universidade Federal Fluminense (UFF).



540 Novo Regime Demografico: uma nova relagéo entre populacdo e desenvolvimento?

maior sera 0 passivo previdenciario, o que exigira maior parcela do produto
gerado pela sociedade.

As alteracOes na estrutura demografica brasileira ja implicam um
aumento expressivo da participagdo do grupo idoso no total da populagao,
com uma reducdo proporcionalmente correspondente da participagdo dos
segmentos mais jovens. E de se destacar que o grupo etario de “superidosos”
(aqueles com 80 anos ou mais) estara entre 0s mais numerosos da populacao,
representando 10,5% do total de mulheres e 8,76% do total de habitantes do
pais em 2060. Para efeitos previdenciarios, o segmento etario composto por
individuos de 60 anos ou mais é especialmente relevante, visto que oito em
cada dez beneficiarios da previdéncia tém 60 anos ou mais, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2012, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populacdo de idosos (60 anos
ou mais) serd superior & de criangas e jovens (0 a 14 anos) a partir da década
de 2030 e, em 2050, ja sera mais do que o dobro.

O objetivo deste capitulo € contribuir para o debate sobre o sistema de
previdéncia no Brasil sob o impacto das transformacdes demogréaficas. Para
tanto, ele esta organizado, além desta introdugdo, em mais quatro secdes.
Na secdo 2, apresenta-se a evolucéo do gasto previdenciario e da concessao
de beneficios. Na se¢do 3, é exposto e discutido o desempenho demogréfico,
assim como sdo analisadas também as mudancas no mercado de trabalho
e nos arranjos familiares, isto é, naquelas variaveis que afetam diretamente
a estrutura e a sustentabilidade da seguridade brasileira. Na quarta se¢do, a
partir dos dados demograficos analisados na se¢do anterior, sdo apresentadas
projecOes de longo prazo do nimero de beneficiarios e de contribuintes e,
ainda, séo estimados 0s impactos fiscais expressos como propor¢do do PIB.
A secdo 5, por fim, apresenta as principais conclusdes da pesquisa.

O desafio atual é enfrentar essas transformacgdes, de forma a serem
criados mecanismos que contenham o ritmo de crescimento dos gastos
previdenciarios e auxiliem na reducéo do deficiz previdenciario. Espera-se,
assim, aprofundar a discussdo de forma a ampliar e enriquecer o debate e,
a partir disso, orientar melhor a conducao das politicas publicas.
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2 OS GASTOS DA PREVIDENCIA BRASILEIRA

O gasto mensal do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) compreende
aproximadamente 26 milhdes de beneficios, dos quais quase 25 milhdes séo
estritamente previdenciarios. No ambito da Unido, o Regime Proprio de
Previdéncia Social (RPPS) paga, mensalmente, algo ligeiramente superior a
1 milhdo de beneficios. A tabela 1 apresenta, para os anos de 2011 e 2012,
0 volume arrecadado de contribuicfes previdenciarias e as despesas com
aposentados e pensionistas, além de outros beneficios previdenciarios, como
proporcdo do PIB, separando as informacdes para cada um dos regimes.*

TABELA 1
Brasil: resultado previdenciario (2011 e 2012)
(Em % do PIB)

Composicéo 2009 2011 2012
Servidores publicos -1,7 -16 -1,6
Receita 0,3 0,3 0,3
Despesa 2,0 1,9 1,8
INSS? -1,5 -0,9 -0,9
Receita 5,6 59 6,3
Despesa 7,1 6,8 7,2
Total (necessidade de financiamento) -3,2 -2,5 -2,5
Receita 59 6,2 6,5
Despesa 9,1 8,7 9,0
Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e Tribunal de Contas
da Unido (TCU).

Nota: *Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Estas estatisticas indicam uma “relativa” estabilidade na necessidade de
financiamento, mas revelam também crescimento consideravel das despesas do
INSS com pagamento de beneficios. Isso é particularmente importante porque
0 pais esta convivendo com desempenhos especialmente favoraveis do mercado
de trabalho, o que tem elevado consideravelmente a arrecadagéo do sistema.
Uma leitura mais imediatista das estatisticas pode induzir a erro de anélise e
trazer uma ideia equivocada de que o principal problema da sustentabilidade
fiscal da previdéncia social esta localizado no sistema do setor publico. Uma
analise detalhada, no entanto, leva a uma conclusdo diferente. Embora o setor
publico apresente elevado deficiz, este resultado reflete as regras anteriores
as reformas de 1998 e 2003. O desequilibrio decorre do fato de que ha um
numero significativo de funcionarios publicos que se aposentaram de acordo

4. O capitulo 19 deste livro detalha as diferengas entre os dois regimes vigentes no Brasil.
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com as regras antigas, que eram muito menos restritivas. Essa situagéo tem
sido estruturalmente modificada apos as duas reformas. Isso pode ser visto
mais claramente a partir dos dados apresentados no grafico 1.

GRAFICO 1
Brasil: gastos com o pagamento de beneficios — RGPS e RPPS (1991-2012)
(Em % do PIB)
80 —
72 713 7,2
70 | 68 20 70 g6 68
1 i
60 | 58 %
54055
50 — 49 49 49 50
46
43
40
34
30
2,1 82,1 2,1 212121
20 _ . 2,0 18 20 2,0 200200 10 sl s M2O00200 1ol ¢
10 Qo f’
00 —!

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003
2010
2011
2012

W RePS W RPPS

servidores da Unido

Fonte: MPOG, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e STN.

Os dados mostram que, desde 1991 (ano inicial da série), a despesa de
RPP cresceu consistentemente até 1994-1995, como resultado da implantagéo
do preceito constitucional, e manteve-se estavel desde entdo. O mesmo,
porém, ndo aconteceu com os gastos do INSS, que aumentaram de forma
crescente ao longo do periodo, exceto em 2008 e 2011, quando o PIB cresceu
a taxas muito altas. Esta despesa aumentou de 3,4% do PIB em 1994 para
7,2% em 2012 e é agora a principal despesa do orcamento federal.®

Trés fatores combinados contribuiram significativamente para o
desempenho de gastos do RGPS: 7) as regras menos restritivas para pensao
e aposentadoria em face das mudancas demograficas do pais; zz) o efeito dos
ajustes do salario minimo (SM) desde meados da década de 1990; e 7z7) 0
baixo crescimento médio do PIB. Além destas circunstancias, deve-se também
considerar que, para o futuro, um quarto componente tera um papel decisivo:

5. Usando uma série a partir de 1988, quando a despesa foi de 2,5% do PIB, praticamente triplicou seu
tamanho relativo.
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a dindmica demogréfica. Conforme as projecdes apresentadas neste livro e
também aquelas feitas pelo IBGE, o pais tera de enfrentar um processo de
envelhecimento acelerado nos proximos trinta anos, exigindo desafios nao
triviais para o sistema de previdéncia social e as finangas publicas.

Destaque-se inicialmente que o sistema previdenciario brasileiro esta
estruturado em regime de reparticdo (pay-as-you-go), OU Seja, a geracdo
produtiva atual suporta os beneficios pagos a geracdo que se aposentou no
passado e espera que seja financiada por uma nova geragao no futuro. Dadas
as condicOes demograficas projetadas, a previdéncia social brasileira expde toda
a sua fragilidade, uma vez que, mesmo agora, quando a populacéo ainda é
considerada jovem, o sistema de previdéncia social apresenta deficiz estrutural.
Fica dificil apostar na logica da solidariedade entre geracdes se aquele que é
agora um contribuinte ndo tem garantias institucionais de que seus esforcos
serdo compensados no futuro. Afinal, como resolver o problema se as pessoas
vivem mais tempo do que no passado e ha uma grande parcela de trabalho
informal? A questdo é abordada por Giambiagi e Tafner (2010):

(...) se os pardmetros que regem o sistema estdo bem calibrados e se ndo houver
mudancgas significativas nas dindmicas demograficas ou restrigdes graves no mercado
de trabalho, é possivel que o sistema sobreviva sem graves desequilibrios e sem
deficit ou pressdo fiscal. Mas e se isso néo acontecer?

A tabela 2 apresenta a quantidade de beneficios concedidos pela previdéncia
social para anos selecionados. Tomada uma série de dados coletados entre
1990 e 2012, observa-se que o volume de concessdo de novos beneficios tem
crescido a uma taxa anual média bastante elevada, 5,95%. Os beneficios
previdenciarios concedidos no mesmo periodo aumentaram 5,9% ao ano
(a.a.), enquanto os de aposentadoria cresceram a uma taxa anual de 4,70%.
Ainda analisando os beneficios previdenciarios, nota-se que a concessdo de
aposentadorias por invalidez apresentou a menor taxa de crescimento entre
os tipos de aposentadoria, 2,40% a.a.° Em 1990, este nimero representava
27,1% do total de beneficios de aposentadoria previdenciaria e, em 2012, passou
a representar 16,6%. Também €é importante mencionar que a populagéo de
idosos, no mesmo periodo, aumentou de 11,3 milhGes, em 1990, para 24,9
milhGes, em 2012, o equivalente a uma taxa média de crescimento anual de
apenas 3,64%, um pouco mais do que o ritmo de concessao de pensao e 22,6%
menor do que o ritmo de aposentadoria.

6. Marcelo Pessoa, no capitulo 20 deste livro, analisa a questdo das aposentadorias por invalidez.
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A tabela 3 apresenta o valor real dos beneficios emitidos pelo
INSS — deflacionado pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC)
anual — para o periodo compreendido entre 1994 e 2012, momento em que 0s
dados detalhados estéo disponiveis. Apesar do aumento do nimero de beneficios
do sistema, o crescimento dos gastos do INSS se deu, predominantemente, por
conta do “efeito preco”, ou seja, do reajuste dos beneficios previdenciarios.
Em apenas dezoito anos, os gastos com beneficios previdenciarios mais que
dobraram (em termos reais), especialmente aqueles referentes a aposentadoria e
penséo por morte. Em praticamente todos os grupos de beneficios, a taxa média
de crescimento real foi superior ao crescimento do nimero de beneficios, reflexo
do efeito do reajustamento real do beneficio previdenciario.

TABELA 3

INSS: evolucdo do valor de beneficios emitidos (1994-2012)*
(Em R$ milhdo)

Taxa de
Grupos de espécies 1994 1998 2002 2006 2012 (\Zlgrl'g‘?ig;f) Fresmento
anual
Total 7.224,93 11.652,55 13.647,20 18.648,66 24.137,04 234,08 6,93
Beneficios do RGPS 6.752,54 11.008,17 12.795,15 17.104,59 21.622,89 220,22 6,68
Previdenciarios 6.553,73 10.644,30 12.368,31 16.601,32 21.002,17 220,46 6,68
Aposentadorias 4.663,19 7.763,37 8526,68 11.108,86 14.453,36 209,95 6,49
Tempo de 2.263,64 463468 4.68832 541360 6.598,45 191,50 6,12
contribuigao
Idade 166758 214190 2581,88 3.796,66 546918 227,97 6,82
Invalidez 731,96 986,80 1.256,48 1.898,60 2.385,72 225,93 6,78
Pens&o por morte 1.649,97 250347 3.047,12 4.056,09 527646 219,79 6,67
Auxilios 222,95 362,78 700,92 1.416,16 1.226,64 450,19 9,94
Outros 17,63 14,68 93,59 20,21 4571 159,34 5,44
Acidentarios 198,81 363,86 426,83 503,27 620,72 212,21 6,53
Aposentadoria por
invalidez 39,97 72,40 99,37 138,83 178,00 345,34 8,65
Outros 158,84 291,47 327,47 364,44 442,72 178,72 5,86
Assistenciais 472,39 644,38 852,06 1.528,78 2.498,35 428,87 9,69
Loas e RMV 465,64 630,83 838,23 151422 248247 433,13 9,74
Outros 6,75 13,55 13,83 14,57 15,88 135,13 4,86
Encargos previdenciarios N&o Nao
da Uniéo 0,00 0,00 0,00 15,28 15,80 disponivel  disponivel

Fonte: Brasil (2012).
Nota: *Deflacionado pelo INPC.
Obs.: Posicdo em dezembro dos anos selecionados.
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3 DESEMPENHO DEMOGRAFICO, MUDANGAS NO MERCADO DE TRABALHO
E NOS ARRANJOS FAMILIARES

As transformacOes demograficas pelas quais o Brasil passa hdo sao motivo
suficiente para explicar o desequilibrio existente, mas serdo fontes importantes
de pressdo para 0s proximos anos. Em meados do século XX, a dindmica da
populacdo brasileira comegou a ser dominada por trés importantes fatores
demograficos, anteriormente mencionados: redugéo da mortalidade infantil,
diminuigéo da fecundidade e queda da mortalidade adulta.

Apos o surto migratorio no século XIX e inicio do século XX, a taxa
de crescimento da populagdo foi basicamente definida pela aceleragdo no
declinio da mortalidade e pela redugdo progressiva da taxa de natalidade.
Foi a queda acentuada na mortalidade infantil, registrada entre 1930 e
1950, que disparou o gatilho de crescimento populacional observado
desde 1950, como visto no capitulo 3 deste livro.

A taxa de mortalidade infantil teve grande reducéo ao longo da tltima
metade do século XX, como mostra a tabela 4. No periodo 1950-1955, 0s
Obitos de criangas menores de 1 ano, por mil nascimentos, eram 134,8.
Vinte anos depois, tinha caido para 90,6; e em 2010, foi de 19,5. Em
sessenta anos, entre 1950 e 2010, o declinio na mortalidade infantil foi
maior do que a redugdo média mundial. ProjecGes realizadas pelas Nacoes
Unidas indicam que, em 2050, a taxa de mortalidade infantil no Brasil sera
de apenas 6,4 6bitos por mil nascimentos, cerca de trés vezes menor que a
média mundial, que sera igual a 18,3.

Uma consequéncia dessa reducao foi 0 aumento progressivo da esperanca
de vida ao nascer e, também, da idade mediana da populacdo. De fato, como
apresentado na tabela 5, a idade mediana, que, na década de 1950, era de
apenas 19,2 anos, a partir de 2010 comeca a se elevar de forma acentuada,
com previsao de atingir a marca de 37,1 anos em 2030 e 40,9 anos em 2040.

Ao analisar a evolugdo da expectativa de vida do brasileiro, observa-se
que, em 1950, a esperanca de vida ao nascer era de apenas 51,0 anos e, meio
século depois, passou para 71,0 anos. Entre 1990 e 2010, a expectativa de vida
a0 nascer para os homens aumentou de 63,7 para 70,2 anos. As mulheres,
por sua vez, tinham, em 2010, mais 7,3 anos que 0s homens, em termos de
expectativa de vida ao nascer. Os dados e proje¢Oes utilizados neste trabalho
indicam que, em 2040, o brasileiro podera viver, em média, 79,7 anos.
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TABELA 4

547

Brasil: taxa de mortalidade infantil total, por quinquénios (1950-2050)

(Por mil nascimentos)

Perfodo Mortalidade infantil
1950-1955 134,8
1960-1965 109,5
1970-1975 90,6
1980-1985 63,3
1990-1995 42,5
2000-2005 27,4
2010-2015 19,5
2020-2025 13,0
2030-2035 94
2040-2045 72
2045-2050 6,4
Variacdo (% ) (1950-1955/2010-2015) -85,53
Variagéo (%) (1950-1955/2045-2050) -95,25

Fonte: United Nations (2013).

TABELA 5
Brasil: evolucéo da idade mediana e da esperanca de vida ao nascer
Estatisticas 1950 1970 1990 2000 2010 2030 2040
Idade mediana 19,2 18,6 225 253 29,0 38,0 42,5
Expectativa de vida 51,0 59,8 67,5 71,0 73,8 77,0 80,9
Homens 49,3 57,6 63,7 67,3 70,2 75,2 78,0
Mulheres 52,8 62,2 715 74,9 71,7 81,0 82,8

Fonte: ProjecOes populacionais apresentadas no capitulo 5 deste livro.

Como se viu no capitulo 2 deste livro, e também estéd indicado na
tabela 6, a taxa de fecundidade total (TFT) e a taxa liquida de reproducéo
(TLR) passaram a diminuir acentuadamente. Chama a atencéo o declinio
no numero de filhos por mulher, que caiu de 6,15 para 1,82 entre 1950
e 2010. Este indice esta abaixo da taxa de reposi¢do populacional, que ja
atinge a grande maioria dos padrdes de paises desenvolvidos.”

7. Os Estados Unidos, por exemplo, apresentam valores de 0,96 em 1995-2000, 0,98 e 0,99 para
2000-2005 e 2005-2010.
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TABELA 6

Brasil: taxa de fecundidade total e taxa de reproducéo liquida (1950-2045)
Periodo Taxa de fecundidade total (criancas por mulher) Taxa de reproducdo liquida
1950-1955 6,15 2,27
1960-1965 6,15 2,41
1970-1975 4,72 1,96
1980-1985 3,8 1,68
1990-1995 2,6 1,19
2000-2005 2,25 1,05
2010-2015 1,82 0,86
2020-2025 1,71 0,82
2030-2035 1,68 0,81
2040-2045 1,69 0,81

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2013). World Population Prospects:
The 2012 Revision.

O resultado combinado de todos esses fatores vem modificando
a piramide etaria brasileira (grafico 2). Esta ocorrendo um aumento
significativo da participacdo do grupo de idosos na populagdo total e uma
reducéo da participacdo de pessoas mais jovens. O grupo etario de 60 anos
ou mais representava, em 1950, 4,2% da populacdo e, em 2010, passou
para 10,8%. Essa proporcdo deve manter forte tendéncia de crescimento,
dobrando de tamanho nos proximos trinta anos, igualando a estrutura etaria
dos paises-membros da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE). De acordo com as projecoes deste livro, a participacao
deste grupo etario deve ser de 34,7% em 2050.

Também como resultado do processo de envelhecimento, a piramide
etaria perde a forma triangular para assumir uma forma trapezoidal,
indicando inequivocamente o processo de envelhecimento da populacéo.
Além disso, a faixa etaria modal serd 50-54 em 2050, enquanto em 1950
era de 0-4 anos e, em 2000, passou a ser de 15-19 anos.
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GRAFICO 2
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Brasil: piramides etarias (1980, 2000, 2030 e 2050)
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Fonte: Projec6es populacionais apresentadas no capitulo 5 deste livro. ~ Fonte: ProjecGes populacionais apresentadas no capitulo 5 deste livro.

Um fato a ser observado: ndo é apenas a populacdo como um todo que
esta envelhecendo mas também a faixa etaria idosa. Como apontado por
Camarano, Kanso e Mello (2004) a proporgao de “superidosos” (individuos
com 80 anos ou mais) também aumentou, alterando a composicéo etaria
dentro do préprio grupo idoso. Em 1950, os “superidosos” respondiam por
apenas 5,5% da populacdo idosa total; em 2010, a taxa subiu para 13,8%;
e a projecdo é que, em 2050, representara 28,2%.

A mudanca no padréo demografico por si s6 pode causar modificacdes
significativas na estrutura atuarial dos sistemas previdenciarios. Uma dessas
mudangas ocorre na taxa de dependéncia contributiva, pois pode reduzir
perigosamente o numero de contribuintes que suportam beneficiarios,
como sera visto a seguir. Os impactos podem ser ampliados, dependendo
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de outros aspectos da vida econdmica e social. Assim, por exemplo, se, em
paralelo com o processo de envelhecimento, houver dificuldades na geracdo
de emprego ou expressiva reducdo na taxa de fecundidade, os efeitos do
envelhecimento sobre os sistemas de previdenciarios serdo, entdo, agravados.
Por seu turno, se houver crescimento na taxa de formalizagdo do mercado
de trabalho ou se vier a aumentar o namero de filhos por mulher, entéo os
efeitos do envelhecimento serdo amenizados. Outro fator que pode afetar
0 equilibrio atuarial esta relacionado com o padrdo etério de casamentos, 0
que podera ser visto logo adiante, ainda neste capitulo.

3.1 Dependéncia contributiva

Comparando-se a incidéncia contributiva da populacdo em idade ativa (PIA)
— 15 a 59 anos — entre 1982 e 2012, observa-se uma elevacdo de mais de
11 pontos percentuais (p.p.). E entre 1988 — ano da nova Constituicdo —
e 2012, houve aumento de quase 8 p.p. Apesar de modesto, este resultado
é positivo, pois, neste mesmo periodo, a PIA aumentou o seu tamanho em
quase 57%. Isso revela que, mesmo pressionado pelo efeito demografico, o
mercado de trabalho e os aprimoramentos institucionais de filiagdo adotados
pela previdéncia social contribuiram para o crescimento da incidéncia de
filiacdo contributiva. A tabela 7 apresenta os dados da incidéncia de contribuicéo
previdenciaria no Brasil.

TABELA 7

Brasil: evolucéo da incidéncia de contribuicdo previdenciaria (1982-2012)*

(Em %)
Ano Contribuintes Ano Contribuintes Ano Contribuintes
1982 37,06 1992 41,91 2003 37,80
1983 36,30 1993 38,49 2004 38,15
1984 35,88 1995 38,73 2005 39,53
1985 37,03 1996 37,99 2006 40,96
1986 38,02 1997 37,69 2007 41,89
1987 39,77 1998 36,50 2008 43,74
1988 40,76 1999 36,05 2009 44,55
1989 46,82 2001 37,06 2011 46,89
1990 47,86 2002 37,15 2012 48,56

A 2012-1988 19,13

Fonte: PNAD/IBGE.
Nota: *Porcentagem em relagéo a populagéo de 15 a 59 anos.
Obs.: A = variagdo no periodo.
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Oliveira, Beltrdo e Ferreira (1997, p. 14), a partir de dados dos Anuarios
Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS), mostram o comportamento da
raz&o entre contribuintes e beneficiarios para o periodo entre 1929 e 1990.
Os autores, corretamente, argumentam que houve

um grande aumento de ingressantes no sistema a partir dos anos 1940, com a
criagdo do IAPI (Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios), os quais
passaram, com a devida defasagem, a engrossar a fileira de beneficiarios, por causa
das regras vigentes no sistema. Consequentemente, o nimero de beneficiarios, que
era muito baixo até meados dos anos 1970, sobe vertiginosamente nas duas Gltimas
décadas, chegando a cerca de 15 milhGes em 1994.

O impacto da entrada de novos contribuintes com regras de acesso
aos beneficios bastante “generosas” comeca a degradar estruturalmente a
relacdo contribuintes/beneficiarios, e as oscilagdes no ritmo de crescimento
da economia apenas alteram levemente essa relacdo. Oliveira e Beltrdo
(2000) reproduzem o mesmo estudo incorporando projecdes de populacdo
até 2030. Os resultados obtidos levam os autores a tecer consideragdes
preocupantes acerca do sistema previdenciario brasileiro.

A partir de dados da PNAD para o periodo 1982-2012, calcula-se essa
mesma raz&o. Os resultados indicam uma deterioragao da raz&o contribuintes/
beneficiarios, ainda que, em anos recentes — devido ao crescimento acelerado
do produto e também ao aumento do grau de formalizacdo da relagdo de
trabalho —, tenha havido uma ligeira recuperacéo. Consideradas as medias
por década, a razdo cai de 3,04 na década de 1980 para 2,38 nos anos 1990;
e cai ainda mais, para 2,13, na década passada, perfazendo uma queda total
de 29,8% em pouco mais de duas décadas e meia.® O grafico 3 apresenta
estes resultados para todos 0s anos em que ha disponibilidade da PNAD,
a partir de 1982,

8. Esse resultado ocorreu mesmo com continua melhoria a partir de 2004.
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GRAFICO 3
Brasil: razéo contribuintes/beneficiarios da previdéncia social brasileira
(1982-2012)
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Fonte: PNAD/IBGE.

E possivel construir uma medida do “hiato” contributivo, expresso pela
razdo entre o potencial de contribuigdo (inverso da razdo de dependéncia
demografica de idosos)® e a razdo contribuintes/beneficiarios. A tabela 8
apresenta esses dados e uma simulagdo cujo objetivo é identificar qual a
taxa de formalizagdo necesséaria para que 0 “hiato” desapareca até 2050,
consideradas as ja previstas taxas de crescimento da PIA (entre 15 e 59 anos)
e o total de beneficiarios (aqui tomados pelo total de individuos com 60 anos
ou mais). Os resultados indicam que a atual década ainda representara
algum “alivio”, mas a partir de 2020, quando o total de individuos em
idade ativa devera se estabilizar — e, posteriormente, cair —, a expansao
da razéo contribuinte/beneficiario dependera quase que exclusivamente da
expansdo da formalizagdo da relacéo de trabalho — e a taxas bem elevadas.

Os resultados permitem que se conclua que: 7) para “zerar” o hiato
contributivo seria necessaria uma taxa de formalizacdo nunca antes ocorrida

9. A razéo de dependéncia demografica é uma estatistica muito utilizada para analise de questdes
previdenciarias. Trata-se da razdo aritmética entre dois grupos etarios selecionados. A razéo de
dependéncia mencionada no texto é obtida pela divisdo do nimero de individuos com 60 anos ou mais
pelo nimero de individuos em idade ativa (15 a 59 anos).
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na sociedade brasileira; e 77) mesmo nesse cenario muito pouco provavel, em
2050 havera menos de dois ativos para financiar cada beneficiario, o que
certamente exigira elevados ganhos de produtividade do futuro trabalhador.

TABELA 8
Brasil: diversos indicadores sobre o potencial de contribui¢do
Inverso da razdo Contribuinte/ Hiato Taxa de Taxa de Taxa de
Década de depenc}é_ncia beneficiario  contributivo crescimgnto cresginjento anual cre,sc_imentoranual
demografica (B) (B)/(A)  anual médio/pop. médio do grau  médio do nimero
(A) 15a59 anos'  de formalizacgdo  de contribuintes
1980 9,17 311 0,34
1990 8,58 3,24 0,38
2000 7,64 2,04 0,27
2010 6,03 2,27 0,38
2020 4,59 2,21 0,48 1,01 2,01 2,93
2030 3,36 2,06 0,61 1,00 5,31 5,38
2040 2,49 1,95 0,78 1,00 6,67 6,22
2050 1,76 1,76 1,00 0,99 7,26 6,31

Fonte: ProjecBes populacionais apresentadas no capitulo 5 deste livro.
Nota: : Refere-se a taxa média dos dez anos concluidos no ano de referéncia.

3.2 Ainclusdo da mulher no mercado de trabalho

Desde os anos 1980, dois movimentos opostos tém sido constatados no que
se refere a taxa de inser¢do por género no mercado de trabalho: o aumento
da participacgdo feminina e a reducdo da participacdo masculina.

O declinio da participacdo masculina nas atividades econdmicas foi mais
expressivo em duas faixas etarias: entre 0s jovens e entre os idosos. Enquanto
para a populagéo entre 21 e 59 anos a reducdo média da participacéo foi
de 3,9 p.p., para o grupo de jovens (15 a 20 anos), foi de 6,7 p.p., e para 0
grupo de idosos (60 a 69 anos) atingiu 7,5 p.p.

Ha explicacdes diferentes para cada caso. Para o grupo mais velho, a redugéo
estd associada a flexibilidade para obtencdo de aposentadoria e a0 aumento
real do valor do beneficio. Calculada a correlagéo entre idade e incidéncia de
aposentadoria para 0s anos de 1980 e 2000, verifica-se um coeficiente negativo
de —0,9518, estatisticamente robusto, com 99% de confianga.

Entre jovens, as explica¢Oes sdo outras. Durand (1975), por exemplo,
argumenta que a reducéo da participacdo masculina é fortemente associada
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a uma diminuicdo da proporcdo da forga de trabalho na agricultura. Esta
parece ser uma explicacdo razoavel para esta faixa etaria, uma vez que, ainda
que em menor grau, a migracdo de hoje flui na direcdo rural-urbana e é
fortemente realizada pela populagdo jovem feminina. Além deste aspecto,
tem havido maior permanéncia exclusiva de jovens na escola.

Na faixa etaria intermediaria, as explicacbes parecem ser uma
combinacao de razdes, sem um fator predominante. Tafner (2006) constatou
que a aposentadoria desempenha um papel importante na saida do mercado
de trabalho a partir dos 45 anos. Segundo ele, 0 nimero de pessoas que
deixa 0 mercado de trabalho devido a aposentadoria supera 0 nimero de
pessoas que o0 deixa por morte na idade de 45 anos, cinco anos mais cedo
do que em 1980.

Em apoio a esta discussdo, pode-se observar que a correlacdo linear
entre as mesmas variaveis mostrou um valor ligeiramente inferior, mas
bastante elevado, —0,8207, e estatisticamente significativo.

Uma vez feitas estas observagdes, pode-se, entdo, abordar a incluséo das
mulheres no mercado de trabalho, movimento cuja tendéncia de aumento
tem sido intensamente analisada, e, apesar das diferentes interpretacdes,
todos os pesquisadores concordam que veio mesmo para ficar.

Desde 1960, tem havido um afluxo macigo de mulheres no mercado de
trabalho em todo 0 mundo. No Brasil, o fenbmeno comegou uma década
mais tarde. Na década de 1970, a insercdo feminina no mercado de trabalho
foi acelerada. As mulheres invadiram o setor privado e ampliaram a sua, ja
elevada, presenca no setor pablico, em particular nas areas de servico, como
professoras, enfermeiras e assistentes sociais.

Lavinas (1997) apresenta dados sobre a estrutura de insercdo das
mulheres no mercado de trabalho entre 1985 e 1995, dividindo-os em 22
setores. Em resumo, a autora observa que a insercdo media das mulheres
no mercado de trabalho sobe de 33,4%, em 1985, para 37,9%, em 1995.
Contudo, se a insercdo das mulheres €, em média, de apenas um tergo,
a proporcdo de mulheres nas areas de prestagdo de servicos sociais da
administragdo publica, educacdo ou outro servigco pessoal sobe para 80,7%,
70,3% e 49,5%, respectivamente. Também é alta a participacdo das mulheres
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no mercado de trabalho nos setores de servicos comunitarios.’® Em todos
0s setores dominados por mulheres, a situacdo permaneceu inalterada, mas
em todos o0s outros, a participacdo feminina aumentou entre 1985 e 1995.

Referindo-se ao desempenho do mercado de trabalho durante a primeira
metade da década de 1990, o Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos (Dieese, 1997) descreve bem o crescimento da
inser¢do feminina no mercado de trabalho, afirmando que

impulsionadas pela necessidade de contribuir para a manuten¢do da familia, ou
mesmo o desejo de obter realizacdo profissional, as mulheres, ao longo desta década,
estdo cada vez mais presentes no mercado de trabalho. Embora os homens ainda
apresentem uma maior insercédo no mercado de trabalho (74,5% dos homens fazem
parte da forca de trabalho) do que as mulheres (50,2% estdo na mesma situacao),
de 1989 a 1996, a taxa de insercdo das mulheres aumentou 8,9%, enquanto para
0s homens caiu 3,6%.

Na analise que fazem sobre o emprego e a participagdo feminina no
mercado de trabalho, Santos e Moretto (2001) observam que a participagao
das mulheres no mercado de trabalho brasileiro tem se expandido de forma
significativa nas Ultimas décadas do século XX. Na década de 1990, esta
tendéncia foi mantida, e a mulher continuou aumentando sua participacéo,
especialmente se a comparacdo é a evolugdo do emprego masculino.
Enquanto a populagdo economicamente ativa (PEA) feminina, nas seis
regides metropolitanas (RMs) analisadas pela Pesquisa Mensal de Emprego
(PME), cresceu 19,6% entre 1991 e 1999, passando de 6,1 para 7,3 milhdes,
a forca de trabalho masculina cresceu muito menos, de 9,7 para 10,4
milhdes. Em sintese, um aumento de 1,2 milhdo de mulheres e apenas
680 mil homens.

E muito dificil determinar as razdes das diferencas de desempenho
de inser¢éo entre homens e mulheres no mercado de trabalho. A resposta
pode ser encontrada na literatura econdmica, que afirma que as mudangas
no desempenho econémico nao so afetam a demanda mas também a oferta
de trabalho. Basicamente, dois efeitos foram destacados: 0 desanimo e o
trabalhador adicional. A primeira delas propde que, em recessdes ou baixo
desempenho econdmico, uma parcela de trabalhadores prefere ndo participar

10. Atividades de servico comunitério incluem assisténcia de caridade, sindicatos e associacdes,
instituicOes de caridade, igrejas e atividades recreativas.
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no mercado de trabalho, pois a chance de conseguir uma posi¢ao é muito
baixa, ou porque, nestes periodos, dado o excesso de oferta, ha uma reducéo
real do salario. O resultado é uma reducdo na taxa de participacdo em crises
econdmicas. O oposto deve ocorrer em fases de expansdo. O segundo efeito
— conhecido como trabalhador adicional — age no sentido oposto. Devido a
crise econdmica, a renda de muitas familias cai, exigindo o apoio de outro
membro da familia para manter a renda familiar. Este efeito poderia causar
um aumento na taxa de participagdo feminina.

Uma vez que estes efeitos tém naturezas diferentes e atuam com variadas
intensidades em diversos grupos sociais, € sempre muito dificil identificar
qual deles predomina. Na realidade, é possivel que um dos efeitos predomine
em certos grupos, enquanto outro prevalega em outros.

Ramos (2006) identifica que a composicdo do emprego ao longo dos
anos 1990 mudou radicalmente. Os trabalhadores com baixa escolaridade,
que, no passado, participaram de mais de dois tercos do emprego no pais,
foram reduzidos a menos de um ter¢co no meio da década de 2000. Alguns
desses trabalhadores migraram para a informalidade e outra parte simplesmente
desistiu. Gonzaga e Reis (2005) mostram que, pelo menos para os segmentos de
renda média, 0 aumento da insercdo das mulheres na forca de trabalho decorre do
efeito trabalhador adicional, dada a queda na renda ou desemprego dos homens.
Soares e 1zaki (2002) argumentam gque a mudanga mais significativa nas Gltimas
décadas, entre as mulheres, foi 0 aumento da sua participagdo no mercado de
trabalho. Este resultado foi devido a maior participacdo das mulheres casadas
(e ndo por mulheres que vivem sozinhas ou sao chefes de familia), reforcando
a hipétese do aumento da participacdo feminina como consequéncia do efeito
trabalhador adicional. Wajnman, Queiroz e Liberato (1998) propdem que a
maior incluséo das mulheres teve lugar entre as atividades de comércio e servigos.
Eles descobriram que a ocupacgdo se concentrou sobre o comércio de bens,
servicos domésticos, funcionalismo publico em atividades sociais (professores,
médicos, enfermeiros, atendentes, faxineiros e cozinheiros) e na administracdo
publica, como assistente, assistente administrativo e administradores.**

11. Essas duas Ultimas formas de inser¢do confirmam os achados de Lavinas (1997), anteriormente
mencionados.
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Santos e Moretto (2001) sugerem que pelo menos uma parte do aumento
da inclusdo das mulheres é uma resposta ao ritmo acelerado do desemprego
que ocorreu entre 0s homens ao longo da década de 1990. Tafner (2006)
também identifica que a maior participagdo das mulheres esta concentrada
nos segmentos de maior nivel educacional. Scorzafave e Menezes-Filho (2006,
p. 55), na mesma linha, concluem que a educagéo feminina mais elevada
é um fator-chave para explicar 0 aumento da participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, uma vez que existe uma relac&o positiva entre a educacéo
e a taxa de participacdo. Segundo os autores,

A mudanca no perfil educacional foi o aspecto que mais se refletiu na mudanca da
composicdo dos grupos socioecondmicos. Deste modo, a continua melhoria do
nivel educacional da mulher brasileira deve continuar contribuindo para a inserco
feminina no mercado de trabalho. Uma prova disto é que as mulheres com 0s
maiores crescimentos de participagdo foram as brancas, conjuges, com idade entre
25e44 anos e 4 a 11 anos de estudo.*?

Camarano (2006), analisando a inclusdo das mulheres entre 1980
e 2000, destaca que, sob a perspectiva do perfil etario, 0 aumento da
participagéo feminina foi generalizado, ocorrendo entre as idades de 18 e 60
anos. Em 2000, a maioria das mulheres a partir da idade de 18 anos estava
no mercado de trabalho, e suas taxas de atividade continuaram a crescer,
atingindo o maximo na idade de 34 anos (nivel muito mais elevado do que
0 observado em 1980). Esta taxa manteve-se aproximadamente constante
até 39 anos, quando comeca a diminuir como resultado da aposentadoria
antecipada. Aos 59 anos de idade, a propor¢ao de mulheres aposentadas ja é
maior do que a daquelas que trabalham.

A tabela 9 apresenta os dados sobre a forca de trabalho, a taxa de
participagio e o desemprego nas RMs, no periodo de 1991 a 2012. E muito
expressivo o fato de que, enquanto a taxa de participagdo masculina é
reduzida em aproximadamente 17%, para as mulheres aumenta quase
11,5% no periodo considerado.

12. Nota-se que a descoberta de predominancia de conjuges é semelhante ao proposto por Soares e Izaki
(2002), 0 que também reforca a hipotese de uma inser¢do maior por meio do efeito trabalhador adicional.
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TABELA 9
Brasil: evolucéo da taxa de desemprego e de participagéo, por sexo
(1991-2012)

PEA PEA Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
Ano —homem — mulher participacao participacdo desemprego desemprego
— homens — mulheres — homens — mulheres
1991 9.744 6.104 80,0 443 48 49
1992 9.889 6.043 78,4 42,7 5,6 6,0
1993 9.882 6.175 77,2 42,5 5,2 5,6
1994 10.074 6.358 77,2 43,4 48 54
1995 10.153 6.602 76,7 43,9 4,5 4.8
1996 10.384 6.890 76,3 449 5,0 6,1
1997 10.376 6.992 74,7 443 53 6,3
1998 10.471 7.214 73,7 44,5 7,1 8,4
1999 10.422 7.299 72,2 439 7,0 8,3
2000 10.723 7.667 72,7 45,2 6,5 8,0
2001 10.682 7.641 71,0 43,9 5,8 6,7
2002! 11.371 8.869 66,3 4577 9,9 13,9
2003 11.737 9.392 67,7 47,8 10,1 15,2
2004 11.857 9.668 67,3 48,3 91 14,4
2005 11.928 9.765 66,7 47,7 7,8 12,4
2006 12.139 10.000 66,8 48,1 8,1 12,2
2007 12.281 10.254 66,5 48,5 7,4 11,6
2008 12.446 10.488 66,6 48,7 6,1 10,0
2009 12.502 10.647 66,0 48,6 6,5 9,9
2010 12.697 10.913 66,5 49,0 52 8,5
2011 12.878 11.020 66,5 48,9 4,7 7,5
2012 13.055 11.240 66,6 49,3 4,4 6,8

Fonte: Ipea (diversos nimeros).
Nota: *Média referente ao periodo de margo a dezembro por problemas de descontinuidade de informagéo.

Tomando a série pds-2002, devido as limitagdes de comparabilidade
das PMEs, os dados mostram que, entre 2003 e 2012, a PEA feminina passa
de 82,0% para 86,1% da forca de trabalho masculina. Além disso, embora
a taxa de desemprego feminino seja superior a dos homens, o namero de
mulheres desempregadas apresentou, neste periodo, diminuicdo semelhante
a dos homens.

Em resumo, como para 0s proximos anos a taxa de participacdo
feminina deve manter a tendéncia de crescimento, alguns efeitos
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podem ser esperados: z) a maior participacdo feminina deve ser
associada a ocupacOes que exigem maior nivel de escolaridade; 7z) estas
ocupacOes geralmente permitem aposentadoria em idades mais baixas;
e 777) espera-se que uma parte significativa do emprego das mulheres esteja
ligada ao ensino, um setor em que 0s requisitos de aposentadoria sao menos
restritivos. Além disso, a taxa de sobrevivéncia das mulheres aumentou mais
do que a dos homens, e o resultado serd uma pressdo incomum no sistema
de aposentadorias no médio prazo, fato que sera agravado pela reducdo
aparentemente consistente e duradoura da taxa de fecundidade no Brasil,
com efeitos negativos sobre a razdo contribuintes/beneficiarios.

3.3 Mudangas nos arranjos familiares

A origem dos sistemas de seguridade social vem do risco de pobreza devido
a possivel ocorréncia de acidentes de trabalho, de invalidez, de morte
prematura ou simplesmente da velhice. Os homens eram 0s Unicos a possuir
renda na familia, de modo que, se algum mal lhes acontecesse, sua esposa e
filhos seriam condenados a pobreza. Por esta razdo, o beneficio de penséo foi
0 primeiro a ser criado. No Brasil também foi assim. O beneficio de penséo
foi criado em 1892 (Lei n° 217, de 29 de novembro de 1892) — associado a
aposentadoria por invalidez — para os trabalhadores do Arsenal de Marinha
do Rio de Janeiro e, em seguida, por meio de legislacdo especifica, conhecida
como Lei Eloy Chaves (Decreto n® 4.682), foi estendido aos ferroviarios.

Segundo esta lei, apenas a vilva ou viuvo invalido, filhos e pais e
irmas, se solteiras, poderiam solicitar o beneficio de penséo (Artigo 26 do
Decreto n® 4.682). Para concessao, seria necessaria a prova do casamento
legal. Devido as suas caracteristicas, este beneficio se enquadra na categoria
de eventos imprevistos, por isso funciona como um seguro de vida. Assim, 0s
beneficiarios serdo os sobreviventes e ndo o contribuinte. Isso significa que,
para fins de determinar o impacto deste beneficio sobre as contas de penséo,
duas coisas realmente importam: quem sdo os potenciais beneficiarios e por
quanto tempo o beneficio seré& pago.

A lei prevé que os beneficios de morte sdo vitalicios e se extinguirdo
com a morte do pensionista. O beneficio de pensdo serd pago a todos 0s
dependentes, respeitando a seguinte ordem:



560 Novo Regime Demografico: uma nova relagéo entre populacéo e desenvolvimento?

e cbnjuge, companheiro e filho ndo emancipado, de qualquer
situacdo, menor de 21 anos ou pessoas de qualquer idade com
deficiéncia;

e 0spais; e

e irmdos ndo emancipados e menores de 21 anos de idade ou
invalidos de qualquer idade.

Sera visto a seguir por que estas informacdes sobre pensdo sdo
importantes para esta analise. Sabe-se que quase todos o0s beneficios
previdenciarios sdo pagos as vilvas, entdo, como afirma Carvalho (2006):
“sobre a pensdo por morte, 0 que realmente importa para o sistema de
previdéncia social é a expectativa de vida das mulheres”.

A expectativa feminina de vida ao nascer, bem como a de vida condicional,
como ja visto, é superior & masculina. Em 2010, esta diferenca foi de 7,5
anos. Este fato adquire especial relevancia se houver mudanga significativa
na estrutura etéaria do casamento. De acordo com a Pesquisa de Registro
Civil do IBGE, em 2004, para os homens entre 55 e 59 anos que contrairam
matrimonio, a probabilidade de se casar com mulheres mais jovens (com
diferenca de pelo menos um grupo de idade de cinco anos) era de 80%. Na
época da pesquisa, porém, a expectativa de vida das mulheres nesta faixa
etéria era de trinta anos. Uma vez que, em geral, as mulheres sédo o conjuge
sobrevivente, isto significa que, na melhor das hipoteses, para a seguridade
social, a vitva recebera o beneficio de pensdo por morte por trinta anos.

Dinamicamente, a questdo torna-se mais relevante se as chances dos
homens se casarem com mulheres mais jovens estiverem se elevando e, em
particular, nos casos em que 0 homem for muito mais velho do que a mulher,

Dados de registro civil mostram que, entre 1980 e 2004, casamentos
envolvendo conjuges masculinos com idade acima de 54 anos tiveram o
maior crescimento entre as unides formais. N&o apenas tiveram 0 mais
rapido crescimento, como cresceram 60% mais do que 0s casamentos
envolvendo a faixa etaria de 40 a 54 anos e 82% mais do que a de 25 a 39
anos — grupo de idade em que tradicionalmente ocorre a maior incidéncia
de matrimonios. Parece, portanto, que este “tipo” de casamento esteja se
constituindo em um novo padrdo na sociedade brasileira, embora, até o
momento, o seu valor, em termos absolutos, seja ainda reduzido.
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Informagdes sobre idade de casamento dos homens ndo diz nada sobre
a idade do seu cbnjuge. Usando dados do Registro Civil de 2011, como
mostra a tabela 10, pode-se observar que o casamento entre parceiros de
mesma idade diminui com a idade, enquanto a incidéncia de casamentos
em gue o homem é mais velho aumenta com a idade. A partir dos dados da
PNAD 2012, verifica-se que a incidéncia de uni&o de homens com mulheres
mais jovens aumenta com a idade, e a diferenca de idade também aumenta
com a idade, tal como mostrado no grafico 4. Isso significa que € bastante
provavel que o beneficio de penséo tenha duragdo particularmente elevada,
tendo em vista a crescente expectativa de vida das mulheres.®

TABELA 10
Brasil: distribuicio de unides segundo idade da pessoa de referéncia de
sexo masculino e idade de seu conjuge (2012)

(Em %)
Grupos de idade Idade da pessoa de referéncia de sexo masculino = grupos de idade do homem
da mulher 1519 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5550 60-64 65+
Mais nova 04 328 455 586 664 689 713 760 816 860 797
Mesma faixa 649 461 37,7 289 212 187 179 155 120 93 203
Mais velha 34,7 211 168 125 124 124 108 8,6 6,4 4,8 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Estatisticas do Registro Civil/IBGE.

Tafner (2006) e Carvalho (2006), empregando tabuas de mortalidade
por idade e alguns critérios internacionalmente utilizados para conceder
beneficios de morte, estimam que, caso fossem aplicados ao Brasil critérios
mais restritivos para a concessdo e fixacdo do valor do beneficio de penséo,
poderiam ser economizados de US$ 2,4 bilhdes a US$ 14 bilhdes por ano,
dependendo do critério.

13. 0 nimero de divorcios também tem sido crescente, o que poderia ser um contrapeso aos matrimonios
de homens mais velhos e maduros e mulheres mais novas. Segundo dados da Pesquisa de Registro Civil
2012, em 2011 houve expressivo aumento da taxa geral de divorcio no Brasil devido, em grande medida,
a supressdo dos prazos em relagdo a separacdo, que entrou em vigor em 2010. Na mesma pesquisa,
porém, do total de 1.041.440 registros de casamento, 161.379 (15,5% do total) ocorreram com homens
vilivos ou divorciados. Desse total, 95% desses casamentos envolveram mulheres solteiras ou divorciadas.
Apesar de ndo se dispor de dados etarios desses matrimonios, é razodvel supor que ocorrem entre
homens mais velhos, dado que séo vilvos ou divorciados, e certamente com mulheres mais jovens, pois,
como mostrado na tabela 11, a ocorréncia de matriménio de homens com mulheres mais jovens é muito
mais frequente para homens em idades mais elevadas. Dessa forma, o aumento de divorcios ndo age em
sentido contrario aos matriménios intergeracionais, devendo mesmo agir no sentido oposto.
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GRAFICO 4
Brasil: diferenca média de idade entre pessoa de referéncia (homem) e
conjuge (mulher), segundo faixas etarias do homem (2012)
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Fonte: PNAD/IBGE.

Considerando os aspectos demograficos, as mudangas ocorridas no
mercado de trabalho e também nos arranjos familiares, e tendo em vista o
aumento da esperanca de vida, as pressdes sobre o financiamento do sistema
de seguridade brasileiro tendem a se elevar nos proximos anos. Além disso,
a politica de indexacdo dos beneficios previdenciario e assistencial ao SM e
0 aumento continuo do valor real deste tendem a pressionar ainda mais a
capacidade de financiamento do sistema.

4 PROJECOES PRELIMINARES PARA O SISTEMA PREVIDENCIARIO BRASILEIRO

Foi mostrado na se¢do 3 e em outros capitulos deste livro que o Brasil
vai passar por um rapido processo de envelhecimento. Segundo projecdes
demogréficas apresentadas, em 2050, a populacdo de 60 anos ou mais
representara aproximadamente 35% do total de habitantes. Por sua vez,
0 numero de criancas e jovens menores de 25 anos caira de 80,9 milhdes,
em 2010, para 42,2 milhGes, em 2050, um decréscimo aproximado de
48% da populagdo total nessa faixa de idade. Como consequéncia do
aumento do numero de idosos e da reducdo do numero de criancas e
jovens, a composicao etaria da populacdo vai mudar radicalmente em um
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futuro préximo. A reducdo do nimero de criangas e jovens podera ser um
componente favoravel para limitar os gastos totais com educagdo e aumentar
seu valor por aluno e sua qualidade. J& 0 aumento do nimero de idosos
exercera forte pressdo para 0 aumento dos gastos publicos nessas areas de
acdo publica, como previdéncia, assisténcia e saude.

Levando em consideragao o envelhecimento no Brasil e a manutencéo
das atuais regras das concessdes de beneficios, o desafio fiscal do pais, em um
futuro préximo, ndo é trivial. De acordo com a legislacdo previdenciaria e
assistencial, séo permitidos o recebimento de beneficios sem contrapartida
contributiva, a acumulacdo desses beneficios, a percep¢do da pensdo sem
que haja dependéncia econdémica do sobrevivente e 0 acesso a aposentadoria
em idades precoces. Esta combinacéo institucional tem produzido expressivo
aumento no numero de beneficiarios da seguridade social — aposentadoria,
pensdo por morte, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e RMV -
que tem sido, em média, 24% maior do que o crescimento do numero de
individuos de 60 anos ou mais, nos Gltimos anos.

S&o apresentados, a seguir, 0s resultados de simulagdes do comportamento
dos gastos previdenciarios expressos como proporgdes do PIB, diante da
perspectiva de mudanca demografica.

As simulagBes estdo concentradas apenas nos gastos do INSS,
especificamente os beneficios de aposentadoria, pensao, Loas e RMV.** Néo
foram considerados os gastos dos regimes proprios que tém se mantido
constantes, em torno de 4% do PIB (sendo 2% para a Unido e 2% para
estados e municipios).’® O cenario considerado neste exercicio mantém
constantes as regras institucionais da previdéncia social e a taxa de formalizagéo
observada em 2012, a maior da série, contando as varias PNADs. S&o levados
em consideragéo o processo de envelhecimento demogréfico e as alteracdes
no valor real dos beneficios. Quanto a este item, admite-se um aumento real

14. O beneficio de RMV foi extinto em 1° de janeiro de 1996, sendo substituido pelo BPC, mas, em 2012,
ainda remanesciam 227,6, com gastos anuais de R$ 1,8 bilhdo. Estes beneficios e seus gastos deverdo
permanecer por mais alguns anos.

15. Apesar de esses beneficios ndo serem suportados com recursos tipicamente previdenciarios,
representam pressao de gastos suportados pelo INSS. Para esta analise, isso € relevante.

16. Para o0 gasto previdenciario de Unidades Federativas (UFs), ver STN/Sistema de Coleta de Dados
Contabeis (SISTN). Para dados dos municipios, ver Demonstrativo de Resultados da Avaliagdo Atuarial
(DRAA), do MPAS.
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de 1% a.a. até 2022 quando o valor é de um SM, e um aumento real de 3%
a cada dez anos, até 2022, para aqueles acima de um SM. Incorpora ainda, a
partir de 2022, um ganho real de 4% por década para todos os beneficios,
como consequéncia da hipotese de que os custos para a populacéo idosa sédo
ligeiramente superiores aos da média da populacdo, e que esse diferencial sera
repassado aos beneficios.t” Deve-se destacar que o historico observado nos
ultimos quinze anos revela que o aumento real dos beneficios foi, em média,
cerca de 4% a 5% a.a.'® Por fim, admite-se que a distribuigéo percentual por
tipo de beneficios € mantida constante.'® A tabela 11 apresenta a populagéo
idosa e a quantidade de beneficios, por tipo. Os dados sdo apresentados para
periodos de cinco anos a partir de 2010.

TABELA 11
Brasil: popula¢gdo com 60 anos ou mais e projecéo da quantidade de
beneficios emitidos por tipo (2010-2050)

Populagéo de 60 anos Total de beneficios emitidos em dezembro de cada ano (milhdes)

Ano ou mais (milhes) A tadoria Penséo Loas + RMV Total de beneficios
posen

2010 20,591 15,606 6,631 1,911 24,148
2015 24,501 18,694 8,236 1,764 28,695
2020 29,338 22,632 9,971 2,136 34,739
2025 34,923 27,237 12,000 2,570 41,807
2030 40,720 32,109 14,146 3,030 49,284
2035 46,456 37,036 16,316 3,495 56,847
2040 53,239 42,911 18,904 4,050 65,865
2045 60,692 49,458 21,789 4,667 75,914
2050 67,478 55,594 24,492 5,246 85,332

Elaboracdo dos autores.

A guantidade de beneficios é, em média, 23% maior que a populagio
Idosa de cada ano considerado e crescente ao longo do tempo. Isso acontece
porque a legislagdo permite que os individuos obtenham mais de um

17. 0 Bureau of Labor Statistics, dos Estados Unidos, fez um interessante estudo sobre o padrdo de gastos
e calculou indices de pregos especificos para o grupo de idosos, mostrando que estes, em média, sofrem
variagao de seus custos ligeiramente superior a média da populagéo.

18. Esses valores referem-se apenas aos beneficios de aposentadoria, pensdo, Loas e RMV.

19. A hipGtese subjacente aqui € que a expansdo da concessdo de beneficios decorrente da ampliacdo
da oferta dos servigos previdenciarios — como a ampliagdo da rede de postos de atendimento do INSS

em todo o territdrio nacional, a agilizagdo no prazo de concessao de beneficios que represava o fluxo
etc. — ndo terd mais qualquer efeito daqui para a frente, restando, portanto, apenas o efeito demogréfico.
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beneficio. Por exemplo, cerca de 20% das pessoas que recebem pensdo por
morte também ganham aposentadoria. Também ha casos, embora em menor
numero, de alguns individuos com dois beneficios de aposentadoria. Além
disso, quanto maior for a sobrevida daqueles com mais de 60 anos, maior
sera 0 numero de beneficios previdenciarios a pagar. A expectativa de vida
do brasileiro condicionada a idade vem crescendo desde meados dos anos
1970, e espera-se que va continuar crescendo por varios anos ainda.

A partir desses dados sinteticamente apresentados, foram feitas
simulacdes da trajetdria de despesas da previdéncia social, com pagamentos
de beneficios de aposentadoria, pensdo e RMV+Loas*® para o periodo
2013-2050. A tabela 12 apresenta os resultados, considerando proje¢des
populacionais realizadas para este livro e pelo IBGE, em sua reviséo de 2013,
No horizonte temporal de quarenta anos a partir de agora, 0 numero de
beneficios tera sido multiplicado por aproximadamente 3,3 vezes. Tomando
a média dos ultimos trinta anos de crescimento anual do PIB, de 2,9%,
pode-se observar que o0s gastos previdenciarios se elevardo de 7,2% do PIB
para 10,34% em 2050, na hipdtese demografica deste livro, ou para 10,33%
do PIB, caso sejam consideradas as projecOes do IBGE. Este resultado
significa que, como proporcéo do PIB, os gastos previdenciarios crescerdo
aproximadamente 1,14% a.a., nos proximos trinta anos,* configurando-se
uma severa restricéo fiscal. Nesse cenario, o ritmo médio de crescimento das
despesas previdenciarias sera de, no minimo, 4,0% a.a. para 0s proximos
trinta anos. Para manter relativamente constante a relagdo entre as despesas
da previdéncia social e o PIB, seria este 0 piso de crescimento da economia
brasileira, patamar 30% superior ao verificado nos trinta anos anteriores.

20. Obviamente, esse montante ndo representa a totalidade de gastos do INSS com pagamento de
beneficios, mas apenas aqueles mais diretamente ligados a questéo previdenciaria. Considerado o periodo
2004-2009, esses beneficios representaram 92% do total emitido e 91% do total de despesas do INSS.

21. Na década seguinte (2040) o ritmo de crescimento serd bem menor, mas continuara exercendo forte
presséo fiscal.
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No gréfico 5 sdo apresentados trés diferentes cenarios de crescimento
do PIB, variando de 2,9% a.a. — média do desempenho econémico dos
ultimos trinta anos — a 5% a.a. Como se pode constatar, a taxa de 4% a.a.
€ aquela a partir da qual € possivel manter os gastos previdenciarios em
proporcéo relativamente constante do PIB. Isso revela que a manutencao da
relacdo despesa previdenciaria/PIB exigira, além de crescimento constante
de pelo menos 4% do PIB (ou algo muito préximo disso) pelos proximos
trinta anos, muito bom senso das autoridades, no sentido de conter as
pressdes por elevacdo do valor dos beneficios previdenciarios ou flexibilizar
ainda mais as atuais regras de acesso.

GRAFICO 5

Brasil: projecdes demogréficas da trajetoria do gasto da previdéncia
social com beneficios do RGPS por quatro indices de crescimento do PIB
(2010-2050)
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Fonte: AEPS e projecdes apresentadas neste livro.
Elaboracdo dos autores.

5 CONCLUSAO

O Brasil é o pais que mais envelhecerd na América Latina nos proximos
anos. Varios fatores contribuem para a elevagdo da esperanca de vida ao
nascer e para o envelhecimento da populacéo no Brasil, mas a combinagao
de queda acentuada da mortalidade nas idades avancadas com a reducdo na
taxa de fecundidade sdo elementos essenciais. O que é positivo, do ponto
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de vista da melhoria da qualidade de vida da populagdo, pode se tornar
um problema grave, caso 0s governos e a sociedade ndo se organizem e se
adaptem as novas realidades.

Entre 1980 e 2010, a populacdo brasileira cresceu a uma taxa média
anual de 1,6%. No mesmo periodo, a populagéo idosa (60 anos e mais)
cresceu a uma taxa média de 3,3% a.a., ou seja, duas vezes mais rapidamente
do que a populacéo total. Nos proximos vinte anos, a populacéo brasileira
crescera a uma taxa de 0,53% a.a., enquanto para 0s idosos o crescimento
da populagdo ocorrerd a uma velocidade 6,5 vezes maior, ou seja, a uma
taxa de 3,5% a.a. Como resultado, a populacdo idosa, que, em 1980,
representava 6,1% da populacéo total, em 2030, representara quase um
terco da populagdo total. Em uma frase simples: um de cada trés brasileiros
serd idoso.

Essa mudanca demografica tera efeitos expressivos sobre as condi¢des
de vida para a sociedade como um todo. Se, de um lado, havera reducdo
do numero de criancas e jovens de até 24 anos (idade universitaria),
implicando reducéo da pressao fiscal sobre o sistema educacional, de outro
lado, 0 aumento acentuado das idades média e mediana da populagéo e da
parcela idosa no total da populacdo trara novas e poderosas pressdes sobre
gastos com saude publica e com previdéncia.

As projec0es fiscais aqui realizadas,? restritas aos gastos previdenciarios
e assistenciais, indicam que havera forte pressdo sobre os gastos publicos,
0 que também foi encontrado por Marcelo Caetano no capitulo 19 deste
livro. Diante deste quadro, torna-se absolutamente necessaria a formagéo
de uma agenda publica que contemple mudangas institucionais para
responder as transformacgdes que vém ocorrendo na sociedade brasileira.
Reformar instituicdes e ajusta-las a nova realidade é imprescindivel para
garantir condicdes para o crescimento econdmico sustentavel, de modo a
assegurar que as futuras geracoes possam usufruir do bem-estar conquistado
pelas geracOes anteriores.

Nos ultimos cinco anos, ocorreram mudangas nas instituicdes que
regulam os sistemas de seguridade social em diversos paises europeus como

22. Destaque-se que os dados apresentados ndo incorporam gastos previdenciarios dos regimes proprios
da Unido, dos estados e municipios.
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resposta — em alguns casos tardia — ao processo de envelhecimento da
populacdo. O Brasil ainda tem tempo para solucdes que ndo tragam reducao
no valor dos beneficios daqueles que estdo aposentados ou s&o pensionistas.
E, contudo, necessario que se tenha ousadia e coragem para enfrentar esse
problema, estabelecendo mudancas suaves, com regras de transicdo que
diluam os custos de ajustamento entre diversas geracoes. Esse € o desafio.
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CAPITULO 19

DINAMICA FISCAL DA PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIRA

Marcelo Abi-Ramia Caetano*

1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é apresentar as perspectivas de longo prazo para o
financiamento do sistema de previdéncia brasileiro. Para melhor compreensdo
do tema, na secdo 2 sera exposto um modelo tedrico simplificado acerca
da sustentabilidade das contas previdenciarias, com énfase nos seus trés
elementos principais: aliquotas de contribuicdo, razdo de dependéncia
previdencidria, isto é, a relacdo entre beneficiarios e contribuintes, e taxa
de reposicdo, ou seja, a razdo entre o valor médio do beneficio e o salario
médio de contribuicéo.

A secdo seguinte analisa os determinantes da dindmica dessas variaveis:
dindmica demografica, desenho do plano previdenciario (beneficios oferecidos
e suas respectivas regras de acesso, formula de célculo e mecanismos de
indexacdo), o binbmio mercado de trabalho-macroeconomia (empregos,
salarios e produtividade) e estrutura familiar. O conhecimento do desenho
do plano previdenciario é fundamental para a transformacdo do modelo
simplificado em algo menos abstrato, com a consequente definigéo do tipo de
coorte (segmentacdo da populacdo em idade, sexo e outras variaveis relevantes)
a se trabalhar e da transformacdo das diversas regras legais em um modelo
matematico. Além disso, a compreensdo dos determinantes da dinamica
previdenciaria permite estruturar o modelo generalizado em quatro modulos:
demografico, mercado de trabalho-macroeconomia, previdenciario e familiar.

A secdo 4 apresenta o histdrico e as perspectivas de cada um dos
elementos determinantes da dindmica previdenciéria, além de explicar
os efeitos de cada um deles sobre a evolucdo das contas previdenciarias.
Ja& a secdo 5 mostra os resultados encontrados no modelo matematico
generalizado, com base no desenho de plano previdenciario atual e nas

1. Técnico de Planejamento e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea.
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dinamicas demogréficas, de mercado de trabalho-macroeconomia e
composicao familiar. A se¢do 6 traz as consideracdes finais.

A estatistica apresentada serd a relacdo despesa/produto interno
bruto (PIB) para o horizonte temporal definido no livro, 2050. Néo foi
objetivo deste capitulo simular reformas previdenciarias, mas somente
projetar o cenario-base, levando em consideragdo as regras previdenciarias
vigentes, assim como os insumos fornecidos por outros capitulos acerca
da evolucdo demografica, do mercado de trabalho-macroeconomia e da
composigao familiar.

2 O MODELO TEORICO

Como visto em outros capitulos, o Brasil tem dois grandes regimes de
previdéncia social. O primeiro, conhecido como Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) e que serd aqui objeto de analise, oferece cobertura aos
trabalhadores do setor privado, mas é administrado por uma autarquia
do governo federal, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O
segundo, chamado Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), paga as
aposentadorias e pensdes dos servidores publicos.

O RGPS e 0 RPPS da Unido se financiam por reparti¢do simples,
isto €, as contribuicGes arrecadadas no periodo corrente sdo utilizadas para
0 pagamento dos beneficios previdenciarios do mesmo periodo. Alguns
RPPS de estados e municipios transitam da reparti¢cdo para a capitalizacéo.
Nesta ultima forma de financiamento, as contribuic@es vertidas no periodo
de atividade séo transformadas em ativos financeiros, 0s quais pagarao as
aposentadorias no futuro.

Como o RGPS realiza o pagamento dos beneficios por reparticéo, o
modelo tedrico apresentado mostra de modo simplificado a equacao béasica
de equilibrio dessa forma de financiamento e como a base da arrecadacéo
previdenciaria no Brasil é a folha de pagamentos, a equacdo é dada por:

T‘Vl‘Lt = AtBt (1)
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em que o subscrito # representa 0 tempo em anos e
t = aliquota de contribuicdo previdenciaria
W = salario médio de contribuicdo
L, = quantidade de contribuintes
A = valor médio do beneficio previdenciario
B = quantidade de beneficiarios

Em palavras, a equacéo (1) significa que o alcance do equilibrio de um
regime previdenciario em reparti¢do ocorre quando o total arrecadado com
a contribuicéo (lado esquerdo da equacéo) se iguala ao total despendido
(lado direito).

Um simples rearranjo dos termos transforma a equacéo (1) em algo
com maior poder analitico.

w._5
T—t=—"+
AL

t t

1)

A equacdo (1) permite identificar trés elementos da dinamica do
equilibrio previdenciario. Primeiramente, as aliquotas de contribuicéo.
Em termos estritamente contabeis e com abstracdo do impacto sobre a
estrutura de incentivos gerada pela tributacdo, quanto maior a aliquota de
contribui¢do, maior a arrecadacdo e menor a probabilidade de se incorrer
em deficit. Em segundo lugar, a taxa de reposicdo, isto é, a razdo entre
o0 valor médio do beneficio previdenciario e do salario de contribuigéo.
Quanto maior essa razdo, mais dificil o alcance do equilibrio, dado que a
aposentadoria repde uma parcela expressiva dos salarios, ou seja, o valor
do beneficio é elevado em relagdo a base de incidéncia da contribuigéo.
Por fim, a razdo de dependéncia previdenciaria ou a relacdo entre o total
de beneficiarios e contribuintes do regime. A probabilidade de equilibrio
é funcdo decrescente da razdo de dependéncia porque ha mais pessoas que
obtém beneficios e menos que contribuem.
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3 DETERMINANTES DOS ELEMENTOS DA DINAMICA PREVIDENCIARIA

No Brasil, o primeiro elemento determinante da dindmica previdenciaria
—as aliquotas de contribuicdo — tem o seu valor definido de forma politica.
A regra é que os trabalhadores empregados contribuam com aliquotas
progressivas que variam de 8% a 11% do seu salario, limitadas ao teto
de contribuicdo, o qual no momento da redacdo deste capitulo estava
em R$ 4.390,24. Os empregadores contribuem com 20% sobre a folha
de pagamentos total da sua empresa, sem limitacdo de teto aos salarios de
contribuicdo. Apesar dessa regra geral, ha varias exce¢Bes que garantem
tratamento contributivo diferenciado tanto para segurados quanto
para empregadores.

A determinacdo politica das aliquotas de contribuicdo é uma
alternativa possivel e observada no Brasil, mas de modo algum ¢ Unica.
Por exemplo, as aliquotas poderiam se definir de modo a garantir o
equilibrio entre o que se arrecada com contribuicdes e 0 que se paga
com beneficios. De modo simplificado, na hipdtese de massa salarial
de R$ 1 mil e beneficios previdenciarios de R$ 100, poder-se-ia definir
endogenamente a aliquota de contribuicdo em 10% para empregados
e empregadores como forma de garantir o equilibrio previdenciario.
As aliquotas deveriam ser revistas periodicamente, de acordo com as variagoes
da massa salarial e do montante de beneficios, como forma de preservar o
equilibrio ao longo do tempo.

Um ponto adicional em relagdo as aliquotas de contribuicédo é que ndo
h& como negar seu impacto sobre outras varidveis relevantes para o equilibrio
previdenciario: nivel de emprego e salarios de contribuicdo. Em teoria, mas
sem comprovagao empirica neste capitulo, aliquotas de contribuicéo elevadas
inibem o nivel de emprego e reduzem o salario recebido pelo trabalhador.
Nessa hipotese, haveria efeitos adversos de segunda ordem do aumento da
aliquota de contribuicdo sobre a taxa de reposicao e a razdo de dependéncia.

O segundo elemento determinante da dindmica das contas
previdenciarias é a taxa de reposicdo. A dindmica demografica afeta o seu
valor de modo marginal e indireto. Se a queda da fecundidade levar a
reducdo da forga de trabalho, podera haver pressdo para o crescimento do
salario real e consequente queda da taxa de reposicao.
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Dois elementos do desenho do plano previdenciario apresentam forte
influéncia sobre a taxa de reposicdo — a indexacdo dos beneficios e sua
formula de calculo —, ou seja, como o valor do beneficio varia ao longo do
tempo e como se define o seu valor inicial. A regra de correcédo do beneficio
€ um dos principais determinantes da dindmica da taxa de reposicéo.
O RGPS apresenta dois mecanismos distintos de corregdo. Aqueles que
recebem mais de um salario minimo tém suas aposentadorias e pensdes
corrigidas pela inflagdo anual de precos. Os beneficios de valor igual ao
salario minimo contam com uma politica de valorizacdo de acordo com o
crescimento do PIB de dois anos anteriores, definida pela Lei n® 12.382,
de 25 de fevereiro de 2011. Como o crescimento do PIB é superior a
produtividade, ao PIB per capita € a0 salario meédio, a politica de valorizagdo
do salario minimo tende a tornar a trajetdria da taxa de reposicéo crescente
no tempo e impor dificuldades a sustentabilidade fiscal previdenciaria. Isso
porque, ao se considerar esse mecanismo de indexacéo isoladamente, pode-se
esperar um crescimento do beneficio médio superior ao salario médio. De
modo contrario, a regra de corregdo dos demais beneficios contribui para
a solvéncia do sistema. Garante-se 0 poder de compra das aposentadorias e
pensdes, mas, ao ndo se repassar 0s ganhos de produtividade aos beneficios,
torna ndo explosiva a trajetoria da taxa de reposicao.

A formula de célculo do beneficio é outro fator que influencia a taxa de
reposi¢ao, por definir o valor inicial da aposentadoria ou penséo. O RGPS
apresenta regras diferenciadas de acordo com o valor e tipo de beneficio.
Em relacdo ao valor, a coincidéncia do piso previdenciario com o piso
no mercado de trabalho garante taxa de reposicdo integral para aqueles
que recebem o salario minimo. E natural que a obtencdo de uma taxa
de reposicdo de 100% limite a sustentabilidade fiscal. Em uma aritmética
simples, ao se considerar uma aliquota de contribuicdo proxima a um
terco da folha de salarios, seriam necessarios trés contribuintes para pagar
integralmente um beneficiario.

Os segurados que contribuem além daquele valor tém seus beneficios
calculados de acordo com a categoria de beneficio. Aposentadorias por
invalidez e pensdes por morte do segurado em atividade tém sua formula
de calculo definida como a media dos 80% maiores salarios de contribuicio
de julho de 1994 até a data da aposentadoria. Esse valor tende a ser inferior
ao Ultimo salario, mas também garante alta taxa de reposicdo ao repor
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integralmente a média salarial historica. A pensdo por morte gerada pelo
aposentado garante reposicéao integral do valor do beneficio, 0 que é uma
regra diferente dos padrfes internacionais e torna a taxa de reposi¢do
elevada. No calculo das aposentadorias por tempo de contribuicéo, o valor
dessa média é multiplicado pelo fator previdenciario, o qual fica, em geral,
em torno de 0,7. Ele depende da média de idade para a concessdo das
aposentadorias por tempo de contribuicdo e da esperanca de vida ao nascer,
0 que assegura maior solvéncia ao sistema.

Os desempenhos macroecondmico e do mercado de trabalho tendem
a apresentar efeitos de curto prazo sobre a taxa de reposi¢cdo. Em periodos
de aguecimento econdmico e do mercado de trabalho, os salarios tendem a
obter ganhos reais. Caso a regra de indexacdo dos beneficios seja a inflacdo
de precos, entdo o salario médio de contribuicdo sobe em ritmo superior as
aposentadorias, reduzindo a taxa de reposicao.

Por sua vez, na hipotese de o mecanismo de indexagao ser a inflagdo de
salarios ou o crescimento do PIB nominal, tal como ocorre com o salario
minimo, a taxa de reposicdo, entdo, é neutra ao desempenho econémico.
Isso se deve ao fato de os ganhos salariais serem repassados aos beneficios.
Mais que isso, no caso especifico da regra de correcdo, de acordo com o
crescimento do PIB dos dois anos anteriores, as pensdes incorporam nao
s6 os ganhos do PIB per capita mas também se reajustam pelo aumento
populacional, dado que o crescimento do PIB é produto do PIB per capita e
do crescimento populacional. Nesse sentido, regras de indexagéo conforme
0 crescimento do PIB ndo somente anulam o impacto do crescimento
econdmico sobre a queda da taxa de reposicdo como a fazem crescer ao
conceder aos beneficios, alem dos ganhos de produtividade recebidos pela
massa de trabalhadores e incorporados aos salarios, o incremento decorrente
do crescimento populacional.

O terceiro elemento, que é a razdo de dependéncia previdenciéria,
sofre influéncia direta da dindmica demogréfica. A medida que a populagdo
envelhece, mais pessoas tendem a receber aposentadorias e pensdes — e
menos a contribuir —, 0 que resulta na elevacdo da razdo de dependéncia
previdenciaria e impde limites a sustentabilidade fiscal da previdéncia.

Nesse ponto, é importante discernir a razdo de dependéncia
previdenciaria da demogréafica. Esta é representada pela quantidade de
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pessoas idosas — usualmente definidas como aquelas com 65 anos ou mais
— e de pessoas em idade ativa, ou seja, entre 15 e 64 anos. Aquela é definida
como a quantidade de beneficiarios sobre o nimero de contribuintes.
Conforme exposto no paragrafo anterior, é esperado que a dinadmica
demografica, ao determinar a razdo de dependéncia demografica, seja um
dos principais determinantes da razdo de dependéncia previdenciaria.
Populacdo envelhecida significa mais potenciais beneficiarios e menos
potenciais contribuintes.

Embora relevante, a dindmica demografica ndo é a Gnica determinante nesse
processo. Mesmo em regimes previdenciarios basicos, a razdo de dependéncia
previdenciaria tende a superar a demografica. A existéncia de beneficios de risco,
como aposentadoria por invalidez — a qual é necessaria em qualquer sistema —,
faz com que pessoas jovens sejam elegiveis a receber beneficios previdenciarios.
Além disso, o desenho do plano previdenciario, ao definir as categorias de
beneficios e suas condices de acesso, é outra variavel que influencia a dindmica
da razdo de dependéncia previdenciaria.

O RGPS conta com dois beneficios programados distintos: as
aposentadorias por tempo de contribuicdo e as por idade. No primeiro
beneficio, exigem-se 35 anos de contribuicdo para homens e 30 para
mulheres, sem imposicdo de idade minima. Essa regra, por si so, torna a
razdo de dependéncia previdenciaria superior a demogréafica. De fato, dados
do Ministério da Previdéncia Social (MPS) indicam que, em 2012, a idade
média da concessdo das aposentadorias por tempo de contribuicdo foi de
55 anos para homens e 52 para mulheres,? idades aquém do limite de 60
anos, o qual define a pessoa como idosa.

Tém direito a aposentadoria por idade os trabalhadores urbanos a
partir de 65 e 60 anos, homens e mulheres, respectivamente, combinado
com 15 anos de contribuicdo. Para os beneficios rurais, o limite de idade
cai em cinco anos para ambos 0s sexos. Nesse caso, ndo se exige tempo
de contribuicdo, somente a comprovacdo do exercicio da atividade.
A auséncia de necessidade de tempo de contribuicdo ou o requisito de poucos
anos de contribuicgdo sao fatores que desestimulam a contribuicéo e explicam
parcialmente o fato de a razdo de dependéncia previdenciaria ser superior a

2. Dados obtidos em: Brasil. Ministério da Previdéncia Social. Boletim estatistico da previdéncia social.
Brasilia, v. 18, n. 1, 2013.
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demogréfica, pois nem todos em idade ativa necessitam contribuir para ter
acesso aos beneficios programados.

Outro fator de desenho do plano previdenciario que gera o descasamento
entre a razdo de dependéncia previdenciaria e a demogréafica € a possibilidade
de acumulacéo de beneficios como aposentadorias e pensdes por morte.
Nessa hipdtese, um Unico beneficiario pode receber dois beneficios, fato
que incrementa a razdo de dependéncia previdenciaria, visto que a base de
contribuintes se mantém a mesma.

O efeito da possibilidade de acumulacdo de beneficios sobre a razao de
dependéncia previdenciaria depende da estrutura familiar e da participagéo
feminina no mercado de trabalho. Quanto maior a diferenca de idade do
casal e maior a participacdo de ambos os conjuges no mercado de trabalho,
maior sera 0 nimero de pensionistas que podem acumular estes beneficios
com suas aposentadorias. Regras que limitam o potencial de acumulacéo de
beneficios geram razdo de dependéncia previdenciaria mais baixa. De modo
analogo, mesmo que a legislacdo néo restrinja a acumulagéo de beneficios,
pode haver restri¢des ao valor do beneficio em caso de acumulagéo dos dois.
Nessa Ultima hipdtese, ainda que a razéo de dependéncia ndo seja afetada, ha
reducdo na taxa de reposicao, o que resulta em maior folga fiscal ao regime.

Resumindo, apesar de a dindmica demogréafica ser um determinante da
razdo de dependéncia previdenciaria, o desenho do plano previdenciario, ao
permitir aposentadorias em idades baixas ou em idade elevada mas com pouco
periodo contributivo, além de acumulacéo de beneficios, faz com que a razdo
de dependéncia previdenciéria supere a questdo demogréfica.

Por fim, a razdo de dependéncia previdenciaria ndo é so estrutural; é também
ciclica, ao sofrer influéncia conjuntural do desempenho macroecondémico e
do mercado de trabalho. O aquecimento econémico, usualmente, implica
crescimento do emprego. Nesse sentido, a razéo de dependéncia previdenciaria
tende a ser contraciclica. Em periodos de crescimento econémico, 0 maior nivel
de emprego levaria a redugéo da razdo de dependéncia previdenciaria; 0 oposto
ocorreria em periodos de estagnagao ou recessao.

Por sua vez, um choque permanente de aumento de emprego apresenta
efeitos distintos sobre a razdo de dependéncia previdenciaria ao longo do
tempo. No curto prazo, o nimero de empregados aumenta, e a quantidade
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de beneficiarios ndo se altera, o que leva a queda na razdo de dependéncia.
No longo prazo, esses novos contribuintes se aposentardo, o que fara com
que a razdo de dependéncia previdenciéria retorne a um patamar mais
elevado. Em sintese, o incremento sustentado do emprego alivia as contas
previdenciérias no curto prazo ao trazer mais contribuicdo sem incremento
da quantidade de beneficios. Entretanto, esses efeitos se anulam no longo
prazo quando os novos contribuintes requererem suas aposentadorias. Em
outras palavras, se a previdéncia ja é estruturalmente deficitaria, ndo ha
como o incremento do grau de cobertura torna-la solvente.

Em suma, a dindmica demografica € um fator estrutural relevante na
determinacdo da sustentabilidade de um regime previdenciario, mas ha
varios outros determinantes. Em funcéo da existéncia das pensdes por morte,
os arranjos familiares e a insercdo feminina do mercado de trabalho também
influenciam a razdo de dependéncia demogréfica. As flutuacdes ciclicas
do mercado de trabalho, tanto no que dizem respeito a salarios quanto a
emprego, causam alteracdes de curto prazo que arrefecem ou recrudescem o
desempenho das contas previdenciarias, ainda que exercam pouca influéncia
sobre a dindmica de longo prazo. O desenho do plano previdenciario — por
meio de suas regras referentes a aliquotas de contribuicdo, condicdes de
acesso ao beneficio, formula de calculo e regras de indexagdo — é o principal
fator de determinacdo da sustentabilidade previdenciaria. A depender de
como foi tragado, o sistema previdenciario de sociedades envelhecidas pode
se tornar sustentavel; e o de paises jovens, caro.

4 HISTORIA RECENTE DOS DETERMINANTES DA DINAMICA PREVIDENCIARIA

No Brasil, as aliquotas de contribuicdo se definem politicamente; ndo por um
mecanismo automatico de alcance de equilibrio das contas previdenciérias.
Em funcdo dessa caracteristica, a histdria da evolucdo das aliquotas de
contribuicdo apresenta um movimento contraditorio ao longo do tempo.
Por exemplo, a Emenda Constitucional (EC) n°41, de 19 de dezembro
de 2003, instituiu a contribuicdo sobre inativos e pensionistas do servico
publico e aumentou o teto de contribuicdo do INSS. Na sequéncia, houve
um conjunto de movimentos que reduziram as aliquotas de contribui¢do
do INSS. A Lei Complementar (LC) n® 123, de 14 de dezembro de 2006,
reduziu de 20% para 11% a tributacdo sobre o segurado contribuinte
individual e facultativo. Para ter direito a essa reducdo, além de abdicar



580 Novo Regime Demografico: uma nova relagéo entre populacéo e desenvolvimento?

da aposentadoria por tempo de contribuicédo, o segurado deve contribuir
somente sobre o salario minimo. Seguindo essa mesma tendéncia, a Lei n®
12.470, de 31 de agosto de 2011, permitiu reducdo de aliquota para 5%
sobre o salario minimo para o microempreendedor individual e para as donas
de casa sem renda propria. Esse beneficio estabelece como condicéo que
0s segurados facultativos de baixa renda devem estar inscritos no cadastro
Unico para os programas sociais do governo federal e terem renda familiar
inferior a dois salarios minimos.

Mais recentemente, a onda de reducdes tributarias se estendeu para
as empresas. A regra geral para a contribuicdo das empresas para 0 INSS
estd descrita no Artigo 22 da Lei n¢ 8.212, de 24 de julho de 1991, a qual
estabelece que as firmas devam recolher 20% da remuneracdo total paga
aos seus empregados. Apesar da existéncia dessa regra, ha varias excecdes
que permitem tratamento diferenciado, com cobranga de menores aliquotas
ou mesmo isencéo da contribuicdo patronal. Os exemplos mais conhecidos
se referem a entidades filantropicas, micro e pequenas empresas mediante
o Simples, contribuicdo patronal do empregador domeéstico, clubes de
futebol, microempreendedor individual, entre outros. Ha também excecoes
para as quais se imputam aliquotas maiores. No mesmo artigo da lei
supracitada, o seu paragrafo primeiro determina que as empresas do setor
financeiro recolham como contribuicdo patronal 22,5% sobre os salarios
dos seus empregados.

A lista de excecdes, com o respectivo tratamento diferente do que
prescreve a Lei 8.212/1991, vem se ampliando por meio de uma politica
de desoneracdo de folha, posta em préatica pelo governo desde o segundo
semestre de 2011, com 0 emprego de uma sequéncia de Medidas Provisorias
(MPs), as quais, posteriormente, se converteram em lei.

Em linhas gerais, a ampliacdo da politica de desoneracéo de folha, em
curso desde 2011, consiste na substituicdo da aliquota de 20% sobre a folha
de salarios por outra de 1% ou 2% sobre a receita bruta, a depender do setor.
A intencdo do governo com essa politica é reduzir o custo tributério sobre
a folha de pagamento e ampliar a competitividade da industria nacional,
dado que a contribuigéo sobre folha ndo incide sobre o produto importado,
entre outros objetivos. As normas que especificaram os setores beneficiados
pela desoneracdo de folha sdo: Lei n® 12.546, de 14 de dezembro de 2011,
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Lei n® 12.715, de 17 de setembro de 2012; Lei n° 12.794, de 2 de abril de
2013; e Lei n® 12.844, de 19 de julho de 2013.

Ressalta-se que a norma determina que os beneficios da desoneracéo
sejam temporéarios com fim de sua vigéncia em 31 de dezembro de 2014.
Isso permite que o governo avalie os efeitos dessa politica sobre a arrecadagao
tributaria, o mercado de trabalho e a competitividade para posterior decisado
acerca da conveniéncia da sua continuidade.

Observa-se, mais uma vez, que a sustentabilidade previdenciaria néo
se determina por fatores meramente demograficos ou econdmicos, mas por
um conjunto de decisdes politicas. Estas muitas vezes ndo se voltam somente
para a solvéncia previdenciaria, mas para questdes relacionadas a mercado
de trabalho, competitividade e desempenho macroecondémico, assim como
ao atendimento de grupos de interesse especificos em questdes tributarias
— fato natural em uma sociedade democratica.

Quanto ao segundo determinante da dindmica previdenciaria, a taxa
de reposicdo, optou-se por fazer uma analise do comportamento do valor
médio das aposentadorias e pensdes, devido a dificuldade de obtencdo de
dados administrativos sobre o salario médio dos contribuintes do RGPS.

O valor médio do beneficio previdenciario do RGPS entre 2000 e
2012, deflacionado pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC)
— calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —,
cresceu a uma taxa média anual de 2,2% no periodo. Esse é um fator
que pressiona 0 numerador da taxa de reposicdo. Em outras palavras,
para esta taxa se manter constante, seria necessario um crescimento dos
beneficios e dos salarios de contribuicdo do RGPS no mesmo patamar.
SituagBes nas quais 0 beneficio médio crescesse em um ritmo superior ao
do salario de contribuicéo levariam ao enfraquecimento da sustentabilidade
previdencidria, pois a despesa previdenciéria seria superior a arrecadagao.

H4 dois determinantes para o crescimento do valor médio do
beneficio. Em primeiro lugar, o reajuste concedido ao estoque das
aposentadorias. Nesse aspecto, a politica de indexacdo das pensdes se
divide em duas vertentes. Os que recebem além do salario minimo tém
seus beneficios corrigidos de acordo com a inflagdo passada. Esse grupo,
portanto, em nada contribui para a elevagdo real do valor médio do
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beneficio previdenciéario. Por seu turno, dado que o piso previdenciario
se iguala ao salario minimo, a sua politica de ganhos reais contribui para
a elevacdo do beneficio previdenciario médio. O segundo determinante
da dindmica do valor médio do beneficio é a relacdo entre o valor do fluxo
das novas aposentadorias e o daquelas do estoque ja existente. Como, no
RGPS, a formula de calculo do beneficio é determinada pelo histérico
salarial do segurado, o qual tende a crescer ao longo do tempo, é natural
observar que o valor médio do fluxo das novas aposentadorias seja superior
ao valor médio do estoque das aposentadorias existentes.

Em sintese, os dois fatores que determinam a evolucéo do valor médio
do beneficio sdo, de um lado, a politica de correcdo das aposentadorias e
pensdes; e, de outro, a diferenca entre o valor do fluxo dos novos beneficios
e 0 valor médio da aposentadoria ou pensdo do estoque existente.

O relevante nesse aspecto € discernir o quanto dessa elevagdo decorreu
da sobreindexac&o do valor dos beneficios e quanto foi resultado da evolugéo
do valor do novo beneficio concedido em relacéo aos ja existentes. Calculos
realizados para a producéo deste capitulo indicam que o aumento anual de
2,2% no valor do beneficio foi resultado de uma média ponderada em que
o crescimento do salario minimo contribuiu com 5,3%, e a diferenca entre
o0 valor do fluxo e do estoque das aposentadorias, com 0,4%. Em outras
palavras, caso a politica de indexagéo dos beneficios fosse somente a corre¢éo
pela inflagdo passada de precos, o valor esperado do crescimento vegetativo
do beneficio médio das aposentadorias seria de 0,4% ao ano (a.a.). Tal como
na analise das aliquotas de contribuigdo, observa-se uma grande influéncia
das decisdes politicas sobre a dindmica da sustentabilidade previdenciaria.
A escolha da regra de indexagédo € capaz de alterar de modo substancial a
dindmica fiscal. Decisdes politicas podem reforcar ou mesmo ser mais fortes
que o impacto causado pela dinamica demogréfica.
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Por fim, considera-se a seguir o indicador que mede a razdo de
dependéncia previdenciaria. Com o intuito de calcular o real nimero
de pessoas contribuintes, consideraram-se as informagdes a partir de 2004,
pois 0s dados anteriores a esta data ndo permitem a aplicacdo de uma
técnica mais precisa. A razdo de dependéncia previdenciaria apresenta um
comportamento curioso: uma redugéo substancial concomitantemente ao
crescimento do numero de beneficiarios, como se observa na tabela 1.

TABELA 1
Brasil: evolucao da razao de dependéncia previdenciaria do RGPS, taxas de
crescimento de contribuintes e beneficiarios (2005-2012)

(Em %)
Raz&o de dependéncia Taxa de crescimento dos contribuintes  Taxa de crescimento dos beneficiarios
2005 67,7 1,2 31
2006 64,4 7,6 2,3
2007 60,6 8,4 1,9
2008 57,4 8,9 32
2009 56,9 43 33
2010 54,6 8,1 3,8
2011 52,5 7,2 31
2012 50,9 6,7 34

Fonte: MPS/AEPS INFOLOGO.
Elaboracdo do autor.

A razdo de dependéncia passou de 68%, em 2005, para 51%, em 2012,
em funcdo do crescimento substancial do namero de contribuintes, dado
0 bom desempenho do mercado de trabalho no periodo. A quantidade de
beneficiarios evoluiu de acordo com o crescimento da populagdo idosa, em
média 3% a.a. J& 0 numero de contribuintes cresceu em média 7% a.a.

Duas preocupacfes sdo apontadas com respeito ao comportamento
recente da razdo de dependéncia. Em primeiro lugar, ha limites para o
crescimento substancial do numero de contribuintes, dado pela capacidade
de transicéo da informalidade para a formalidade ou mesmo pela inser¢ao
feminina no mercado de trabalho formal. Em segundo, 0s novos contribuintes
serdo, no futuro, novos beneficiarios, o que tendera a agravar o nivel das
despesas previdenciarias. Quando esses limites forem alcangados, a evolucao
da razdo de dependéncia previdenciaria sera fundamentalmente determinada
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pela dindmica demografica e pelas condicOes de acesso aos beneficios, o que
determinara o fim do ciclo de bonanca da razdo de dependéncia.

O envelhecimento populacional provocara uma trajetoria ascendente
da razdo de dependéncia previdenciaria, o que tendera a fragilizar as contas
publicas. Decisdes politicas apropriadas podem suplantar o 6nus gerado pelo
envelhecimento populacional; porém, comportamento populista e foco no
curto prazo podem fazer com que a trajetdria das contas previdenciarias seja
mais delicada que aquela indicada pela dindmica demografica.

5 TRAJETORIA DAS CONTAS PREVIDENCIARIAS

As projec0es realizadas apontam para uma evolucdo expressiva da despesa
previdenciaria como proporgao do PIB. De fato, o gasto total do INSS — que
se estima alcancar 7,5% do PIB em 2014 —, passara para 13,4% em 2050,
tal como se observa no grafico 1.

GRAFICO 1

Brasil: evolucéo da despesa do RGPS como proporcéo do PIB (2014-2050)
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Elaboracdo do autor.

Claro que a dindmica demografica € um dos determinantes dessa
evolugdo. De fato, a participacdo das pessoas com 60 anos ou mais no total
da populacdo sai de 12,0%, em 2014, para 32,9%, em 2050. Entretanto,
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a evolucdo das contas previdenciarias ndo se explica apenas por questdes
demograficas. As baixas idades de aposentadoria, a possibilidade de
acumulacdo de aposentadorias e pensdes, assim como a sobreindexacéo
dos beneficios implicam ndo somente altos valores de gastos previdenciarios
como também deixam sua trajetdria explosiva.

Se nada for feito em face do comportamento ascendente da despesa
previdenciaria, havera necessidade de aumento de tributacdo ou reducdo de
gastos publicos em areas de atuacdo. Isso traz a tona a necessidade de reformas
no sistema previdenciario de modo a garantir sustentabilidade a previdéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este texto apresentou os determinantes da sustentabilidade fiscal do sistema
previdenciario. Para tanto, partiu de um modelo teérico simplificado para
estabelecer as trés principais variaveis da dindmica previdenciaria: aliquotas
de contribuicéo, taxa de reposicéo e razdo de dependéncia.

A partir desse modelo, observou-se que a dinamica demografica
¢ um dos determinantes da solvéncia fiscal previdenciaria. E natural
que o envelhecimento populacional leve ao crescimento da quantidade
de beneficiarios e reducdo do namero de contribuintes. Entretanto,
mostrou-se que questdes relacionadas a crescimento econémico, mercado
de trabalho, arranjos familiares e, principalmente, decisdes politicas quanto
as regras previdenciarias influenciam tanto ou mais que a propria evolugéo
demogréfica.

Isso desloca o debate da politica previdenciaria de um obscuro campo
fatalista e inevitavel, determinado pela dindmica populacional, para outro,
no qual a acdo politica é capaz de compensar os limites impostos pelo
envelhecimento. Escolhas ndo populares — mas factiveis — sdo necessarias
para compensar os efeitos da dindmica demografica.






CAPITULO 20

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ NO BRASIL: EVOLUCAO E
PROJECAO

Marcelo de Sales Pessoa!

1 INTRODUCAO

No Brasil, quando um trabalhador contribuinte do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) torna-se incapaz de exercer suas funcbes sem
possibilidade de reabilitacdo, ele tem direito a um beneficio previdenciario
conhecido como aposentadoria por invalidez (Al). O objetivo deste capitulo
é avaliar a evolucdo historica deste tipo de aposentadoria e realizar projeces
das concessdes de beneficios com base nas futuras mudancas demograficas.

Inicialmente, analisou-se a evolucdo temporal do gasto com Al por
beneficiario, usando, como controle, o valor do salario minimo (SM). Em
seguida, tratou-se das concessdes de novos beneficios de Al, abordando o
papel de fatores demogréaficos — idade e sexo — da populacéo de contribuintes.

Depois, para as projecdes do numero de novos beneficios,
aplicou-se a probabilidade de concessdes de acordo com a idade e com 0 sexo
aos dados demograficos de 2010 a 2050. Estas projecOes foram realizadas
considerando-se trés hipdteses: z) sem o crescimento da participacdo feminina
entre os contribuintes; zz) com o crescimento desta participacdo até a igualdade
com 0s homens em 2024; e 7iz) com 0 crescimento e a reforma previdenciaria
em 2025 que aumenta a idade minima para a aposentadoria.

Por fim, aventou-se a possibilidade de a variacdo demograéfica afetar
o tipo de enfermidade que, tipicamente, leva a Al. Também discutiram-se
outros fatores potencialmente impactantes, como a mudanca de habitos
causada por aumento da escolaridade e da renda da populagdo contribuinte,
e a alteracdo dos setores de atividade econémica, com crescimento dos
servicos e diminuicdo da industria e da agricultura.

1.Técnico de Planejamento e Pesquisa na Diretoria de Estudos e Politicas Macroecondmicas (Dimac) do Ipea.
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Neste capitulo, usaram-se dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim
como do Anuaério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). As projecdes demogréficas foram
retiradas do capitulo 5 deste livro. O periodo de cada analise, em geral, é 0
maior disponivel na respectiva base de dados.

2 EVOLUGAO DO GASTO COM Al

A Lei n° 8.213/1991 regulamenta a previdéncia social brasileira. Esta lei
estipula o valor do beneficio da Al como a média aritmética simples de 80%
dos maiores salarios de todo o periodo contributivo. Portanto, para a Al,
ndo ha incidéncia do fator previdenciario.

Na tabela 1, nota-se que os gastos totais com Al? no RGPS cresceram,
em termos de reais, 146,0% em dez anos, totalizando cerca de R$ 2,7
bilhdes em dezembro de 2012. Isto representa 0,7% do produto interno
bruto (PIB) brasileiro nesse més. Se este valor for comparado aos resultados
de outras aposentadorias do RGPS (por tempo de contribui¢do, por idade,
por invalidez e por invalidez acidentéria), a Al responde por 16,9% do gasto
previdenciario total.

Os pagamentos de Al mudam tanto em virtude da variagdo do nimero
de beneficiarios como do valor do beneficio. Entre 2002 e 2012, o gasto
médio por beneficiario cresceu 88% em termos de reais. Uma possivel razdo
para este aumento € a relagdo existente entre o beneficio previdenciario e o
SM. Segundo a Lei n® 8.213/1991, o beneficio da Al ndo pode ser inferior
ao SM. Como este foi elevado em 76% em termos de reais no periodo, isto
explicaria parte do aumento do gasto medio. No gréafico 1, pode-se observar
que, de fato, se esse controle for feito,® o crescimento do pagamento de Al
por beneficiario em termos de SM sera de 7% no periodo, passando de 1,36
SM em 2002 para 1,45 em 2012.

2. Dados dos beneficios ativos, geradores de pagamentos mensais aos beneficiarios. Até 2010, o valor
era dado por mensalidade reajustada (valor MR). Depois, passou a ser a quantia efetivamente paga,
considerando-se as restricdes de piso e de teto previdenciario sobre o valor MR. Isto gera parte das
diferencas temporais observadas.

3. Razéo do gasto com Al por beneficirio (valor total nominal dos beneficios/nimero de beneficiarios)
sobre 0 SM nominal em cada ano.
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TABELA 1

Brasil: valor dos beneficios ativos da Al, nimero de beneficiarios e
porcentagens deste valor em relacdo ao PIB e ao total de beneficios
previdenciarios (BPs) (2002-2012)

Ano Valor do NUmero de Gasto com Gasto com Al/gasto
beneficio ativo! beneficiarios Al/PIB (%) com BPs em geral® (%)

2002 1.108.107.961 2.306.535 0,479 14,0
2003 1.313.776.980 2.377.014 0,532 14,6
2004 1.422.127.115 2.474.688 0,539 153
2005 1.624.202.448 2.626.693 0,592 16,3
2006 1.784.953.288 2.702.765 0,604 16,5
2007 1.834.912.971 2.722.505 0,596 16,2
2008 1.943.690.445 2.801.541 0,632 16,3
2009 2.080.260.639 2.856.811 0,556 16,1
2010 2.477.308.338 2.913.381 0,642 17,2
2011 2.558.486.297 2.962.918 0,664 17,0
2012 2.725.719.594 3.018.929 0,702 16,9

Fonte: AEPS/MPAS.

Elaboragdo do autor.

Notas: * Este valor corresponde ao total do més de dezembro de cada ano em R$ de 2012 (deflacionado pelo IPCA).

2 Aposentadorias por tempo de contribuig&o, por idade, por invalidez e por invalidez acidentéria.

GRAFICO 1

Brasil: SM (em R$ de 2012) e raz&o do gasto com Al por beneficiario sobre 0 SM
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.
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3 EVOLUCAO DAS CONCESSOES DE BENEFICIOS DE Al

A evolugédo temporal nas concessdes de Als no Brasil entre 1980 e 2012
no RGPS é marcada pela volatilidade. Sua taxa de crescimento anual tem
valor médio de 3,3%, com um desvio-padréao de 24,0%. Como observado
no grafico 2, a série de novos beneficios varia em torno da média historica
de 150 mil por ano, com um aumento de 14,0% nesses 22 anos.

GRAFICO 2
Brasil: evolucao da quantidade de beneficios de Al concedidos anualmente
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.

Para se ter direito a Al, é preciso contribuir para o sistema. Por isso,
faz sentido controlar o nimero de concessfes do beneficio ao ano (a.a.)
usando a quantidade de contribuintes nesse mesmo ano. No grafico 3,
observa-se que, com este controle, a evolugdo temporal das concessdes de
Al ndo apresenta tendéncia aparente, variando em torno de um crescimento
médio de 0,50% a.a. entre 1995 e 2012. A razdo entre o desvio-padrao
e a média, porém, cai de 7,30 para 0,22 quando se considera 0 numero
de contribuintes.
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GRAFICO 3
Brasil: porcentagem de concessfes de Al a.a. dentro da populagédo de

contribuintes do RGPS (1995-2012)
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.

Diversos fatores podem influenciar a evolugdo historica das concessdes
de Al: 7) idade, sexo, escolaridade e tipo de ocupacdo dos contribuintes;
77) avangos na medicina preventiva e nos tratamentos; zzz) mudancas
de habitos; 7v) alteracbes na legislagdo; ») nivel de emprego formal etc.
Por exemplo, Pessoa e Tafner (2007)* avaliam o efeito das reformas
previdencidrias de 1988 e de 2003 no aumento do numero de beneficios
de Al concedidos aos funcionarios publicos civis do Poder Executivo a partir
destas mudancas legislativas.

Lima e Pereira (2013)° analisam os efeitos das mudancas na estrutura
etaria da populacéo e da informalidade sobre a relagdo entre contribuintes e
beneficiarios do RGPS. Ressaltam também que a populacéo de beneficiarios
é afetada pela dindmica demografica e pela legislacdo previdenciaria. Quanto

4. PESSOA, M. de S.; TAFNER, P. S. B. Aposentadoria por invalidez dos servidores publicos civis do Poder
Executivo Federal brasileiro entre 1994 e 2004. Tdpicos especiais de financas pUblicas: XI Prémio Tesouro
Nacional, 2006. Brasilia: Editora da UnB, 2007.

5. LIMA, D.V.; PEREIRA, J. M. A dindmica demogréfica e a sustentabilidade do modelo de financiamento
do Regime Geral de Previdéncia Social. Tdpicos especiais de finangas pUblicas: XVII Prémio Tesouro
Nacional, 2012. Brasilia: Editora da UnB, 2013.
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ao conjunto de contribuintes, este é determinado tanto pela dindmica
demografica como pela situacdo do mercado de trabalho.

Por isso, esses autores propdem o uso de projecdes de informalidade
no célculo dos contribuintes futuros. O grau de informalidade, porém, esta
sujeito a flutuagBes econdmicas de curto prazo, tornando dificil sua projecéo.
Além disso, a definicdo de setor informal pode englobar agentes que, apesar
de n&o terem carteira assinada, sdo contribuintes do sistema. Isto gera uma
subestimacéo dos resultados. Por conta dessas dificuldades evidenciadas em
Lima e Pereira (2013), 0 mercado de trabalho néo seré objeto de uma anélise
especifica nas projecdes realizadas neste capitulo. Aqui, abordar-se-a apenas
0 papel dos fatores demograficos disponiveis na base de dados do AEPS e
para 0s quais se tém projecOes por idade e sexo.

A idade da forca de trabalho afeta positivamente a probabilidade
da Al. Primeiro, usando dados do AEPS, calculou-se a porcentagem de
concessOes de beneficios de Al das faixas etarias em cada ano de 1992
a 2012. Em seguida, tirou-se a média de todos os anos.® O resultado
encontra-se no grafico 4.7 Pode-se notar que a porcentagem de concessdes
de beneficios de Al é uma funcdo estritamente crescente da idade. Em
média, num determinado ano, enquanto menos de 1% dos beneficios de
Al é concedido para contribuintes jovens, com idade entre 20 e 24 anos,
20% destes beneficios sdo dados a contribuintes entre 55 e 59 anos.

A porcentagem de concessdes de beneficios de Al também apresenta
diferencas por sexo. Como se pode observar no grafico 5, em média, 61% dos
beneficios sdo concedidos a homens e 39%, a mulheres. Esta porcentagem
ndo muda muito entre 1992 e 2012,

6. A variancia desses percentuais a cada ano é proxima de zero: em média, 0,02%.

7. No AEPS, havia alguns contribuintes cuja idade era ignorada. A cada ano, atribuiu-se idade a estes
segundo a proporcdo daqueles cuja idade era conhecida.
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GRAFICO 4

Brasil: proporgéo de concessdes de Al de acordo com a faixa etéria (média
entre 1992 e 2012)
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.

GRAFICO 5
Brasil: porcentagens de concessdes de beneficios de Al por sexo
(1992-2012)
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracao do autor.
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A analise da evolucdo das concessdes de beneficios de Al por idade
e sexo deve levar em consideracdo mudancas destas caracteristicas na
populagdo de contribuintes do RGPS ao longo do tempo. De fato, no
grafico 6, observa-se um crescimento de 23% na proporcéo de mulheres
até 45 anos entre os contribuintes. Para as mulheres com mais de 45 anos,
este aumento foi ainda maior, atingindo 30%.

O gréfico 6 também revela o envelhecimento da forga de trabalho
contribuinte do RGPS. Entre 1996 e 2012, a propor¢do de jovens com
até 29 anos caiu 12%, saindo de 45% para 40%. Por sua vez, a proporcao
de contribuintes com mais de 29 anos aumentou 10%, crescendo de 55%
para 60%.

GRAFICO 6
Brasil: proporc¢do de contribuintes do RGPS por faixa etéria (barra) e de

contribuintes do sexo feminino em cada faixa etaria (linha) (1996-2012)
(Em %)
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Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.

Como demonstrado no grafico 6, é preciso levar em consideragéo
as variacOes ao longo do tempo em termos de sexo e idade na analise das
concessdes. A tabela 2, por sua vez, traz a proporcdo de concessdes de Al
na populacdo de contribuintes por sexo e por faixa etaria. Os nimeros se
referem & média destas proporg¢des entre 1996 e 2012.
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TABELA 2
Brasil: proporcéo de concessfes de Al na populagéo de contribuintes por
sexo e por faixa etaria (média entre 1996 e 2012)

|dade Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
até 19 0,009 0,004 0,007
20-24 0,028 0,015 0,023
25-29 0,075 0,050 0,065
30-34 0,149 0,125 0,140
35-39 0,267 0,257 0,263
40-44 0,498 0,529 0,508
45-49 0,901 1,094 0,964
50-54 1,701 2,585 1,971
55-59 3,372 5,236 3,833
60-64 5,194 11,690 6,613
65-69 4,308 18,410 6,918
70+ 1,500 14,174 3,962
Total 0,483 0,558 0,509

Fonte: AEPS/MPAS.
Elaboracdo do autor.

A tabela 2 mostra que, em média, 0,5% dos trabalhadores contribuintes
do RGPS aposenta-se por invalidez a cada ano. Na coluna total, nota-se
que, quanto mais velha a faixa etaria, maior a probabilidade de Al, podendo
chegar a quase 7% dos contribuintes entre 65 e 69 anos. Este nimero,
porém, cai para 0s contribuintes com 70 anos e mais.

Na tabela 2, a probabilidade de uma mulher se aposentar por invalidez
€, em média, 15% maior que a de um homem. Este valor, no entanto, vem da
diferenca observada a partir dos 40 anos, pois, nas faixas etarias mais jovens,
0s homens tém probabilidade maior de Al. Unindo os resultados da tabela 2
com aqueles mostrados no grafico 6, que apresenta uma maior participacao
das mulheres e o envelhecimento da populacdo de contribuintes com o
passar do tempo, pode-se esperar (tudo o mais constante) um aumento na
proporcéo de concessdes de Al.

4 PROJECAO DAS CONCESSOES DE BENEFICIOS DE Al ENTRE 2010 E 2050

Nesta secdo, projetou-se a proporcdo de aposentados por invalidez
em relagdo ao nimero de contribuintes a cada ano entre 2010 e 2050
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segundo trés hipdteses: 7) sem o crescimento da participacdo feminina
entre os contribuintes (P1); 7z) com o crescimento desta participacdo até
a igualdade com os homens em 2024 (P2); :z) e com 0 crescimento e a
reforma previdenciaria que aumenta a idade minima para a aposentadoria
em 2025 (P3).

Inicialmente, usando dados do AEPS/MPAS, calcularam-se as
porcentagens de concessdes de beneficios de Al sobre o numero de
contribuintes (A) desagregando por faixa etaria e sexo. Utilizando
as projecOes populacionais apresentadas no capitulo 5 deste livro, calculou-se
a porcentagem destes contribuintes na populagéo (B), também desagregando
por sexo e por faixa etaria.® Depois, encontraram-se os valores médios destas
duas porcentagens (A e B) para 2010, 2011 e 2012. Por fim, aplicaram-se
estas médias a projecdo desagregada da populagdo encontrada no capitulo
5 deste livro, para a obtengdo do nimero de beneficios de Al concedidos a
cada ano entre 2010 e 2050.

O grafico 6 traz o resultado desse exercicio. Para a projecdo P1,
assumiu-se que a proporc¢do de contribuintes na populacédo seria igual a
média observada entre 2010 e 2012 e que a probabilidade de Al entre estes
contribuintes também continuaria igual a média observada nesse periodo.
Esta ltima hipotese é mantida no calculo das trés séries. Assumiu-se,
portanto, que, nas proximas décadas, ndo haveria mudanca de habitos, avanco
médico, nem melhoria tecnoldgica capaz de alterar a probabilidade histérica
de um individuo com determinados sexo e idade sofrer algum problema
incapacitante de forma que seja necessario se aposentar por invalidez.

No gréafico 7, a projecéo P2 foi elaborada segundo a hipdtese de que
a porcentagem de contribuintes do sexo feminino dentro da populagdo de
mulheres aumentaria a cada ano até se igualar a dos homens em 2024 em
todas as faixas etarias. Por sua vez, a projecdo P3 foi construida supondo-se
que, em 2025, seria realizada uma reforma previdenciaria com o aumento
da idade minima para a aposentadoria, igualando a porcentagem de
contribuintes entre 60 e 64 anos a de contribuintes entre 55 e 59 anos.

8. A primeira faixa etaria é aquela com idade entre 15 e 19 anos, dado que a contribui¢do para o RGPS
s6 pode ser feita a partir dos 16 anos.
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GRAFICO 7

Brasil: projecao da proporcéo de aposentados por invalidez em relacdo ao
numero de contribuintes segundo as hipdteses P1, P2 e P3 (2010-2050)
(Em %)
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Fonte: AEPS/MPAS e capitulo 5 deste livro.
Elaboragdo do autor.

Todas as proje¢des mostram crescimento no nimero de Als dentro
da populacéo de contribuintes a cada ano entre 2010 e 2050. Em todo o
periodo, este aumento é de 181% para a proje¢do P1; de 282% para a P2;
e de 346% para a P3.

Para P1, isso significa que, tudo o mais constante, dadas as mesmas
condicdes do mercado de trabalho e da saude da populagdo, as concessdes
de beneficios de Al controladas para a quantidade de participantes do
sistema iriam dobrar em quarenta anos. Isto aconteceria por uma questéo
de mudanca demografica, com o aumento da participacao das faixas etarias
mais velhas no mercado de trabalho e a diminuicdo das mais novas. Este
efeito ja pode ser observado no grafico 6.

Em P2, leva-se em conta uma mudanca no mercado de trabalho, com
uma maior participacdo feminina. De acordo com a tabela 2, como as
mulheres mais velhas tém maior probabilidade de Al que os homens mais
velhos, observou-se, ao final do periodo, o triplo de concessdes de beneficios
de Al controladas para a quantidade de participantes. Para P3, este aumento
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é de 3,5 vezes, dado que a reforma presumida forcaria a permanéncia de
trabalhadores mais velhos entre os contribuintes para o0 RGPS.

Pode-se, também, numa anélise contrafatual, avaliar o custo, em 2012,
das novas concessdes de beneficios caso se observem as proporgdes de Al por
contribuinte de 2050.° Assim, para P1, P2 e P3, haveria gastos de R$ 317
milhdes, R$ 494 milhdes, e R$ 607 milhdes, respectivamente, contra o
custo médio observado de R$ 165 milhdes em 2012.

5 DOENCAS CAUSADORAS DE Al

Além da pressdo dos custos por conta do aumento do nimero de concessoes
de beneficios de Al a cada ano, a variacdo demografica prevista pode
afetar as causas tipicas de Al. Atualmente, como se observa na tabela 3, as
doencas do aparelho circulatério sdo as principais responsaveis pelas Als;
seguidas das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(DOTC), tais como artrite, tendinite e osteoporose. Transtornos mentais e
comportamentais aparecem em terceiro lugar.

E possivel que, com o envelhecimento da forca de trabalho, as doengas
do aparelho circulatério ganhem ainda mais relevancia, assim como as
neoplasias, por serem tipicas de faixas etarias mais velhas. Por sua vez, se
a participacdo feminina entre os contribuintes aumentar, também se deve
esperar uma parcela maior das DOTCs, dado que estas sdo a principal
causa de Al entre as mulheres. De fato, na tabela 4, além do aumento da
idade média, observa-se um crescimento da participagdo feminina entre os
contribuintes do RGPS.

A mudanca de habitos é um fator relevante para a Al. Algumas doengas
do aparelho circulatdrio, tais como infarto, hipertensdo, arteriosclerose e
embolia, estdo ligadas aos habitos alimentares e ao sedentarismo. A previsdo
do impacto do envelhecimento no aumento da incidéncia de doengas como
estas, portanto, deveria ser mediada por uma analise da possibilidade de
mudanca de habitos. Na tabela 4, nota-se um aumento da escolaridade e da
renda dos contribuintes do RGPS. Estes sdo exemplos de fatores geradores
desse tipo de mudanga comportamental.

9. Para esse calculo, consideraram-se o gasto médio por beneficiario (R$ 902,9) e o nimero observado de
contribuintes nesse ano (52.689.767).
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Na tabela 5, observa-se como o tipo de atividade desempenhada pelos
contribuintes muda ao longo do tempo. Em geral, nota-se que hd uma
diminuicdo do emprego na agricultura e na inddstria e um aumento nos
setores de servicos e de construcdo. Isto também afeta a probabilidade de se
aposentar por invalidez, porque h& doencas de maior incidéncia em certas
categorias profissionais. Por exemplo, as lesdes por esforgo repetitivo (LER)
atingem digitadores, telefonistas e trabalhadores de linhas de montagem;
a perda auditiva tem maior frequéncia na industria e na construcéo; a
bissinose, a pneumocarnose, a siderose e a asbestose ocorrem em quem
trabalha com algod&o, cana-de-agUcar, ferro e amianto, respectivamente.

TABELA 5
Brasil: distribuicio percentual do emprego por setor de atividade
(1995-2012)

Ano Agricultura Industria Servigos! Construgdo
1995 7,7 30,2 55,4 6,8
1996 79 29,0 56,5 6,6
1997 7,6 28,7 56,9 6,8
1998 7,1 27,9 58,2 6,7
1999 8,0 27,4 58,4 6,2
2001 6,7 27,7 59,9 57
2002 6,5 27,0 60,3 6,2
2003 6,8 26,9 60,9 5,4
2004 7,1 28,2 59,3 53
2005 7,0 27,2 60,2 5,6
2006 7,3 27,0 60,0 57
2007 7,6 27,4 59,2 5,8
2008 72 27,2 58,8 6,8
2009 7,1 259 60,1 6,9
2011 6,5 23,8 61,5 8,1
2012 6,5 24,4 60,5 8,6

Fonte: PNAD/IBGE, 1995-2012.
Elaboracdo do autor.
Nota: * Administracéo pblica, transporte, comércio e servigos.

6 CONCLUSAO

Neste capitulo, analisou-se a evolugdo historica dos beneficios de Al
dos contribuintes do RGPS e realizaram-se projecdes das concessdes de
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beneficios de Al baseadas nas mudancas demograficas previstas no capitulo 5
deste livro.

Inicialmente, avaliou-se 0 gasto com Al. Os resultados apontam para
uma ligagdo entre a evolugdo do gasto previdenciario e o crescimento do
SM. Entre 2002 e 2012, o gasto médio de Al por beneficiario cresceu 88%
em termos de reais. No entanto, se este mesmo crescimento for calculado em
termos de SM, sera de apenas 7% no periodo. Esta ligacdo se deve ao piso
legal de um SM para qualquer beneficio previdenciario.

Também analisaram-se 0s efeitos da idade da forga de trabalho e da
sua composicdo por sexo sobre a probabilidade da Al. Em média, 0,5%
dos contribuintes do RGPS aposenta-se por invalidez a cada ano. Quanto
mais velha for sua faixa etaria, maior a probabilidade de Al. Assim, este
valor pode chegar a cerca de 7,0% dos contribuintes entre 65 e 69 anos de
idade. Quanto ao sexo, a probabilidade de uma mulher se aposentar por
invalidez é, em média, 15% maior que a de um homem. Esta diferenca
ocorre a partir dos 40 anos, pois, nas faixas etarias mais jovens, os homens
tém probabilidade maior de Al.

Realizaram-se as projecOes das proporcdes de aposentados por
invalidez em relagdo ao nimero de contribuintes entre 2010 e 2050
segundo as hipoteses P1, P2 e P3. Todas elas apontam para um crescimento
das Als dentro da populagdo de contribuintes a cada ano entre 2010 e
2050. Em todo o periodo, este aumento é de 181%, 282% e 346% para
P1, P2 e P3, respectivamente.

No caso da P1, isso aconteceria devido a mudanca demografica, com o
aumento da participagao das faixas etarias mais velhas no mercado de trabalho
e a diminuigdo das mais novas. Em relagéo a P2, o efeito vem da incorporagéo
de mulheres de faixas etarias mais velhas ao mercado de trabalho. Para P3, esse
aumento € causado pela reforma que forcaria a permanéncia de trabalhadores
mais velhos entre os contribuintes para o RGPS.

Também assumiram-se 0s possiveis efeitos do envelhecimento da
populagdo e da incorporacdo da méao de obra feminina sobre as causas tipicas
de Al. Atualmente, as doencas do aparelho circulatorio sdo as principais
responsaveis pelas Als seguidas das DOTCs e dos transtornos mentais e
comportamentais. A elevacdo da idade média geraria maiores porcentagens
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para os problemas do aparelho circulatério e de neoplasias, enquanto uma
maior participacdo das mulheres elevaria a porcentagem de DOTC. Além
disso, notou-se um aumento da escolaridade e da renda dos contribuintes
do RGPS. Estes fatores gerariam mudangas comportamentais capazes de
alterar as proporcdes das causas das concessdes de beneficios.

Por fim, observaram-se uma diminuicdo do emprego na agricultura e
na industria e um aumento nos setores de servicos e de construcdo. Com
is50, espera-se uma quantidade menor de casos de Al ligados a enfermidades
tipicas dos dois primeiros setores, tais como bissinose e perda auditiva.






CAPITULO 21

QUANTO CUSTA CUIDAR DA POPULACAO IDOSA DEPENDENTE E
QUEM PAGA POR ISTO?*

Ana Amélia Camarano?

1 INTRODUCAO

Nado ha duvidas de que o novo paradigma demografico, bastante discutido
neste livro, estd colocando novas questGes na agenda das pesquisas
académicas e das politicas publicas, bem como trazendo novas demandas
de recursos humanos. Uma das questdes refere-se aos cuidados de longa
duragdo para a populacdo que, devido a idade avancada, perde a autonomia
para o desempenho das atividades da vida diaria (AVDs).

No Brasil, 0 novo regime demografico esta resultando em um
crescimento acentuado da populacdo muito idosa, que € mais exposta as
fragilidades tipicas da idade, ou seja, que demanda cuidados (capitulo 5
deste livro e Camarano e Kanso, 2010). Isto ocorre a despeito de as pessoas
estarem vivendo mais e desfrutando de melhores condi¢des de satide. Esse
novo padrdo demografico vem acompanhado por uma mudanca no perfil
de morbimortalidade, como visto nos capitulos 4 e 16 deste livro.

Ao longo do século XX, a proporcdo de obitos por doencas
infectocontagiosas diminuiu e a de ébitos por doencas crdnicas aumentou.?
Esses novos padrdes estdo resultando em uma proporcdo crescente de
pessoas que experimentam um conjunto de doengas crénicas néo letais.
Por exemplo, hoje, mais pessoas convivem com doencas cardiovasculares,
e um menor nimero morre por ataque cardiaco.

1. A autora agradece a Solange Kanso pelo processamento dos dados aqui utilizados.
2. Técnica de Planejamento e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea.

3. Esta mudanca no padrdo de causas de morte é chamada de transicdo epidemioldgica e esta bem
discutida no capitulo 16 deste livro.
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As doencas cronicas representam um dos maiores entraves a qualidade
de vida dos individuos, especialmente dos idosos. Acarretam um declinio
lento e gradual na sua autonomia e independéncia, sendo alguns declinios
administraveis; e outros, ndo. Isso é reforcado pelos contextos de pobreza e
desigualdade social, que predominam na maioria dos paises em desenvolvimento.
Algumas das doengas cronicas tipicas da populacdo idosa sdo hipertensdo,
diabetes, artrite, doencas cardiovasculares, entre outras. O prognostico dessas
doengas, bem como o de deméncias, é dificil de ser obtido. Por demandarem
tratamento prolongado, resultam em custos financeiros elevados e exigem
cuidados especificos e continuos (Burla ez 4/, 2013).

Ja que mais pessoas estdo sobrevivendo as idades elevadas, 0 nimero
das que ndo conseguirdo manter a sua independéncia e autonomia tende a
aumentar, o que implica um crescimento da demanda por cuidados. Projecoes
da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) apontam para um incremento de
aproximadamente 400% na demanda por cuidados de longa duragéo para a
populacio idosa residente nos paises em desenvolvimento. Camarano e Kanso
(2010) projetaram que 0 numero de idosos brasileiros que devera necessitar
de cuidados prolongados podera crescer de 30% a 50% entre 2010 e 2020,
dependendo de melhorias (ou ndo) nas condi¢des de salide e autonomia.

Além disso, mudancas no perfil familiar e 0 aumento da participacao
feminina no mercado de trabalho também estdo em curso na sociedade
brasileira e resultando em uma reducdo acentuada da oferta de cuidadores
familiares (capitulos 3, 5 e 13 deste livro e Camarano e Kanso, 2010).
Essas mudancas na constituicdo dos arranjos, na nupcialidade e no
papel social da mulher em um contexto de niveis de fecundidade de
sub-reposicao, levam a se pensar que, dificilmente, a familia podera continuar
desempenhando o seu papel tradicional de cuidadora.

Ao mesmo tempo, reconhece-se que nao se pode abrir m&o do cuidado
familiar e nem assumir que ele esta garantido. A legislacdo brasileira estabelece
que o idoso seja cuidado preferencialmente nos seus lares. Isto esta expresso
na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que estabelece que “a familia, a
sociedade e 0 Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas” (Brasil, 1988).*
Dispde, também, no paragrafo 1° do mesmo artigo, que “os programas de
amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares”. O texto

4. Artigo 230 da CF/1988.
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constitucional deixa claro que apenas na impossibilidade de a familia cuidar do
idoso é que instituicdes especificas devem ser consideradas uma alternativa de
atendimento. Esta recomendagao também esta expressa na Politica Nacional
do Idoso (Brasil, 1994) e no Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e perpassa a
maior parte das normas no ambito da satde e da assisténcia social.

Essa legislacdo é fruto, entre outros fatores, dos preconceitos com
relagdo ao cuidado institucional e reforga este preconceito (Camarano,
2008). A justificativa sdo os altos custos do cuidado formal, especialmente
o institucional, e a crenca de que o idoso é mais bem cuidado na sua familia.
Goldani (2004) sugere que essa justificativa esta baseada na percepgao de que
0s cuidadores, em especial as mulheres, ndo incorrem em custos financeiros
e/ou emocionais para prover cuidado aos idosos nas familias. As mulheres
sdo as principais responsaveis pelo cuidado dos membros dependentes, seja
na familia ou em instituicGes, e ndo séo compensadas por isso. O aumento
do seu papel social requer uma maior valorizacdo da funcéo de cuidar.

O objetivo deste trabalho é fazer uma estimativa de quanto custa
0 cuidado familiar, ou, melhor dizendo, quanto as mulheres brasileiras
poderiam estar ganhando se, em vez de estarem cuidando dos idosos
dependentes, estivessem participando do mercado de trabalho. Estéo sendo
considerados apenas 0s custos monetérios, embora se reconheca que sdo
muitos os impactos que o ato de cuidar acarreta na satde fisica e mental do
cuidador (Neri, 2010; Duarte et /., 2010; Duxbury, Higgins e Schroeder,
2009). Com esse pano de fundo, este capitulo foi dividido em trés se¢es,
além desta introducdo. A segunda secdo discute o papel da mulher no
cuidado familiar. A terceira apresenta uma estimativa do custo monetério
do cuidado familiar. Na quarta secéo, encontram-se algumas sugestdes de
politicas para ajudar a familia a cuidar do idoso dependente.

2 CUIDADO FAMILIAR OU INFORMAL: UMA QUESTAO DE GENERO

Ndo existe uma definicdo oficial do que significam cuidados de longa
duragdo. Uma das definices é “o apoio material, instrumental e emocional,
formal ou informalmente oferecido por um longo periodo de tempo as
pessoas que 0 necessitam, independentemente da idade” (UN-DESA,
2008).5 Em geral, significam cuidados ndo especializados tais como ajuda

5. Apud Lloyd-Sherlock, 2010, traducdo da autora.
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para as atividades da vida diaria. Entre eles, citam-se tomar banho, usar o
banheiro e se alimentar sozinho. Embora esses cuidados refiram-se a pessoas
de todas as idades, cuidados de longa duracéo sdo, em geral, entendidos
como destinados a populacéo idosa, dado ser este grupo o mais exposto
a doencas cronicas que podem resultar em perda de autonomia para o
desempenho das AVDs.

Esses servicos podem ser oferecidos no domicilio, na comunidade
e em instituicbes. S&o de dois tipos: informais, prestados pelas familias,
amigos e/ou vizinhos, e formais, ofertados por profissionais especializados,
sejam por parte do estado ou do mercado privado (Camarano e Kanso,
2010). Os cuidados informais domiciliares predominam em todo 0 mundo.
Jacobzone, Cambois e Robine (2000-2001) estimaram que, nos paises-membros
da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
eles representam aproximadamente 80% do cuidado de idosos com perda
de capacidade funcional e/ou instrumental para as AVDs.®

Para Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005), o cuidador € a pessoa
que ajuda o idoso a exercer suas AVDs. Em geral, sdo providos pelas
mulheres casadas ou filhas, as vezes idosas e com problemas de salde.
Foi 0 que encontraram as autoras mencionadas nos dados de uma pesquisa
epidemiol6gica com a populacdo idosa de Bambui. Isso ocorria como parte
de suas atribuicOes. Elas mostraram também que a maioria das cuidadoras
informais ndo apresentava nenhum preparo e/ou qualificacdo para exercer
essa atividade. Resultados semelhantes também foram encontrados
por Karsch (1998), com base em uma pesquisa realizada no municipio
de S&o Paulo entre 1992 e 1997. Essa autora encontrou que 98% dos
cuidadores entrevistados eram membros da familia e 92,8% eram mulheres.
A maioria delas estava na condigéo de conjuges e filhas, 44,1% e 31,3%,
respectivamente. Aproximadamente 60% das cuidadoras tinham 50 anos
ou mais de idade e 39,3%, entre 60 e 79 anos. O ultimo grupo cuidava
de pessoas da mesma idade. Isso significa que idosos estdo cuidando de
outros idosos.

Camarano e Kanso (2010) sugerem que 0s homens brasileiros com
dificuldades funcionais sdo cuidados por seus conjuges femininos, e as
mulheres, por seus filhos. A maioria dos homens idosos com perda de

6. Por cuidado instrumental, considera-se preparar a alimentagéo, cuidar da casa, fazer compras etc.
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autonomia é casada, 0 que ndo ocorre com as mulheres; estas sdo, em sua
maioria, vilvas. 1sso é consequéncia da sua maior esperanca de vida e da
sua menor probabilidade de recasamento quando comparadas aos homens.
Essa situacdo é verificada em quase todo 0 mundo. Com base nisso, alguns
paises, como a China, tém estimulado casamentos e recasamentos entre
idosos, como uma forma de reduzir a pressao sobre os cuidados formais
(Sokolowsky, 2001).

Pode-se dizer, entédo, que o cuidado é fortemente afetado por relagdes
de género. Historicamente, a atividade de cuidar, seja das criancas ou das
geracOes mais velhas, tem sido uma atividade predominantemente feminina
(Neri, 2006). Isto se da tanto no ambito familiar quanto no trabalho
remunerado. Para algumas mulheres, isso pode resultar em uma dupla
carga do trabalho de cuidar. Elas podem estar simultaneamente envolvidas
com o cuidado de filhos pequenos e pais ou sogros adultos. No entanto, o
envelhecimento populacional € sempre associado a queda da fecundidade,
0 que pode levar a uma reducgdo do trabalho com criangas, compensando
0 aumento do trabalho com idosos (Lloyd-Sherlock, 2010). Isto pode ser
verdade no curto/médio prazo, mas, no longo prazo, significa uma reducéo
da oferta de cuidadores familiares.

A mulher é a principal cuidadora ndo s6 na familia, mas, também, no
trabalho assalariado, em hospitais, instituices de longa permanéncia etc.
Consequentemente, quando o papel social da mulher muda, a oferta de
cuidados, especialmente a familiar, pode ficar muito afetada (Lloyd-Sherlock,
2010). Em geral, 0 aumento da participacdo feminina no mercado de
trabalho aumenta a demanda por provisao de cuidado ndo familiar.

Mas evidéncias para o Japao apontam que os filhos do sexo masculino
estdo gradualmente assumindo a responsabilidade de cuidar de seus pais.
De acordo com Hanaoka e Norton (2008), em 2001, 20% dos cuidadores
familiares eram filhos homens. Em 2004, esta propor¢do aumentou para
25%. A atividade de cuidar, para os homens, é fortemente associada aos
custos de oportunidade no mercado de trabalho. No Brasil, numa pesquisa
de campo realizada em Campinas, Neri (2010) também encontrou homens
exercendo a atividade de cuidar, 0 que, segundo a autora, é um aspecto
raramente mencionado na literatura gerontoldgica. Ela ainda chama
atencdo para o fato de que os homens idosos cuidadores sdo mais afetados
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do que as mulheres no exercicio do ato de cuidar. Eles apresentaram maior
descontinuidade no exercicio das atividades basicas da vida diaria. Varias
sdo as razOes que podem explicar este resultado, e todas apontam para a
necessidade de uma atencdo especial a esses homens, pois constituem um
grupo de risco durante o exercicio do cuidado e, também, depois, quando
ficam sozinhos por motivo de morte, institucionalizagdo ou transferéncia
da esposa para outro domicilio.

A necessidade de cuidados afeta a oferta de trabalho das esposas e dos
filhos, a habitacdo e corresidéncia, a barganha na familia e as transferéncias
intergeracionais, como heranca e, mesmo, a transmissdao de bens entre
vivos. Apesar das recentes transformacoes estruturais envolvendo os arranjos
familiares e o papel social das mulheres, o processo de envelhecimento
populacional parece ndo estar sendo acompanhado, na dimensdo esperada,
de uma mudanca na divis&o sexual do trabalho de cuidar, especialmente no
ambito familiar. Isso pode ser resultado da resisténcia dos atores envolvidos
e/ou dos baixos incentivos institucionais que as familias recebem, o que é
reforgado pelo estado conjugal.

3 CUIDAR CUSTA:" QUANTO?

Néo se tem duavidas de que cuidar custa. Custa tempo, custa dinheiro,
acarreta perda de oportunidades, principalmente no mercado de trabalho,
acarreta riscos para a saude, isolamento social, entre outros fatores. Como o
cuidado familiar é realizado no ambiente doméstico, isto o torna socialmente
invisivel. Como tal, ele ndo é recompensado e ndo gera direitos sociais como
o0 trabalho formal, considerado produtivo. Reconhece-se que o cuidado
familiar gera grandes beneficios tanto no ambito publico quanto privado,
mas gera custos para quem os pratica e, pode, inclusive, ser um fator gerador
de discriminagdes contra a mulher (Markuartu e Ansa, 2004).

A deciséo de cuidar de um idoso dependente é dar continuidade a
uma relacdo de uma vida inteira, em geral, continua e complexa. Portanto,
a relacdo de cuidados envolve sentimentos contraditérios como amor, ddio,
cooperacao, rivalidade, inveja, culpa, punicdo e outros tipos de sentimentos
que afetam e sdo afetados pela disponibilidade de recursos financeiros (Neri,
2010). Independentemente da motivacdo, a alocagdo do tempo entre a

7.Titulo de uma publicagéo resultado de um seminério realizado em Sare, em 2003. Ver Emakunde (2004).
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provisdo do cuidado familiar, a carreira e o lazer é uma questdo conflitante.
A consideracdo de que o cuidado familiar € a solucéo financeira mais barata
ndo leva em conta o custo de oportunidade do néo trabalho (Simonazzi,
2009; Goldani, 2004).

3.1 A experiéncia internacional

A correlacdo negativa entre a atividade de cuidar e o trabalho remunerado é
bem documentada na literatura, mas a maneira como esta relagdo funciona
ndo é muita clara. Por exemplo, o Eurobarometer Survey on Health and
Long Term Care, realizada em 2007 em varios paises europeus, encontrou
que apenas 2% dos entrevistados declararam ter deixado o trabalho para
cuidar de pais idosos e 3% mudaram do regime de trabalho em tempo
integral para o parcial com a mesma finalidade. Essa baixa proporcdo é
encontrada mesmo nos paises onde a atividade de cuidar é centrada na
familia, como Italia e Irlanda (Simonazzi, 2009). Outra pesquisa feita, nos
Estados Unidos, também avaliando o #rade-off entre o ato de cuidar e o de
participar do mercado de trabalho, encontrou resultados semelhantes aos
do estudo europeu (Simonazzi, 2009).

De qualquer forma, o objetivo deste capitulo é fazer uma estimativa
de quanto as mulheres cuidadoras receberiam se estivessem no mercado de
trabalho, o que poderia vir a ser uma proxy de quanto custaria o cuidado
familiar. A literatura aponta estimativas para alguns paises. Por exemplo, nos
Estados Unidos, familias e amigos provém cerca de 80% de todo cuidado
necessario aos idosos a um custo estimado de US$ 306 bilhGes/ano, mais que
0 dobro do que ¢é atualmente pago para os servicos de assisténcia domiciliar
e 0 prestado pelas institui¢des de longa permanéncia naquele pais (Duarte
et al., 2010). Colombo ez 2/ (2011) estimaram, também para os Estados
Unidos, que o custo dos cuidadores familiares foi de aproximadamente US$
375 bilhdes em 2007, o que significava 2,7% do produto interno bruto
(PIB) daqguele ano.

Bettio e Solinas (2009) encontraram que 79,6% dos idosos irlandeses e
83,1% dos italianos sdo cuidados por suas familias. Em Modena, regido da
Itélia, o custo semanal do cuidado familiar variava de aproximadamente 20
a 55 euros, dependendo do grau de fragilidade do idoso. No Reino Unido,
0 custo anual de se pagar aos cuidadores familiares a preco de mercado seria
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de £ 8 bilhdes em 1998 (Lloyd-Sherlock, 2004). Isso sugere que a reducdo
do cuidado familiar implica uma presséo sobre os gastos publicos.

3.2 Quanto custa cuidar no Brasil

Camarano e Kanso (2010) estimaram em 3,1 milhdes o niumero de idosos
brasileiros que demandavam algum tipo de cuidado em 2008. Cerca de 550
mil pessoas, 16,8% dos idosos demandantes de cuidados, ndo residiam com
algum familiar que poderia ser um possivel cuidador. Viviam em domicilios
particulares, sés ou com agregados, empregados ou em instituicdes para
idosos. Ou seja, as familias cuidavam ou “descuidavam” de 2,45 milhdes
de idosos. A proporcdo de idosos residentes em instituicBes era muito baixa,
em torno de 1% (Camarano ez «/., 2010).

Para finalidades deste trabalho, foi feito um exercicio para se estimar o
custo do cuidado familiar no Brasil. Como uma proxy de cuidadoras, foram
consideradas as mulheres de 20 a 69 anos que ndo estavam no mercado
de trabalho, ndo eram aposentadas, ndo declararam ter dificuldades para
desempenhar as AVDs e moravam em domicilios onde havia pelo menos um
individuo com essa dificuldade. Nessa condi¢do, foram encontradas, em 2010,
1,4 milhdo de mulheres,? sendo que nenhuma contribuia para a seguridade
social. Como dificuldades para o desempenho dessas atividades, considerou-se
quem declarou no Censo Demogréfico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ndo conseguir e/ou ter grande
dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus e/ou ter deficiéncia
mental/intelectual permanente.

O gréfico 1 apresenta a proporcao de mulheres de cada grupo etério que
cumpria as condices estabelecidas para ser uma cuidadora familiar, doravante
chamada de cuidadora. Esta proporcdo cresce com a idade, dos 25 aos 55
anos, e decresce a partir dai. Entre as mulheres de 50 a 54 anos, 3,2% estavam
nessa condicdo. Aproximadamente, um quarto das cuidadoras tinha entre 45
a 54 anos e 14,9%, entre 20 a 24 anos. A idade média dessas mulheres foi de
41,2 anos. Como esperado, entre as cuidadoras, predominavam o0s conjuges
femininos (40,5%), seguidas das filhas, enteadas ou noras (28,0%). Outras
22,2% eram chefes de familias e 13,0% eram outro parente (grafico 2).

8. E possivel que este nimero seja ainda mais elevado, pois, provavelmente, parte das aposentadas deve
se dedicar as atividades do cuidado familiar. Estas, porém, ja tém a sua renda garantida, e ndo é originada
do ato de cuidar.
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GRAFICO 1

Brasil: proporcéo de mulheres que ndo fazem parte da populacéo
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Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.

GRAFICO 2

Brasil: distribuicio percentual das cuidadoras segundo a condi¢do no

domicilio (2010)
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A grande maioria dessas mulheres (61,0%) apresentava uma
escolaridade muito baixa. Ndo chegaram a completar o ensino fundamental,
conforme mostra o gréafico 3. Apenas 2,7% declararam ter curso superior.
Consequentemente, a maioria delas morava em domicilios considerados
pobres. Mais da metade, 52%, desses domicilios apresentava uma renda
per capita mensal abaixo de meio salario minimo (tabela 1).

GRAFICO 3
Brasil: distribuicdo proporcional das mulheres cuidadoras por anos de
estudo (2010)
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Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.

TABELA 1
Brasil: rendimento médio domiciliar per capita mensal e proporcéo de
domicilios pobres onde residem mulheres cuidadoras (2010)

2010
Rendimento médio domiciliar per capita (R$) 408,40
Proporcao de domicilios pobres* (%) 51,7

Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.
Elaboracdo da autora.
Nota: * Rendimento domiciliar per capita menor ou igual a meio salario minimo.

O exercicio realizado neste capitulo consistiu em alocar uma renda
para as mulheres cuidadoras, considerando idade e nivel de escolaridade
equivalente aos das mulheres com mesma idade e mesma escolaridade que
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participavam do mercado de trabalho. Se isso se verificasse, essas mulheres
receberiam aproximadamente R$ 1,1 bilhdo mensais, o que elevaria o
rendimento médio per capita de seus domicilios em 54,0%, conforme
mostrado na tabela 2. Esse custo estimado significa 3,5% do PIB brasileiro
de 2010.

TABELA 2
Brasil: caracteristicas dos rendimentos médios mensais das cuidadoras e de
seus domicilios (2010)

(Em R$)
Renda alocada as cuidadoras (por 100 mil) 10.762,79
Renda dos domicilios observada (por 100 mil) 22.732,32
Renda estimada dos domicilios considerando a renda das cuidadoras (por 100 mil) 33.495,11
Renda per capita domiciliar observada 408,37
Renda per capita domiciliar estimada incluindo a renda das cuidadoras 629,40

Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.
Elaboracdo da autora.

Essa estimativa foi deflacionada para 2008/2009 para que pudesse
ser comparada ao custo desses individuos em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Pesquisa do Ipea apontou que o custo
médio mensal de um residente em ILPI era de R$ 744,10 (Camarano et
al., 2010). Se os 3,1 milhdes de individuos com dificuldades para AVDs
encontrados em 2008 estivessem residindo em uma ILPI, isto implicaria um
custo total de cerca de R$ 2,4 bilhGes mensais, o equivalente a 11,0% do
PIB daquele ano. Ja o custo familiar seria equivalente a 3,7% do PIB. Sem
duvida, o custo do cuidado familiar é financeiramente muito mais baixo,
mas acarreta outras formas de custo. Uma delas é a desprotecéo social.

Além da perda de renda, parte dessas mulheres ndo estava coberta
pela seguridade social, 0 que podera resultar em falta de renda nas fases
mais avancadas da vida, quando o individuo cuidado vier a falecer. Devido
a idade dessas mulheres cuidadoras, € pouco provavel que muitas delas
entrem no mercado de trabalho quando o parente cuidado vier a falecer
e possam constituir um historico de contribuices para lhes garantir uma
renda na velhice.

Outro exercicio foi feito para estimar o numero de mulheres que
poderiam vir a ficar descobertas, caso as condicdes de 2010 se verifiquem.
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Foi visto que cerca de 580 mil cuidadoras tinham um cnjuge. Destes, 66,5%
contribuiam para a seguridade social ou eram aposentados, o que devera
garantir a protecdo por meio da pensdo por morte para aproximadamente
386 mil cuidadoras. Além dessas, das mulheres que se declararam chefes,
103 mil também declararam ter um cdnjuge que contribuia para a seguridade
social ou era aposentado. Com isto, 489,4 mil mulheres podem esperar uma
cobertura de renda na velhice. Mas cerca de 950 mil mulheres, ficardo
descobertas. A tabela 3 apresenta os resultados desse exercicio.

TABELA 3
Brasil: perspectivas de as mulheres cuidadoras serem cobertas pela

seguridade social (2010)
(Por mil mulheres)

2010
Total de cuidadoras 14334
Total de conjuges 579,6
Total de cOnjuges cobertas 386,1
Total de chefes cobertas 103,3
Numero de cuidadoras cobertas 4894
Numero de cuidadoras descobertas 944,0

Fonte: Censo Demogréfico de 2010/IBGE.
Elaboracdo da autora.

4 CONSIDERACOES FINAIS: O QUE FAZER?

Apesar de se esperar uma diminui¢do na oferta de cuidados familiares,
reconhece-se que as familias terdo de continuar a desempenhar algum papel
na atividade de cuidar. E impossivel, mesmo para os governos dos paises
desenvolvidos, arcar com os custos de prestacéo de cuidados institucionais
para atender a toda a demanda. O cuidado familiar, contudo, ndo pode ser
tomado como garantido. Para Lloyd-Sherlock (2004), deve-se reconhecer a
importancia do cuidador familiar, apoia-lo e compensa-lo, ndo apenas por
uma questao de justica social:

N&s precisamos dar mais atencdo ao cuidador familiar por motivos mais
instrumentais — nds contamos tanto com ele que ndo podemos nos dar ao luxo de
assumir que ele esta garantido. Abordagens inovadoras que combinem cuidados
informais com outras que contam com o apoio do Estado, tais como programas de
descanso/respiro, devem ser desenvolvidas (Lloyd-Sherlock, 2004, p. 12, traducio
da autora).
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Isto significa ajudar as familias a cuidar de seus idosos. Ou seja, 0
Estado e 0 mercado privado devem dividir com a familia a responsabilidade
do cuidado do idoso dependente.

Assumindo que as familias continuardo desempenhando algum papel,
algumas questdes séo levantadas:

e qual seré esse papel?
e quais 0s membros da familia assumirdo essa responsabilidade?

e que tipo de apoio a familia deve receber para tornar sua tarefa
mais facil?

E bastante discutido na literatura que ja se avangou muito no Brasil
no que diz respeito a garantia de uma renda minima para a populagdo
idosa. No entanto, o cuidado com o idoso dependente continua sob a
responsabilidade da familia, o que esta estabelecido na legislagdo vigente.
Como consequéncia, a oferta de instituicdes brasileiras € muito baixa, o que
pode ser reflexo da baixa demanda ou vice-versa.

A tendéncia internacional tem sido a de desinstitucionalizar o cuidado
do idoso (Jenson e Jacobzone, 2000). Em varios paises de renda alta, as
politicas tém buscado facilitar o cuidado no ambiente familiar, onde o
desenvolvimento de tecnologias assistivas tem desempenhado um papel
importante (Muiser e Carrin, 2007). E provéavel que esta tendéncia se
acentue no futuro préximo, o que implicara, também, um aumento na
demanda por cuidadores domiciliares, sejam familiares ou profissionais.

A familia brasileira tem desempenhado o papel de principal
cuidadora dos seus membros. No entanto, a sua capacidade de continuar
desempenhando essa fungédo vem diminuindo. Uma projecdo realizada por
Camarano e Kanso (2010) aponta para uma reducdo de até 4 milhdes
de pessoas no numero esperado de potenciais cuidadores familiares para
0s proximos dez anos. Essa projecdo leva em conta a insercdo macica das
mulheres no mercado de trabalho, as mudancas na nupcialidade e a queda
da fecundidade.

Isso remete imediatamente a questdo da valorizacdo do cuidador,
tanto do familiar quanto do formal, o que ja foi salientado neste capitulo.



618 Novo Regime Demografico: uma nova relagéo entre populacédo e desenvolvimento?

Para iss0, requerem-se politicas especificas para esse grupo e incentivos para o
aumento da sua oferta. Estas politicas devem fazer parte do rol das politicas
importantes para os idosos. No caso do cuidador familiar, medidas para
valorizar o seu trabalho devem incluir beneficios monetarios, grupos de
apoio emocional e espiritual, folga/respiro, capacitacdo, inclusdo no sistema
de seguridade social, articulagdo da funcéo de cuidar de um familiar com
um trabalho remunerado fora do domicilio, entre outras. Pasinato e Kornis
(2009) sugerem que a previséo de beneficios pecuniarios aos cuidadores deve
ser pensada de forma articulada entre as areas de previdéncia e assisténcia
social. Acredita-se que é possivel pensar em alternativas combinadas que
levem em consideracéo os periodos de tempo despendidos com o cuidado
de familiares dependentes para fins de aposentadoria. Isso significa uma
articulacdo entre as politicas de previdéncia e assisténcia social.

Uma das hipéteses assumidas neste trabalho é a da necessidade
de se combinar cuidado formal com informal. Para Neri (2010),
0 desenvolvimento de servigos comunitarios que complementem o cuidado
familiar € um grande desafio. A autora encontrou na sua pesquisa, em
Campinas, que os cuidadores familiares ndo contam com ajuda por parte
do Estado e ainda sdo privados de contatos sociais, 0 que coloca em risco
0 seu bem-estar fisico e psicoldgico. Entre 0s servicos comunitarios que
poderiam ser oferecidos, a autora sugere a oferta de ajuda instrumental
constante e regular, por exemplo, para a arrumacao da casa, para os cuidados
fisicos, higiénicos e estéticos, para alimentacdo, medicacéo e exercicio fisico
envolvendo os pacientes. Recomenda, ainda, alguma ajuda para conduzir o
paciente ao médico, fazer compras e pagar contas. O apoio deve ser regular
para que o cuidador familiar possa ter algum tempo para si.

Além de reforco ao cuidador familiar, alternativas de assisténcia
domiciliar e modalidades institucionais que permitam uma solucdo
intermediaria entre a institucionalizacdo e a manutencdo do idoso em sua
casa a um custo razoavel devem ser pensadas. E o caso de centros-dia,
hospitais-dia e o cuidado domiciliar formal. No entanto, cada um destes
servigos atende a necessidades diferenciadas e ndo elimina a necessidade
de instituicGes de residéncia. Havera sempre pessoas idosas totalmente
dependentes, sem renda, que ndo constituiram familia e/ou que vivem
uma situacdo de conflito familiar e vao precisar de abrigo e cuidados
institucionais. Viver em uma instituicdo pode representar uma alternativa
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de apoio e também de protecdo e seguranca. Optar por uma instituicdo
ndo significa necessariamente uma reducdo da importancia da familia
para 0 apoio e o cuidado dos seus membros dependentes, mas uma nova
organizacdo e divisdo de responsabilidades.

No entanto, como mostrado por Christophe e Camarano (2010) e
Camarano e Scharfstein (2010) a busca por uma residéncia institucional
€ vista sempre como a Ultima alternativa. Acontece apenas no limite
da capacidade familiar de cuidar. As instituicdes ainda sdo vistas com
preconceito e resisténcia, tanto por parte do idoso quanto de seus familiares.
Portanto, é importante que, entre outros fatores, ocorra uma mudanca de
percepcdo quanto a isso. Viver em instituicOes residenciais, casas de repouso
ou de qualquer outra denominagéo deve ser visto como uma alternativa para
situacdes especificas. 1sso pode incentivar 0 aumento da sua oferta, o que,
por sua vez, pode aumentar a qualidade dos servicos. O Estado deve fornecer
cuidado institucional para os que ndo podem ser cuidados por suas familias
e ndo podem pagar e, também, regular e fiscalizar as institui¢des privadas.

Para Giacomin e Couto (2010), as ILPIs precisam existir como um
equipamento de alta complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), sob a coordenacdo desta politica e com o apoio das demais (satde,
defesa dos direitos de cidadania, abastecimento, esportes, cultura, educacdo
etc.) e serem fiscalizadas pelos 6rgaos reguladores no contexto local. Deve-se
cobrar do Estado, além do cumprimento do seu papel fiscalizador, o respeito
efetivo & garantia constitucional da universalidade da assisténcia social a
populacdo idosa.

As projecOes apresentadas por Camarano e Kanso (2010) apontam
para uma necessidade urgente de investimentos a fim de ampliar a oferta
de leitos nas instituicOes brasileiras. Se as projecdes se confirmarem, pode-se
esperar, para 0s proximos dez anos, um crescimento no nimero de idosos
demandantes de cuidados ndo familiares que podera variar de 100% a
500%. Isso significa que, para atender a esta demanda, 0 nimero de leitos
nas instituicdes tera de, no minimo, dobrar.

Nao se pode negar que a oferta de cuidados, seja formal ou informal, tem
um forte componente de género. Esta tarefa tem sido de responsabilidade,
principalmente, das mulheres, e elas ndo tém sido compensadas por isso.
A situacdo ideal seria homens e mulheres poderem compartilhar igualmente
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essa responsabilidade. Apesar de se reconhecer que uma divisdo igualitaria
de tarefas ndo € uma proposta realista para 0 médio prazo, é importante
que as politicas publicas definam a fungéo de cuidar com neutralidade, com
relagdo ao sexo do cuidador (WHO, 2002).

Espera-se que o crescimento acentuado do segmento demandante de
cuidados estimule o desenvolvimento de novas tecnologias assistivas, tais
como roh6s, casas inteligentes, telealarme e outras. Além disso, espera-se
que novas pesquisas na area de satide encontrem alternativas para a reducédo
da perda da capacidade funcional e diminui¢&o da demanda por cuidados.
Salienta-se a necessidade das politicas publicas, especialmente as de satde,
de priorizarem a promocao e a prevencdo da salde, ou seja, de buscarem
evitar ou adiar ao maximo possivel o aparecimento de doencas cronicas e
a perda da capacidade funcional dos idosos. Entre as politicas necessarias
para isso, sdo mencionados o0 acesso universal aos servicos de saude publica
ao longo da vida e a consideracdo do impacto do meio ambiente, de fatores
econdmicos, sociais e educacionais, entre outros, nas condi¢des de satde.
Sendo assim, € importante garantir ndo apenas que mais pessoas alcancem
a Ultima fase da vida mas também que elas o fagam com independéncia
e autonomia. Isso significa uma melhor qualidade de vida para os idosos e
uma reducdo de custos de varias ordens com cuidados.

Para finalizar, salienta-se que, apesar de o Estado brasileiro ter avangado
no que diz respeito a provisdo de uma renda minima para a populacéo idosa,
a oferta de servicos de satde e de cuidados formais ainda é uma questao
ndo equacionada. No caso de cuidados, a sua provisdo ainda depende muito
da caridade cristd. Portanto, um passo importante € que o cuidado com
a populacdo idosa se desvincule da caridade e se constitua em um direito
do cidaddo. A concretizagdo disso, num pais como o Brasil, onde tantas
necessidades sociais ainda estdo por ser atendidas, terd de ser uma decisdo
politica, alimentada por um amplo debate. Como fazer isso é um desafio
para os formuladores de politicas. N&o existe uma solucdo Unica que se
adéque a todos 0s paises.
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NOVO REGIME DEMOGRAFICO: UMA NOVA RELACAO ENTRE
POPULACAO E DESENVOLVIMENTO?

Ana Amélia Camarano*

1 INTRODUCAO

Ndao se tem duavidas de que a populacdo brasileira, como a de muitos
outros paises do mundo, ja entrou em um novo regime demogréfico,
e algumas consequéncias ja se fazem notar: contracdo da populacdo e
superenvelhecimento. Para Reher (2007), isso é um fato novo na Historia.
E novo por ser a queda da fecundidade a determinante-chave da reducio
populacional, o que resulta, também, no envelhecimento populacional.
Acredita-se que o periodo de declinio seja prolongado, dado 0 momentum
populacional negativo. A mortalidade passard a exercer um papel
importante na dindmica populacional (Reher, 2007).

Foi visto no capitulo 1 que a Historia ja registrou alguns periodos
de declinio populacional prolongado. Um afetou a Europa, com a peste
negra, e 0 outro, as Ameéricas, com o exterminio da populacdo indigena
(Reher, 2007). A Irlanda perdeu quase a metade de sua populagdo oitenta
anos depois da Grande Fome e a Alemanha Oriental experimentou uma
reducdo de um terco de sua populagdo nos seus quarenta anos de Histéria
(Livi-Bacci, 2001). Nos dois primeiros casos, o declinio foi resultado do
aumento da mortalidade e, nos dois Gltimos paises, a variavel determinante
foi a emigracdo macica.

Discutiu-se no capitulo 1 que, desde Malthus, o crescimento
populacional tem sido predominantemente visto como problema, embora
este debate tenha evoluido com controvérsias. Esta discussdo ganhou forca
nos anos 1950, quando quase todos os paises do Hemisfério Sul, inclusive
0 Brasil, experimentavam taxas de crescimento elevadas em virtude da alta
fecundidade e da redugdo da mortalidade infantil. Isso resultou em uma

1. Técnica de Planejamento e Pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea.
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grande producdo literaria preocupada com os perigos de um crescimento
populacional acelerado. Motivou também a realizagdo da primeiraconferéncia
de populagéo e desenvolvimento, organizada pelas NagGes Unidas e pela
Unido Internacional para o Estudos Cientifico da Populagdo — International
Union for the Scientific Study of Population (IUSSP) —, em 1954, e na
formulagdo e implantacdo de politicas de planejamento familiar. O foco da
literatura estava nas causas e consequéncias do crescimento populacional.
Como a linha de pensamento dominante enfatizava que a rapidez com que
se desenvolvia esse processo poderia reduzir o potencial do crescimento
econdmico dos paises menos desenvolvidos, o controle populacional passou
a ser considerado um requisito importante para o desenvolvimento.

A partir dos anos 1970, o crescimento populacional passou a ser visto
cOMo uma nova ameaca — desta vez a0 meio ambiente e a exaustdo dos
recursos naturais. Em 1970, nos Estados Unidos, foi langado o movimento
moderno pré-meio ambiente, no primeiro Dia da Terra.? Curiosamente,
naquele momento, a taxa de crescimento mundial atingiu as suas maiores
taxas, 2,06% (Longman, 2004). A partir desse movimento, as pressoes
sobre 0 governo americano aumentaram, o que levou a criacdo da Agéncia
de Protecdo Ambiental e de uma série de leis destinadas a protecdo do
meio ambiente. Em 1972, ocorreu a primeira conferéncia internacional
sobre o tema, a Conferéncia de Estocolmo. A preocupagdo estava centrada
nos problemas que uma populagdo numerosa poderia acarretar no meio
ambiente e n&o o inverso.

O periodo de crescimento populacional elevado durou pouco. No
caso brasileiro, cerca de vinte anos, tempo semelhante ao de varios outros
paises do Hemisfério Sul. A reducdo do crescimento foi decorréncia da
rapida queda da fecundidade que, hoje, atinge niveis abaixo da reposi¢éo
em varios paises do mundo, entre os quais 0 Brasil e mais treze nagdes
da América Latina. Alguns destes paises adotaram politicas explicitas de
controle populacional, em outros, como o Brasil, a fecundidade declinou
pela livre vontade dos individuos. O declinio mais que contrabalangcou a
reducéo da mortalidade, o que beneficiou todos os grupos etarios e, hoje,
beneficia mais a populagdo que tem mais de 50 anos.

2.0 Dia daTerra foi criado por um senador norte-americano, no dia 22 de abril de 1970, com o objetivo de incentivar a
criacdo de uma consciéncia comum aos problemas da poluicéo, conservagéo da biodiversidade e outras preocupacdes
ambientais para a prote¢éo do planeta.
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As perspectivas que se colocam para a populagéo brasileira séo a de
uma diminui¢do no seu contingente a partir de 2035, inclusive da forca
de trabalho, e uma estrutura etéaria superenvelhecida, como mostrado
no capitulo 5. Essas mudangas estdo ocorrendo conjuntamente a outras
tdo importantes e inter-relacionadas. Como visto em varios capitulos
deste livro, destacam-se o aumento generalizado da escolaridade dessa
populacdo, a insercdo crescente das mulheres no mercado de trabalho, as
mudancas nos arranjos familiares, especialmente na nupcialidade, e nos
contratos tradicionais de género. Além disso, ressaltam-se, também, outras
transformacOes importantes na sociedade brasileira, como uma melhora
generalizada no padrdo de vida, a consolidacdo do sistema de seguridade
social e a estabilizacdo da base institucional.

Sem duvida, essas mudancas aqui descritas sao resultado do processo
civilizatério, fruto do desejo dos individuos, que passaram a ter um maior
controle de suas vidas e de seus destinos. Grandes conquistas foram feitas
na area dos direitos humanos, assegurando o direito a liberdade de escolha
e 0 exercicio da opgéo sexual, de maneira segura e livre de pressdes. 1ss0
possibilitou uma nova configuracdo familiar, que ndo é compativel com
um aumento da fecundidade em um futuro préximo. Na verdade, para
Reher (2007), a baixissima fecundidade veio para ficar e esta se tornando
um aspecto estrutural das sociedades pos-modernas. Além disso, cresce 0
numero de homens e mulheres que escolhem néo ter filhos mesmo sendo
casados, 0 que leva ao reconhecimento de um novo tipo de arranjo familiar,
as familias DINC (double income, no children), aquelas formadas por duas
pessoas com rendas e nenhuma crianga, como visto no capitulo 3.

Para Longman (2004), ndo é surpresa constatar que foi uma geracéo
numerosa, a dos baby boomers, que mudou comportamentos, 0s quais, por
sua vez, resultaram no declinio sustentado da fecundidade. Além de estar
constituidaporumvolumedemograficoexpressivo, essageragaofoi responsavel
por grande parte das transformagOes vividas na contemporaneidade, por
exemplo, nas areas de comportamento social, sexualidade, formacéao familiar
e relacdes de género, como visto no capitulo 3. Uma das suas caracteristicas
€ a grande preocupacdo com sua qualidade de vida e, acima de tudo, com
a valorizacdo da sua autonomia. Os baby boomers introduziram no @mbito
sociopolitico a ideia de seguranca social e as preocupacdes com a ecologia,
modificaram as relacdes familiares, o que teve um grande impacto social,
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e apontaram para a necessidade de se preparar para a velhice, situacdo néo
experimentada por seus pais e avos (Burla ez 2/, 2013). Além disto, estdo
também contribuindo, principalmente as mulheres, para a postergacéo
da velhice ou para uma velhice diferente. Adiaram a menopausa, buscam
a eterna juventude, contando com o desenvolvimento da medicina e
cosmiatria. Envelheceram a velhice.

Essa geragdo derrubou normas culturais e legais que foram durante muito
tempo compativeis com uma fecundidade elevada, como a criminalizagéo
do aborto, a proibicao de divorcios e de relacdes homossexuais, a imposi¢do
de comportamentos sexuais rigidos dentro e fora do casamento e as barreiras
para o trabalho da mulher. Ou seja, parece que uma geragdo numerosa criou
mecanismos para a reducdo das futuras geracoes.

A questdo do declinio, ou, melhor dizendo, da possibilidade de uma
retomada do crescimento populacional, também faz parte da agenda atual
de varios paises europeus e também do Japdo, entre outros, mas é muito
mais focada no crescimento ou na reducéo da oferta de forga de trabalho.
Ou seja, parece que 0 que interessa em relacéo ao crescimento da populagao
é a dindmica da forca de trabalho. No Jap&o, medidas para contrabalancar o
declinio das taxas de natalidade assumiram um carater prioritario e urgente.
O primeiro ministro Koizumi criou, em 2005, um Ministério do Estado
para Taxas de Natalidade Declinante e Equidade de Género. A preocupagao
estava centrada na possibilidade de a baixa fecundidade e o envelhecimento
populacional impactarem ndo apenas as questdes socioeconémicas mas,
também, inviabilizarem o Japdo como pais (Schad-Seifert, 2006).

Foi visto, no capitulo 1, que a preocupacdo com o declinio
populacional ou com a preservacdo da espécie humana também fez parte
da historia do pensamento econdmico-demografico. A preocupagdo com a
continuidade da raca humana ja estava presente nos escritos de Hutcheson,
em 1775 (apud McNicoll, 2013), e nos de Mill (op. ¢iz.), em 1859. Esta
preocupacdo nao se restringia apenas a quantidade de filhos, mas também
a sua qualidade. A importéncia da educacdo para o desenvolvimento dos
paises foi de tal modo reconhecida que os Estados tomaram para si esta
responsabilidade, tornando-a obrigatdria na maioria deles.
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Como visto, também no capitulo 1, os estudiosos da teoria
do equilibrio homeostatico afirmam que a preocupagdo com a reposi¢ao da
espécie humana, bem como a existéncia de um limite méaximo
ao conforto usufruido por uma dada geracdo sempre estiveram presentes
nas sociedades, seja de forma consciente, seja de forma inconsciente. Os
piques e vales observados na evolucdo da populacdo foram transitorios,
pois sempre foram criados mecanismos que visavam limitar a duracéo e a
importancia desses movimentos (Wilson e Airey, 1997). Esses mecanismos
eram acionados quando se sentia a necessidade de reduzir o tamanho da
populagdo, isto €, de controlar a fecundidade, ou aumenté-Ia, pelo medo do
seu exterminio. Também, sempre esteve presente a preocupagao em alcancar
um limite minimo de salubridade e de condicBes de saude para garantir a
sobrevivéncia de um namero cada vez maior de pessoas. Para isso, investiu-se
na melhoria das condicdes de vida, na tecnologia médica, na ampliacdo da
cobertura de servigos de satide, de esgoto, de 4gua encanada etc.

Né&o se acredita que a reversdo da tendéncia de crescimento
populacional em dire¢cdo a uma diminui¢do do seu tamanho absoluto,
em especial da populagdo jovem, tenha sido suficiente para afastar o
medo de uma explosdo populacional e nem que seja capaz de resolver
seus problemas estruturais. Essa reversdo ndo chegou sequer a por fim ao
debate entre controlistas e natalistas. McNicoll (1992, p. 399) acreditava
que esse debate tinha chegado ao fim, o que traria calma a demografia. No
entanto, a reducdo da populagdo, provocada pela queda da fecundidade,
resulta no seu envelhecimento. Ou seja, cresce mais um segmento etério
considerado dependente (a populacdo idosa) e menos o segmento em
idade ativa. Consequentemente, onze anos depois, o autor, ao contrario
do que afirmara em 1992, declarou que “as questdes colocadas pela
pos-transicdo tiram a esperanca de quem esperava tal calma” (McNicoll,
2013, p. 4, traducéo da autora).

No caso da populagdo brasileira, a populacéo em idade ativa (P1A) tende
a uma reducdo no futuro proximo. A questdo do envelhecimento, entéo,
deve ser vista também por esse lado e n&o apenas pelo prisma do crescimento
da populacéo idosa. De qualquer forma, essa dindmica demografica, aliada
a dindmica social, coloca grandes desafios para a sustentabilidade dos
mecanismos de transferéncias intergeracionais tradicionais.
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O envelhecimento €, hoje, uma questdo importante na agenda das
politicas publicas e nos estudos académicos. Foi objeto de duas assembleias
gerais das Nagdes Unidas, mas entrou na agenda com uma visao negativa
do processo. No Brasil, o problema esta acontecendo antes de o Estado
resolver as necessidades sociais basicas, como educacdo e salde, 0 que
significa novos desafios que se somam aos antigos.

Pode-se dizer que, no Brasil e em varios paises do Hemisfério Sul, a
queda da mortalidade (desde a infantil) tem acompanhado a coorte dos
baby boomers. FoI este segmento da populagdo que nasceu no regime de
fecundidade mais elevada, se beneficiou da reducdo da mortalidade infantil,
mais tarde, da reducéo nas idades adultas e, atualmente, nas idades avangadas.
Curiosamente, foi essa coorte que colocou 0 medo da explosdo populacional
na agenda e, agora, como esta envelhecendo, transformando-se nos e/derly
boomers, estd colocando o medo do envelhecimento na agenda. Além do
medo, espera-se que esses boomers, que mudaram tantos comportamentos,
contribuam para que os desafios colocados pelo envelhecimento tenham
mais espaco na agenda das politicas publicas.

Outra curiosidade € que o medo da explosdo populacional teve seu
inicio quando economistas americanos analisavam a situagdo demografica
da China e da India no pos-guerra (Szreter, 1993). A preocupagdo com o
envelhecimento também se originou na Asia, principalmente, no Japéo e
na Coreia do Sul.

Sintetizando, parece que o foco da questdo deslocou-se do tamanho
para a estrutura etaria. Na verdade, porém, o foco sempre esteve na
estrutura etaria, mas ndo necessariamente so nela. Voltando a era do rapido
crescimento, a preocupacdo também se dava com o crescimento elevado
de um grupo etario considerado “dependente”, as criangas e jovens. Ja
a primeira fase do declinio populacional foi chamada de “bdnus” pelo
crescimento mais elevado da PIA. Em outras palavras, isso significa que a
populacdo tem sido vista apenas como forca de trabalho, ou como insumo
para o crescimento econdmico.

Esse novo regime demografico foi recebido com entusiasmo por
parte dos que temiam a explosdo demografica, mas com preocupagao
por aqueles que acreditam que o crescimento populacional traz prosperidade



Novo Regime Demografico: uma nova relagdo entre populagdo e desenvolvimento? 633

econdmica e desenvolvimento tecnoldgico e que se preocupam também
com os desafios acarretados pelo superenvelhecimento.

Este capitulo pretende discutir as questdes do declinio populacional
e do envelhecimento numa visdo prospectiva, tomando como base o0s
capitulos publicados neste livro. Com isso, espera-se responder a pergunta
que esta no titulo do livro, ou seja, dado o novo regime demogréafico
brasileiro, pode-se pensar em uma nova relacdo entre populacdo e
desenvolvimento econémico?

2 O DECLINIO POPULACIONAL

Em 1939, Hansen considerou que o crescimento populacional era um
dos motores do crescimento econémico. Em 2010, também como visto
no capitulo 1, Hall e Stone estimaram que a reducdo do crescimento
populacional ja esta afetando negativamente o produto nacional bruto
(PNB) da Alemanha e do Jap&o e poderé afetar o da Italia, China e Coreia
do Sul, a partir da segunda década do século XXI. Os autores sugerem que
esta tendéncia pode ser reduzida ou revertida pelo aumento da participacéo
feminina e/ou pela permanéncia dos individuos por um tempo mais longo
no mercado de trabalho.

José Ronaldo de Castro Souza Junior e Paulo Mansur Levy, no
capitulo 6, avaliaram que a dindmica demogréfica brasileira da segunda
metade do seculo XX aportou uma contribuicdo positiva e significativa
para o crescimento da economia. Como a forca de trabalho cresceu em
ritmo superior a populacao total, a renda per capiza tambeém cresceu a partir
da década de 1970, apesar de a produtividade do trabalho ter-se expandido
lentamente. Esse fendmeno deve-se esgotar ao final desta década, o que
trara desafios para o crescimento da economia no longo prazo.

Em um exercicio prospectivo feito para este livro, esses autores
construiram trés cenarios para a forca de trabalho brasileira, assumindo o
aumento da participagdo da populacéo feminina nas atividades econémicas.
Em todos os trés cenarios, a taxa de participacdo total diminuiria e a taxa de
crescimento da populagdo economicamente ativa (PEA) ficaria abaixo da
taxa de crescimento da populacdo em idade ativa (PIA) em todo o periodo
da projecdo, entre 2020 e 2050. Isso poderad ocorrer a despeito de uma
reducdo projetada para a PIA a partir de 2035, como visto no capitulo 5.
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Ou seja, os determinantes do crescimento da PEA ndo parecem ser apenas
demograficos, o que sinaliza para a possibilidade de aumentos da taxa de
atividade, apesar da dindmica demogréfica restritiva. Esses cenarios ndo
consideraram provaveis mudancas na escolaridade dessa futura forga de
trabalho, que devera apresentar um nivel mais elevado e, por isso, podera
ser mais ativa e mais produtiva. Chama-se a atencdo para o fato de que
as taxas de crescimento econdémico deverdo ficar em torno de 2% ao ano
(a.a.), independentemente das variacOes projetadas nas taxas de atividade e
mantendo constantes as atuais taxas de investimento, de 18,4%, observadas
em 2013. Ou seja, as taxas de crescimento econdmico ndo se mostraram
muito sensiveis as hipoteses de variacdo das taxas de atividade.

Para medir a sensibilidade da taxa de crescimento do produto interno
bruto (PIB) e da renda per capiza a variagdes nos cenarios de investimento
e da taxa de atividade, Souza Junior e Levy elaboraram trés cenarios para
0 crescimento da Formacdo Bruta de Capital Fisico (FBCF). As hipdteses
para estes cenarios levaram em conta uma taxa de investimento proxima da
atual. Um primeiro resultado mostra que, devido a reducéo do crescimento
dapopulagéo, a taxa de crescimento da renda per capita ficara muito proxima
da taxa de crescimento do PIB. Isso significa que, se medir o bem-estar do
pais pela renda per capita, 0 crescimento do PIB total ndo precisa mais
ser téo elevado como acontecia anteriormente. Esse resultado confirma as
previsdes de varios autores que defendiam o controle populacional para o
aumento da renda per capita.®

O que chama a atenc¢do nos resultados apresentados no capitulo 6 diz
respeito ao esforco de poupanca e investimento que sera necessario para
a manutencdo de uma taxa de crescimento do estoque de capital de, no
minimo, 4% a.a. Para isso, precisar-se-ia de um crescimento na taxa de
poupanca dos 13,9% estimados para 2013 para niveis entre 30% e 48%
até o final do periodo da projecdo, 0 que exige, entre outras coisas, um
aumento das taxas de poupanca das familias. A hip6tese do segundo
dividendo demografico assume que, dado o aumento da esperanca de vida, as
familias poderiam se sentir mais incentivadas a poupar para cobrir 0s custos
que poderiam ter que arcar com os seus cuidados na velhice. Entretanto,
para que isso ocorra, € importante que os trabalhadores estejam conscientes

3.Em 1969, Méario Henriques Simonsen publicou um capitulo em um livro seu, denominado: A aritmética dos coelhos.
Nele, defendia a reducéo do crescimento populacional para 0 aumento da renda per capita. Ver Simonsen (1969).
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de que suas necessidades na velhice ndo serdo supridas pelo Estado ou por
familiares. Além disso, tem-se observado, no Brasil, que o rendimento dos
idosos tem desempenhado um papel cada vez mais importante na renda
de suas familias — que ndo sdo formadas apenas por idosos (Camarano
e EI-Ghaouri,1999; Camarano e Kanso, 2003). Isso compromete a sua
capacidade de poupanca.

Também no capitulo 6, os autores citam uma simulacéo, feita por
Brito e Carvalho (2013), que avalia o impacto das mudangas demogréaficas
projetadas pela Organizagdo das Nacgbes Unidas (ONU) no PIB e no
CoNSUMO per capita brasileiro. Esta simulagdo ndo assumiu progresso
técnico. Os indicadores deverdo apresentar uma tendéncia declinante,
enquanto os gastos publicos deverdo aumentar para fazer frente ao aumento
dos custos com a previdéncia social. A poupanca, liquida do investimento,
sera declinante, ficando negativa por volta de 2050.

Em suma, ha indicios de que as perspectivas de redugdo de
crescimento da populacéo brasileira colocardo, no medio prazo, restri¢des
para o0 crescimento econdmico, contrariando a visdo que defendia a
reducdo do crescimento populacional para o crescimento econdmico. 1sso
sugere que o baixo crescimento demografico precisaria ser compensado
pelo aumento da taxa de investimento, ao contrario do que se dizia —
que altas taxas de crescimento populacional diminuiriam as taxas de
investimento. Os cenarios aqui apresentados, porém, ndo consideram o
aumento da escolaridade, o que é esperado para a populacéo brasileira,
como projetado no capitulo 15, nem o crescimento da produtividade.
Este ultimo podera ocorrer pelo aumento da escolaridade, bem como
por inovagdes tecnoldgicas, melhoria dos postos de trabalho, sistema de
mobilidade urbana, entre outros fatores. O crescimento da escolaridade
e das inovacOes tecnologicas pode minimizar parte do efeito da dinamica
demografica restritiva na renda per capita.

Para Arbache (2011), aumentar a produtividade do trabalho é
condicdo fundamental para diminuir os efeitos da reducdo populacional
na competitividade da inddstria e, por isso, deveria ser um dos objetivos
centrais das politicas que visem aumentar a competitividade e criar
empregos. O aumento da produtividade poderia, também, minimizar a
reducdo da massa salarial, resultado da diminuicdo da forca de trabalho,
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melhorar a relacdo contribuinte/beneficiario e as condicdes atuariais do
sistema previdenciario. Essa questdo, no entanto, esbarra na relacdo entre
produtividade e envelhecimento. Como discutido nos capitulos 6 e 12,
as evidéncias empiricas apontadas pela literatura ndo séo claras quanto a
relagdo entre idade e produtividade.

Trabalhadores mais velhos tém a vantagem da experiéncia que falta
aos mais jovens, mas, em algumas situagdes, s&0 menos produtivos.
Apresentam mais resisténcia a incorporar as mudancas tecnoldgicas, bem
como experimentam altas taxas de absenteismo devido as morbidades. Em
alguns casos, as empresas acreditam que assumem gastos mais elevados
com a méo de obra idosa, que ndo é economicamente eficiente. E fato
reconhecido que as sociedades mais jovens tendem a ser mais dinamicas
e empreendedoras que as mais velhas. Isso leva a se assumir que o
envelhecimento da forga de trabalho pode implicar um crescimento mais
lento da produtividade.

Mesmo reconhecendo a possibilidade de uma menor produtividade,
0 novo regime demografico requer que se criem incentivos para a entrada
ou permanéncia de determinados grupos populacionais na forga de
trabalho. Isso significa adiar a saida da populacdo mais velha das atividades
econdmicas e incentivar a entrada de mulheres. Além disso, a mortalidade
da populacdo masculina de 15 a 29 anos por causas externas tem atingido,
principalmente, os potenciais ingressantes do mercado de trabalho,
como visto nos capitulos 11 e 12. A reducdo da mortalidade nesta faixa
da populacéo teria um impacto importante tanto no volume da forca de
trabalho quanto no tempo que os homens brasileiros passariam trabalhando.

No Brasil, 0 aumento da esperanga de vida ndo tem sido compensado
pelo adiamento da saida da atividade econdmica dos homens brasileiros,
como visto no capitulo 12. Em 2012, os homens deixavam o mercado de
trabalho aos 64,1 anos, 0,7 ano mais cedo do que em 1982. O adiamento
da saida do trabalhador da atividade econémica €é dificultado pela legislacdo
previdenciaria, pela baixa escolaridade da PEA idosa e por preconceitos com
relacdo ao trabalho de pessoas com idades mais avancadas. O preconceito
advém da suposta menor produtividade, das dificuldades das pessoas com
idades mais avancadas em acompanhar as mudancas tecnoldgicas e das
taxas de absenteismo elevadas devido a morbidade.
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Por isso, uma medida geralmente pensada para retardar a saida do
trabalhador da atividade econdmica é o adiamento da idade minima a
aposentadoria. Embora, no Brasil, a legislacdo permita que o aposentado
continue no mercado de trabalho sem qualquer punicdo, o fato de o
homem ser aposentado favorece a sua saida, independentemente
do valor do beneficio previdenciario. Alguns fatores que podem explicar
a permanéncia do aposentado no mercado de trabalho sdo a possibilidade
de complemento de renda, o custo de oportunidade elevado pela saida
precoce, que atinge as pessoas de maior escolaridade, boas condi¢es de
salide e autonomia (Camarano, Kanso e Fernandes, 2013). No entanto, foi
visto, tambeém no capitulo 12, que uma parcela crescente de homens de 50
a 69 anos tem deixado o mercado de trabalho sem se aposentar. Além de se
concentrarem nesta faixa, apresentam uma escolaridade baixa.

Uma questéo a ser levada em consideragdo nos debates sobre reformas
do mercado de trabalho e do sistema previdenciario refere-se a efetiva
perda de capacidade funcional para o trabalho, a partir de determinadas
idades. N&o se tem informacdes no Brasil que permitam estimar a idade
em que ocorre a perda da capacidade laborativa. O que se acredita é que
ela deve ser diferenciada por categorias ocupacionais. Limitacdes impostas
para 0 requerimento de beneficios em idades inferiores ao legalmente
estabelecido, ou seja, aposentadorias antecipadas, 0 que no caso brasileiro
pode ser exemplificado pelas aposentadorias por tempo de contribuicéo,
parecem estar associadas a aumentos da demanda por beneficios por
invalidez/incapacidade para o trabalho (Camarano e Pasinato, 2008).

A transicao epidemioldgica, discutida no capitulo 16, esta fortemente
associada a demografica. Isto faz com que mudancas no perfil etario dos
trabalhadores afetem o perfil das doencas ocupacionais. Por exemplo,
trabalhadores mais jovens sdo mais suscetiveis a acidentes, alergias ou
doencas infecciosas. Doengas cardiovasculares, neoplasias e problemas de
coluna tendem a se manifestar apds longo periodo de exposi¢do aos agentes
causadores, sendo, portanto, mais frequentes entre os trabalhadores com
mais de 45 anos de idade (Camarano e Pasinato, 2008).

Espera-se que as novas coortes de trabalhadores idosos sejam mais
escolarizadas, o que poderia resultar, para eles, em uma permanéncia
mais longa na atividade econbmica, gerando, também, um aumento de
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produtividade. No entanto, 0 aumento da escolaridade leva a uma entrada
mais tarde no mercado de trabalho. Também se espera que essas novas
coortes apresentem melhores condi¢des de satde e autonomia, 0 que, em
consequéncia, contribuira para uma saida mais tardia.

De qualquer forma, ndo se pode deixar de considerar que a idade
avancada traz perda de capacidade laborativa. Além disto, as exigéncias
do trabalho tendem a aumentar com a idade, especialmente em contextos
de crescimento econdmico e tecnoldgico, 0 que pode aumentar a
demanda por beneficios por invalidez gerados por transtornos mentais
e comportamentais. Ressalta-se, portanto, a necessidade de politicas
publicas e medidas especificas, por parte dos empregadores, para facilitar
a insercdo de uma populacdo envelhecida nas atividades econdmicas.
Cita-se, por exemplo, a adocdo de equipamentos que reduzam problemas
de audicdo e visdo, bem como atribui¢@es de trabalho adequadas a idade,
que sejam menos exigentes fisicamente, menos monotonas e que contem
com uma infraestrutura acessivel, além de cargos e horarios flexiveis. Tudo
iSso requer, por parte do Estado, politicas especificas de capacitacdo, satide
ocupacional e mobilidade urbana.

Salienta-se que participar do mercado de trabalho tem outras
implicacbes além das econdmicas. Significa participagdo social,
principalmente, para os homens. A saida precoce pode acarretar depresséo,
alcoolismo e até suicidio. Pode, enfim, resultar em outros tipos de
incapacidade e demandar outras politicas.

Ja foi discutido aqui que o aumento da participacdo feminina no
mercado de trabalho é outro requisito importante para contrabalancar a
diminuicédo da oferta de forca de trabalho. No entanto, como mostrado
no capitulo 13 de Ana Luiza Neves de Holanda Barbosa, apesar de essa
participacdo ter aumentado expressivamente entre 1992 e 2008, passou a
diminuir desde entdo. Pergunta-se se a taxa observada em 2008 ja atingiu
0 Seu maximo ou se ainda ha espago para um aumento.

Barbosa encontrou que a escolaridade tem um impacto positivo na
probabilidade da mulher participar no mercado de trabalho brasileiro.
Este impacto é mais acentuado para aquelas com ensino superior completo
ou com mais de quinze anos de estudo. Kaiz6 Iwakami Beltrdo e Milena
Piraccini Duchiade, no capitulo 15, projetaram um aumento da proporgao
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de individuos com nivel superior, nivel médio e fundamental, o que permite
também supor uma continuacdo do aumento da participacdo feminina.
O aumento da escolaridade estimula néo so a elevacdo da taxa de atividade,
especialmente das mulheres e pessoas mais velhas, como também aumenta
a produtividade. Age, em suma, no sentido de compensar parte do efeito
restritivo da dindmica demogréfica.

Além disso, o capitulo 13 encontrou que a presenca de filhos com
menos de 12 anos de idade no domicilio tem um impacto negativo na
probabilidade de uma mulher participar no mercado de trabalho brasileiro.
Este impacto é mais elevado quanto mais baixa for a idade do filho. Isso faz
da oferta de creche um determinante importante da participagdo feminina.
A questdo ndo é sO participar no mercado de trabalho, mas também
procriar. Como se viu no capitulo 1, a maior valorizacdo da carreira tem
sido vista como um entrave a procriacdo. Por isso, é importante que o
Estado forneca condi¢des para que as mulheres brasileiras possam combinar
as duas atividades.

Chama-se a atencdo aqui para o carater ndo deterministico da relagéo
entre crescimento populacional e demandas por politicas setoriais. Muito
emborasejareconhecido que o crescimento populacional pressionaa demanda
por creches, vagas escolares, leitos hospitalares, unidades habitacionais,
beneficios previdenciarios, esta visdo pode ser considerada simplista caso
n&o se incorporem outros determinantes destas demandas. Tomando como
exemplo uma projecdo para demanda por creches, realizada por Matheus
Mascioli Berlingeri e Daniel Domingues dos Santos, no capitulo 14,
encontra-se que essa demanda é influenciada por duas tendéncias distintas: o
crescimento da populacéo de 0 a 3 anos de idade e a participagdo da mulher
no mercado de trabalho.

Apesar de a populacdo brasileira de 0 a 3 anos ja estar decrescendo,
encontrou-se que a demanda por creche sera crescente nos proximos anos,
mas, no longo prazo, pode-se esperar uma queda no seu ritmo de crescimento.
No entanto, chama-se a atencdo para o fato de que, no médio prazo, como
mostrado no capitulo 7 de Ana Amélia Camarano, Solange Kanso, Pamela
Barbosa e Viviane da Silva de Alcantara, aproximadamente 80% da populacéo
com menos de 15 anos poderdo estar nas familias de renda mais baixa e apenas
1,1% nas de renda mais alta. A pressdo sobre a demanda de creches pablicas,
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como se V&, passa a ser relativamente muito maior. H& que se considerar
também o reconhecimento por parte dos pais do papel que a educagao infantil
tem no desempenho cognitivo das criangas. Isto aliado a urbanizacdo pode,
também, contribuir para uma maior demanda por creches.

As creches constituem um importante equipamento de infraestrutura
urbana, que ajuda na compatibilizacdo da maternidade com a participagao
no mercado de trabalho. Foi visto no capitulo 1 que as sociedades modernas
valorizam mais as carreiras femininas do que a maternidade. Por isso, é
importante a existéncia de politicas que permitam esta compatibilizacdo
para que a fecundidade possa atingir niveis mais elevados.

O envelhecimento populacional acarreta uma maior presenca de
idosos nos domicilios, muitas vezes dependentes de cuidados. No capitulo
13, foi visto que esta presenca demanda cuidados das mulheres e também
inibe a sua participacdo nas atividades econdmicas. Ana Amélia Camarano
mostrou, no capitulo 21, que aproximadamente 1,4 milhdo de mulheres
ndo trabalhavam, nem eram aposentadas e moravam com um idoso fragil,
provavelmente cuidando dele. Estas mulheres estdo deixando de gerar
cerca de R$ 1 bilhdo mensais e ndo estdo cobertas pela seguridade social.
Isso poderd resultar em falta de renda nas fases mais avancadas de suas
vidas, quando o individuo cuidado vier a falecer, reduzindo o rendimento
médio domiciliar.

E importante, portanto, ajudar essas mulheres a cuidar dos seus
filhos e de seus idosos, eliminando algumas das barreiras que inibem a sua
participacdo nas atividades econdmicas. Isso requer, além de um aumento
da oferta de creches, alternativas de cuidados domiciliares formais e ndo
domiciliares para idosos, bem como de outros servigos que auxiliem as
mulheres na sua “dupla-jornada” de trabalho. Chama-se atencéo para o
fato de que 0s novos idosos (elderly boomers), além de terem revolucionado
comportamentos, sdéo formados por pais e mées que demandaram
alternativas de cuidado ndo familiar para seus filhos. O resultado é que,
hoje, creches constituem um equipamento urbano importante para
qualquer cidade de porte médio. Provavelmente esses pais e maes vao
pressionar por alternativas de cuidados de longa duracdo n&o domiciliares
para si préprios quando chegar 0 momento.

A reducdo da populacdo jovem pode desempenhar um papel
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importante na reducdo da taxa de homicidios nas proximas décadas.
E o0 que mostra o capitulo 11 de Daniel Cerqueira e Rodrigo Leandro de
Moura. Como o crime incide mais entre os homens com idades variando
entre 12 e 30 anos, a diminuicdo deste contingente pode provocar uma
queda na taxa de homicidios a partir de 2015. O resultado podera ser
uma taxa de homicidios inferior a dez por 100 mil habitantes até meados
deste século, quase um terco da calculada para a primeira década deste
século. Este cenario levou em conta apenas as tendéncias demogréficas.

Os autores ressaltam que existem fatores que podem contribuir
para atenuar o efeito dessa queda projetada ou até reverté-la. Um deles
diz respeito a expanséo e interiorizacdo do mercado de drogas psicoativas,
que envolve disputas por mercado e conflitos com os agentes da lei,
com potencial de gerar um grande numero de vitimas. Citam ainda
outros elementos importantes como o descontrole das armas de fogo, a
impunidade, a ndo efetividade do sistema de justica criminal e a politica
de encarceramento em massa, que, por ndo separar os detentos por grau
de periculosidade, dissemina uma subcultura e uma tecnologia criminosa.
Além disso, pode-se esperar que, no médio prazo, como visto no capitulo
7, 73,4% da populacdo de 15 a 29 anos deverao estar nas familias pobres
e apenas 1,6% nas familias de renda mais alta. N&o se avaliou a incidéncia
da criminalidade por grupos de renda, mas acredita-se que essa relagéo seja
complexa, permeada por varios fatores.

A literatura mais recente sobre os efeitos “negativos” do crescimento
populacional concentra-se no seu impacto sobre o meio ambiente.
Pergunta-se se a reducdo desse crescimento estd diminuindo as pressdes
ambientais. Segundo José Feres, no capitulo 10, ao contrario do que se
poderia pensar, 0s problemas ambientais ndo deixaram de existir e nem
foram amenizados. No Brasil, em muitos casos, houve um agravamento
desses problemas em ritmo exponencial, 0 que € ilustrado pela crescente
deterioragdo da qualidade das guas nas bacias hidrograficas e/ou pela maior
producdo de residuos solidos per capita. O autor salienta, também, que
durante muito tempo o foco das pesquisas sobre populagéo e meio ambiente
limitou-se a pressdo do contingente populacional sobre os recursos naturais,
deixando em segundo plano outros aspectos da dindmica demografica.

Atualmente, estudos sobre a relacdo populacdo e meio ambiente
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avancaram para além do tamanho da populacdo. Passaram a fazer parte
da agenda questdes como a presenca de efeitos de escala no consumo de
recursos por parte dos domicilios, os impactos do envelhecimento da
populacdo e da urbanizacdo sobre os padrdes de consumo e de degradagdo
ambiental. O capitulo 9, de Camillo de Moraes Bassi, compara a pauta
alimentar de adultos (19 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais) e revela que
a dieta alimentar dos idosos & menos intensiva em bens naturais, tanto em
terra quanto em &gua. Considerando-se 0 nimero de idosos enumerados
pelo Censo Demografico de 2010, o autor conclui que o envelhecimento
populacional se converte em uma poupanga ecoldgica anual de 14 bilhdes
de m?g de terra e 3,5 trilhdes de litros de agua.

Essa ¢ uma oportunidade que o envelhecimento populacional
acarreta para a sociedade brasileira. Pergunta-se se essa dieta dos idosos,
ambientalmente menos destrutiva, resultado de fatores estritamente
organicos, ndo poderia ser estendida a outros grupos populacionais. De
qualquer forma, a conclusdo de Bassi é que alteracdes na estrutura etaria,
somadas a habitos e afluéncia, também devem ser consideradas quando a
questdo é a capacidade de suporte e resiliéncia dos bens naturais.

Um dos aspectos também deixados de lado pela literatura sobre
populacdo e meio ambiente é 0 impacto negativo que isso pode acarretar na
populagdo. O capitulo 10 cita como exemplo o efeito de eventos climaticos
extremos (frio ou calor intenso) no aumento da morbi-mortalidade dos
idosos brasileiros ocasionada por doengas cardiovasculares e do aparelho
respiratdrio, o que afeta principalmente os idosos. Aponta também que o
efeito das ondas de frio € mais grave do que as de calor. A literatura ressalta
que as oscilacOes climaticas tendem a ser mais frequentes e acentuadas no
futuro proximo, o que, aliado ao envelhecimento da populagdo, pode ter
como consequéncia um aumento da vulnerabilidade de uma parcela maior
da populacgdo, ocasionada pelos fatores climaticos.

Outro efeito das mudangas climaticas, como as secas prolongadas, pode
resultar em fluxos migratorios do meio rural para o urbano. I1sso pode trazer, entre
outros efeitos, a redistribuicdo no espaco das doencas infecciosas endémicas.
Feres cita, como exemplo, as secas nordestinas prolongadas nos anos de 1984 e
1993-1994, que levaram ao deslocamento de populagdes rurais dependentes da
agricultura de subsisténcia de areas endémicas para a capital do Maranhdo. O
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resultado foi surtos de leishmaniose visceral nas periferias da capital.

Sumarizando, o que se quer chamar a atencdo é sobre o carater nao
deterministico da relacdo entre crescimento populacional, crescimento
econdmico, meio ambiente, criminalidade e, também, sobre as politicas
setoriais. Essas relacdes sdo intermediadas por varios outros fatores, como
aspectos comportamentais, desenvolvimento tecnol6gico e as proprias
politicas publicas, por exemplo.

3 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Como foi mencionado, os baixissimos niveis de fecundidade estéo resultando
emum envelhecimento populacional acelerado. O debate sobre envelhecimento
e desenvolvimento também tem oscilado entre visGes negativas e positivas,
predominando a primeira. Uma das visdes negativas sobre o envelhecimento é
a que o associa ao aumento dos gastos publicos. Neste livro, foi considerado o
aumento dos gastos com sauide e com previdéncia.*

A associacdo entre envelhecimento e gastos com satde foi comprovada
por Alexandre Marinho, Simone de Souza Cardoso e Vivian Vicente
de Almeida, no capitulo 17, utilizando informacfes sobre internacfes
hospitalares na rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Isso se deve ao fato
de que predominam, entre os idosos, as doencas crénico-degenerativas,
cujo tratamento € mais caro, as taxas de internacao sdo mais elevadas. Com
iSS0, espera-se um aumento nos custos com saude, dado o crescimento da
populacdo idosa. Este processo também néo é inevitavel. Depende de como
a populacéo alcanca a Ultima etapa da vida, de como o sistema de salde
se organiza e dos protocolos médicos em curso. Llyod-Sherlock (2004)
compara o0s gastos de salide entre idosos dos Estados Unidos e do Reino
Unido. Apesar de a propor¢do de populacdo idosa ser muito similar nos
dois paises, no primeiro se gasta duas vezes mais, 0 que o autor atribui a
ineficiéncia do seu sistema privado de satide. No Brasil, o sistema publico de
salide ainda ndo consegue atender completamente as necessidades basicas
da populagdo — nem jovem, nem idosa. Isto significa novas demandas a
serem acrescidas as ja existentes.

No capitulo 16, Luciana Mendes Santos Servo analisou a mudanca

4. Os custos com cuidados apresentados no capitulo 21 ainda ndo se constituem em gastos publicos. Por isso, ndo
estdo sendo considerados nesta parte.
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no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, que passou a ser
caracterizado pelo aumento da participacdo das doencas crénicas e pela
reducdo das infectocontagiosas tanto nas causas de morte quanto de
morbidade. No entanto, doencas transmissiveis, como dengue, AIDS e
malaria, ainda marcam o quadro epidemioldgico do pais. Isso significa
que, além do aumento nos gastos com salde provocado pelo aumento
da participacdo das doencas crbnicas, o Estado enfrenta o desafio de
continuar, e aprimorar, 0 monitoramento, a preven¢do e o controle das
doencas infecciosas. O texto também chama atencdo para o crescimento da
obesidade no Brasil em homens jovens e em mulheres de todas as idades, 0
que parece ter acontecido conjuntamente com o0 aumento da desnutricao.

A autora reconhece que ainda ha pouco conhecimento acumulado
sobre as causas de varias doencas cronicas, embora tenha havido avangos
no estudo dos fatores de risco. Entre esses fatores, consideram-se: 0
tabagismo, a alimentacdo inadequada, o alcool e a inatividade fisica. Os
elementos explicativos estdo associados a fatores ndo modificaveis, como
a genética, e a determinantes macroeconémicos e sociais. Os fatores de
risco intermediarios mais importantes estdo relacionados a hipertensdo,
dislipidemia, obesidade/sobrepeso e intolerancia a glicose.

O envelhecimento atinge também a forca de trabalho, o que faz com que
as doencas cronicas ganhem mais importancia no seu perfil epidemioldgico,
podendo resultar em uma aposentadoria precoce, por invalidez. Para a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o envelhecimento funcional se
inicia aos 45 anos (Camarano e Pasinato, 2008). Como visto no capitulo 5, a
partir de 2030, mais de 40% da PIA brasileira serd composta por pessoas com
mais de 45 anos, proporgao esta crescente durante o periodo da projecéo.
Sem davida, essa definicdo da OMS é estética, ignorando os grandes avangos
nas condices de saude, decorrentes de melhorias nas condigdes de vida, do
avanco da tecnologia médica e da expansdo da cobertura dos servicos de
saude. No entanto, ndo se pode deixar de considerar que a idade traz perda
de capacidade laborativa. O que esta acontecendo € que esta idade também
esta envelhecendo, ou seja, esta sendo postergada.

Marcelo de Sales Pessoa, no capitulo 20, encontrou uma associacao
positiva entre idade e concessdo de beneficios. A tendéncia que se
pode esperar para 2050 é de um aumento no numero de concessdes de
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beneficios por invalidez, que podera variar de 180% a 346% — devido
ndo s6 ao aumento da idade média dos segurados mas, também, pelo
crescimento da participacéo feminina entre os contribuintes do sistema de
seguridade social.®

As doengas do aparelho circulatorio sdo as principais causas da
aposentadoria por invalidez, seguidas das doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, tais como artrite, tendinite e osteoporose. E
provavel que, com o envelhecimento da forca de trabalho, as doencas do
aparelho circulatério ganhem ainda mais importancia no perfil das doengas
causadoras da aposentadoria, assim como as neoplasias, por serem doencas
tipicas de faixas etrias mais velhas. Por sua vez, 0 aumento da participacéo
feminina no mercado de trabalho pode resultar em um aumento das
doencas do tecido conjuntivo no total de fatores geradores de beneficios
por invalidez, por serem estas as principais causas de envelhecimento
funcional das mulheres.

Prever o impacto do envelhecimento no aumento da incidéncia de
doencas como as mencionadas anteriormente e nos gastos com saude e
aposentadorias por invalidez é dificultado pelo desconhecimento da
evolucdo de padrdes de comportamento, como cuidados nutricionais,
pratica de atividades fisicas e redu¢do ou suspensdo do consumo de tabaco,
bem como por politicas de promogdo e prevencdo a saude. Isso significa
uma mudan¢a de habitos. O aumento da escolaridade da populagéo
brasileira, em curso e projetado, pode contribuir para essa mudanca
comportamental. Além disso, como salientado por Servo, o Estado
brasileiro ja estd avancando no controle de a¢des como a proibigéo do fumo
em locais publicos, a normatizacdo da quantidade de sal nos alimentos e a
lei de alcoolemia zero. Sem duvida, o foco do sistema de satde devera ser
na combinacgdo de acOes de promocéo e prevencdo, mais relacionadas aos
processos de cronicidade das doengas, paralelamente ao desenvolvimento
de agOes curativas para atuacdo nas fases agudas e de cuidados para as
pessoas que perderem a capacidade funcional.

De qualquer forma, hd que se considerar que os determinantes
das condi¢Bes de saude vdo muito além de um estilo de vida saudavel.

5. Foi observado no capitulo 20 que as mulheres mais velhas apresentam uma maior probabilidade de se aposentarem
por invalidez do que os homens.
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O Brasil é caracterizado por grandes desigualdades sociais, 0 que faz
com que a sua populacdo experimente trajetorias de vida diferenciadas
e, consequentemente, envelhecam de formas diferentes. Reconhece-se,
também, a importancia das condi¢des socioecondmicas e genéticas na satde
dos individuos. Além disso, ha que se levar em conta que os protocolos
médicos muitas vezes terminam resultando em tratamentos longos, caros e
desnecessarios para doentes terminais. Muitas vezes prolongam a morte ao
invés da vida, resultando, também, em muito sofrimento.

Isso coloca a necessidade de se discutir a morte em varias dimensdes.
Em primeiro lugar, o processo de morrer. Como estdo morrendo as pessoas?
Apesar de ser uma questdo importante para uma sociedade envelhecida, o
tema ndo foi discutido diretamente neste livro. No entanto, sugere-se aqui
a necessidade de o sistema publico de satde assegurar o fornecimento de
meios para que as pessoas possam terminar suas vidas com dignidade e com
um minimo de sofrimento quando decidirem que chegou 0 momento para
isso (Diniz e Costa, 2004). Em segundo lugar, também se requer reconhecer
a importancia que a mortalidade tera na dindmica da populacéo brasileira,
tanto no seu crescimento como no processo de envelhecimento.

E muito comum associar envelhecimento a gastos previdenciarios.
Sem davida, o crescimento de um segmento populacional com mais idade
implica maiores gastos com beneficios previdenciarios, dado que o Estado
brasileiro reconheceu a perda da capacidade laborativa pela idade avancada
como um risco social a ser coberto. O impacto da dindmica demogréfica,
porém, pode ser reforcado ou reduzido por decisdes politicas e pelo
crescimento econdmico.

As projecOes sobre gastos previdenciarios e assistenciais, apresentadas
nos capitulos 18 e 19, apontam para uma forte pressdo sobre 0s gastos
publicos num futuro préximo. Paulo Tafner, Carolina Botelho e Rafael
Erbisti, no capitulo 18, concluem que, para se manter a relacdo despesa
previdenciaria-PIB constante, ao nivel de 2012, mantendo também
constantes as regras institucionais da previdéncia social e a taxa de
formalizacdo da economia deste ano, o PIB devera apresentar uma taxa de
crescimento constante em torno de 4% pelos préximos trinta anos.

No capitulo 19, Marcelo Abi-Ramia Caetano apresenta uma projecao
da razdo de dependéncia previdenciéria. O envelhecimento populacional
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provocard uma trajetoria ascendente nessa razdo, o que podera fragilizar
as contas publicas. E de se esperar que isso resulte no crescimento da
quantidade de beneficiarios e na reducdo do namero de contribuintes.
Entretanto, como foi visto nesses dois capitulos mencionados,
crescimento econdmico, mercado de trabalho, arranjos familiares e,
principalmente, decisfes politicas quanto as regras previdenciarias
influenciam tanto ou mais que a prépria evolucdo demogréafica. Para
Caetano, essa conclusdo desloca o debate da politica previdenciaria do
campo do inevitavel, determinado pela dinamica populacional, para
outro, no qual a agdo politica pode ser capaz de lidar com os desafios
impostos pelo envelhecimento.

A discussao sobre os impactos do novo regime demografico ndo pode
desconsiderar que os idosos do futuro sdo os jovens pobres de hoje. Ja
foi bastante discutido na literatura que o sistema de seguridade social
brasileiro tem conseguido resolver, pelo menos de forma parcial, a pobreza
entre os idosos (Barros, Mendonca e Santos, 1999; Delgado e Cardoso
Janior, 2004; Camarano, 2004). Isso, em parte, tem sido possivel porque o
contingente de idosos ainda é relativamente pequeno comparado a PIA. As
simulac0es feitas no capitulo 7 apontam que a populacdo de 30 a 59 anos
podera ser menor do que a de 60 anos ou mais nos trés estratos superiores
de renda. Além disso, a proporcdo de idosos pobres devera dobrar, o que
podera comprometer a garantia de renda para esta populacéo quando ela
perder a capacidade de trabalhar.

Quando se pergunta, por exemplo, se 0 Estado brasileiro tera capacidade
financeira para dobrar o nimero de Beneficios de Prestagdo Continuada
(BPCs) pagos,® a resposta depende do crescimento da economia e da sua
capacidade de gerar mais empregos formais. Isso reforca a alta prioridade
que politicas educacionais dirigidas especialmente a criangas e jovens pobres
devem receber por parte do Estado brasileiro. Além de educagdo, para este
segmento populacional, satide também deve fazer parte das prioridades das
politicas publicas, para que esses jovens envelhecam saudaveis.

6. No ano de 2012, foram pagos 1.753.112 beneficios assistenciais para os idosos pobres (Brasil, 2014, p. 363).
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Salienta-se que esse desafio estd sendo enfrentado por um grande
numero de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Assegurar uma
renda para aqueles que perdem a capacidade laborativa, garantindo a sua
subsisténcia, e reduzir a pobreza entre idosos implica custos crescentes.
Adiar a idade a aposentadoria ¢ uma medida que deve ser vista com cautela,
pois isso pode resultar em taxas de desemprego elevadas para a populagao
mais velha (Bloom ez 2/, 2011 e capitulo 12 deste livro). Longman (2004)
prop6s reduzir o valor das contribuicdes para a seguridade social para os
pais que proverem o sistema com futuros contribuintes. O que se pode
concluir é que ndo existe uma solucdo Unica que se adeque a todos 0s
paises e nem uma solucdo sem “lagrimas” (Ogawa e Takayama, 2006,
p. 20, traducéo da autora).

A “solucdo” dependera de um conjunto de variaveis, a saber: o
potencial de crescimento econdmico, o desenvolvimento de mercado de
capitais, 0 aumento da participacdo de mulheres e idosos no mercado de
trabalho, a compreensdo da equidade intergeracional, a credibilidade das
instituicdes governamentais, entre outros. No longo prazo, o aumento da
fecundidade pode exercer um impacto importante. Os autores concluem
que “viver ainda é perigoso. As sociedades ainda néo eliminaram todos os
riscos decorrentes de uma vida mais longa. O que se pode fazer sao esforgos
para reduzir a0 minimo estes riscos” (op. ci., p. 20, tradugédo da autora).
No entanto, viver muito é um desejo de todas as sociedades. Reconhece-se
que esta € uma das maiores conquistas sociais do século XX. Refor¢ando
0 que ja foi visto, os desafios trazidos pelo envelhecimento ndo se devem
apenas a uma vida mais longa, mas, também, a uma reducdo do namero
de nascimentos.

Sintetizando, acredita-se que demografia nio é destino.” Pelo contrario,
acredita-se que as sociedades devem fazer da populagdo o objetivo Ultimo
de qualquer politica publica. Portanto, o futuro da sociedade brasileira ndo
serd determinado apenas pela antecipacdo das mudancas no tamanho e na
distribuicéo etaria de sua populacdo. O conhecimento dessas mudancas é
importante para a definicdo de escolhas e decisdes politicas. Para Friedland
e Summer (2005), os desafios de uma sociedade envelhecida véo além de
atender as necessidades da populacéo idosa. Os idosos ndo vivem isolados

7. Tradugéo do titulo do livro Demography is not destiny, revisited, de Friedland e Summer (2005).
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na sociedade: seu bem-estar depende do bem-estar de toda a sociedade
(Llyod-Sherlock, 2004).

Repetindo, demografia ndo € um destino. Ao longo da Historia,
pode-se observar que as mudangas demograficas sempre criaram desafios
importantes para as sociedades, as quais, por sua vez, sempre fizeram
opcdes politicas para se adaptar a elas. Ou seja, as mudancas demograficas
em si mesmas n&o sao boas nem ruins; boas ou ruins s&o as maneiras que a
sociedade escolhe para lidar com elas. Ainda, segundo Friedland e Summer
(2005), um maior crescimento econdmico pode facilitar essas decisdes,
na medida em que mais recursos estardo disponiveis. A sua distribuicéo,
porém, dependerd sempre de uma decisdo politica. Além disto, se a
populagdo ndo cresce como a economia vai crescer?

4 PERSPECTIVAS

O que se pode esperar para meados deste século, no Brasil e em quase
todo o mundo, é a proliferacdo de familias de filho Unico, alta esperanca
de vida, declinio populacional e uma populagédo superenvelhecida. Este
novo paradigma esta resultando em um paradoxo: nasce cada vez menos
gente e morre cada vez menos. Solange Kanso mostrou, no capitulo 4,
que as mortes estdo sendo cada vez mais adiadas. Pergunta-se se o declinio
populacional serairreversivel e levara a suaimploséo e até onde ird 0 aumento
da esperanca de vida ou a reducéo da mortalidade nas idades avangadas.

Sem duavida, o regime demogréfico atual é resultado do processo
civilizatorio, fruto do desejo dos individuos, que passaram a ter mais
controle de suas vidas e de seus destinos. Os avancos da tecnologia médica
tém permitido uma intervencéo no ciclo da vida em todas as suas etapas,
desde 0 nascimento até a morte: da reproducdo assistida e clonagem ou
o0 controle da reproducéo até a aceleragdo ou prolongamento da morte
(Castells, 1999). Ou seja, sdo avancos que interferem na dindmica
demografica e contribuem para a garantia dos direitos dos individuos.

Néao ha previsdes de um aumento da fecundidade em um futuro
préximo e nem existe um consenso em relacdo a utilizacdo de politicas
pré-natalistas como alternativa para o aumento da fecundidade. O que
existe, como discutido no capitulo 1, é uma controveérsia a respeito da sua
eficacia e legitimidade. Elas geram preocupacdes, por um lado, pela carga
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fiscal, e, por outro, pelo medo de que afetem as conquistas alcancadas
na area de direitos humanos e sexuais. H4 um consenso em uma grande
maioria dos paises, em especial da Europa Ocidental, que as decis6es sobre
questdes de familias sdo decisdes privadas e que o Estado ndo deveria
intervir. Alguns autores acreditam, porém, que filhos sdo resultados de
escolhas no ambito privado e geram custos e beneficios privados, mas
resultam, também, em custos e vantagens para toda a sociedade (Gauthier,
1996, apud Chesnaiys, 1996). Isso coloca a necessidade de o Estado ajudar
as familias na criacéo de seus filhos de tal maneira que as mulheres possam
conciliar carreira e maternidade.® Esta ajuda deve se estender no caso do
cuidado com o idoso dependente e familiares deficientes, tendo em vista o
aumento da participacdo feminina nas atividades econdmicas.

Acredita-se que, dado que a Histdria ndo confirmou a explosdo
populacional, ndo confirmara também a implosdo. Em 1956, Spengler
chegou a prever um despovoamento da Europa, que poderia durar dois
séculos, o que ndo ocorreu. Isso, porém, ndo significa que ndo havera um
periodo de declinio populacional prolongado, pois este ja esta semeado na
dindmica demografica brasileira, que acontecerd mesmo na hipotese de
um aumento da fecundidade em um futuro préximo. A questdo é a sua
duracdo, a magnitude e as consequéncias.

Como se mencionou, a geragdo dos baby boomers, consciente ou
inconscientemente, encontrou mecanismos para reduzir o crescimento
populacional. Pergunta-se se as geracdes baby busters encontrardo
mecanismos para aumenta-lo. N&o se acredita que varios dos mecanismos
encontrados pela geracdo baby boom para reduzir a fecundidade, como a
liberdade para as escolhas sexuais, a legitimacdo dos divorcios, proibicdo do
trabalho infantil, regulamentacéo das jornadas de trabalho, entre outros,
serdo revertidos. Hoje, estes mecanismos estdo legitimados como direitos.
A preocupacdo com meio ambiente também deve continuar fazendo
parte da agenda das novas geragdes. E possivel que mudancas de habitos,
politicas publicas e o proprio progresso tecnoldgico possam produzir
melhorias na qualidade ambiental. Para isso, 0 aumento da escolaridade
tera um papel muito importante. No entanto, produz um impacto redutor
na fecundidade.

8. Citou-se no capitulo 1 a experiéncia exitosa da Suécia em estimular a natalidade. Foi uma politica de género em que
0 Estado assumiu parte dos custos da maternidade e da criacao de filhos.
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Portanto, novos mecanismos deverdo ser encontrados para propiciar o
aumento da fecundidade. Deverdo passar, necessariamente, por uma nova
valorizagdo dos filhos tanto na familia quanto na sociedade. Mais do que
dos filhos, da populagdo como um todo. Com relacdo a mortalidade, a
sociedade devera continuar investindo na reducéo das mortes prematuras,
especialmente entre a popula¢do masculina jovem e as criangas, e na busca
de condicBes para que os idosos possam ter uma morte digna quando
chegar o0 momento.

Para finalizar, conclui-se que o regime demografico atual é novo na
Histdria, mas a relacéo entre populacéo e desenvolvimento continua velha.
A populagéo continua sendo vista como problema. Anteriormente, porque
crescia muito e era muito jovem, agora por estar envelhecendo e crescendo
pouco. Ainda assim, a Histdria mostrou que a sociedade e a populagdo
tém, de alguma forma, se adaptado uma a outra.

Repetindo o que foi dito no capitulo 1, afirmar que o crescimento de
um determinado grupo populacional, seja jovem seja idoso, se constitua
em um “problema” é assumir um padrdo tecnoldgico constante, uma oferta
inelastica de recursos e um padréo estatico da distribuicdo dos mesmaos,
vis-a-vis Um crescimento acelerado do segmento jovem ou idoso. A Historia
mostra que, nos ultimos 250 anos, a oferta de recursos, ampliada pelo
progresso tecnoldgico, tem acompanhado o crescimento populacional.
Niveis elevados de pobreza em quase todo o mundo tém sido mais
consequéncia da ma distribuicdo dos recursos do que da falta deles. As
alteracdes climaticas e a poluicdo ambiental estdo muito associadas ao
padrdo de consumo elevado.

Finalmente, espera-se que os debates futuros sobre populagdo, economia,
meio ambiente e politicas publicas sigam mais desvinculados das lentes
malthusianas. Isso significa considerar que tanto a populagdo quanto a
quantidade e a forma de distribuicdo de recursos na sociedade sdo variaveis
dindmicas e interrelacionadas. Além disso, parafraseando a demaografa
neozelandésa Jane Sceats, espera-se que a contribuicdo da demografia como
ciéncia a esse debate extrapole a funcéo de simplesmente “contar pessoas, mas
que assegure que as pessoas contem” (Pool, 1997, p. 1, traducéo da autora).
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