Mulher idosa:
suporte familiar
ou agente de mudanca?

ANA AMELIA CAMARANO

Ja nao se fazem mais sexagendérias como antigamente.
(Claudius)

Introducéo

ENTRE OS ESTUDOS sobre envelhecimento populacional, uma area que
tem recebido bastante atencdo é a “feminizacdo da velhice”. Dada a
menor mortalidade feminina, as mulheres predominam entre a populacgao
idosa. Segundo o Censo Demografico de 2000, por exemplo, 55% do contingente
populacional brasileiro maior de sessenta anos era composto por mulheres. Entre
0s maiores de oitenta anos, essa proporcao sobe para 60,1%. Além disso, € re-
conhecido que homens e mulheres vivem e envelhecem de forma diferenciada.

O presente trabalho analisa as mudancas nas condi¢cdes de vida das mulheres
idosas brasileiras no periodo de 1980-2000, levando em conta os diferenciais por
cor. Analisa a inser¢cdo da mulher idosa na familia e na sociedade discutindo a
relacdo entre envelhecimento, dependéncia e politicas sociais. Quatro dimensdes
da vida das idosas sdo consideradas: saude, renda, participacdo na atividade
econdmica e arranjos familiares.

A maior preocupacgdo com a questdo do envelhecimento populacional e,
em especial, com o feminino, decorre do fato de se encarar esse contingente co-
mo dependente e vulneravel ndo s6 do ponto de vista econémico, como também
de debilidades fisicas, o que pode acarretar perda de autonomia e incapacidade
para lidar com as atividades do cotidiano. Fala-se aqui de mulheres que estdo no
seu Ultimo estagio da vida, o qual é associado com a retirada da atividade econd-
mica, com taxas crescentes de morbidade, principalmente por doencas cronicas,
de mudancas na aparéncia fisica, além do aparecimento de novos papéis sociais,
como o de ser avés ou chefes de familia, em decorréncia da viuvez2.

E inegavel que a idade traz vulnerabilidades, mas o momento em que se
iniciam, bem como a sua intensidade, sdo diferenciados por género, raga, grupos
sociais etc. Isto leva a dificuldades de se encontrar um corte etéario apropriado
para definir a populacdo idosa. Consideram-se como idosos os individuos com
sessenta anos ou mais. dado ser este o corte etario utilizado pela Politica Nacional
do Idoso.
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Reconhece-se que esse corte resulta num intervalo etario bastante amplo e
heterogéneo uma vez que se esta falando de um intervalo de aproximadamente
trinta anos, o que resulta num contingente populacional extremamente complexo,
composto por pessoas que experimentaram trajetorias de vida diferenciadas. Essa
heterogeneidade é decorrente, de um lado, das diferencia¢cdes na dindmica demo-
gréfica e, de outro, das variadas condi¢Bes socioecondmicas as quais o idoso de
hoje foi exposto ao longo de sua vida, além de suas capacidades de lidar com elas.
Buscou-se entdo, sempre que possivel, ajustar o critério etario a algumas das
diversidades existentes entre as mulheres consideradas idosas. Isso foi feito desa-
gregando esse segmento por raca e considerando certas caracteristicas como
subgrupos etérios, estado conjugal, rendimentos, formas de insercao na familia e
no mercado de trabalho e condigédo previdenciéria.

Assume-se que a qualidade de vida da populacdo idosa depende das suas
capacidades basicas, daquelas adquiridas ao longo da vida, das politicas sociais e
das demais redes de apoio, tanto formais como informais. Considera-se que a
familia € uma das redes de apoio informais mais importantes.

O presente trabalho esta dividido em cinco se¢des. A primeira traca a
dindmica de crescimento das mulheres idosas brasileiras no periodo de 1940 a
2000, descrevendo a composi¢do desta populacdo. Nas segunda e terceira se¢oes
analisam-se as mudancas nas condic¢des de vida dessas mulheres. Consideram-se
as mudancgas ocorridas no periodo de 1980 a 2000 na segunda e, na terceira, as
mudancas sdo vistas do ponto de vista de coorte de mulheres que tinham entre
guarenta a 59 anos em 1980. A quarta sessao analisa 0s arranjos familiares das
mulheres idosas buscando avaliar como as familias estdo se organizando para
fazer face ao envelhecimento populacional, a maior dependéncia econémica dos
jovens e ao proprio enxugamento do papel do Estado. Finalmente, apresenta-se
um sumario dos resultados na quinta se¢éo.

1. Perfil das mulheres idosas brasileiras

1.1. Dinamica de Crescimento

O contingente feminino de mais de sessenta anos de idade passou de 0,9
milhdes em 1940 para 8 milhdes em 2000, ou seja, quase decuplicou em sessenta
anos. Em termos proporcionais, as mulheres idosas respondiam por 2,2% do
total da populacdo brasileira em 1940, passando a ser responsaveis por 4,7% em
2000. A proporcao comparavel para a populacdo masculina em 2000 foi de 3,8%.

Observa-se no Gréafico 1 que nos anos de 1940, as taxas de crescimento
dos varios grupos etarios ndo apresentavam muitas diferencgas entre si. J& nos
anos de 1990, as variacdes entre elas séo expressivas. Comparada aos demais gru-
pos etarios, na Gltima década, a populacdo idosa foi a que mais cresceu. Isto leva
ao chamado envelhecimento populacional. Demograficamente, o envelhecimento
populacional significa uma mudanca de pesos dos diversos grupos etarios no to-
tal da populagdo como resultado da queda da fecundidade e da mortalidade.
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Esta ultima veio acompanhada de melhorias nas condic¢Bes de salde e acarretou
mudancas em todo o ciclo da vida, inclusive nos papéis sociais atribuidos a cada
idade e sexo.

Gréfico 1
Taxas de Crescimento da Populagdo Brasileira por Idade e Sexo, Brasil,
1940-1950/1991-2000.
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O Gréfico 1 ilustra o ja& mencionado fato de que, quanto mais idosa é a
populagdo, maior é o seu ritmo de crescimento. Isto leva a um envelhecimento
do segmento idoso e a sua maior “feminizacdo”, pois, também, quanto mais
idoso é o contingente, maior é a proporcdo de mulheres. O contingente da po-
pulacdo “muito idosa”, ou seja, a de oitenta anos e mais, passou de 166 mil
pessoas em 1940 para quase 1,8 milhdes em 2000 (vide Gréfico 2). Aproxima-
damente 60% deste contingente eram compostos por mulheres. Em 2000, a
populagdo feminina muito idosa respondia por 12% da populacéo idosa brasileira.

O Graéfico 3 mostra, através das razdes de sexos®, a predominancia feminina
no contingente idoso, bem como o seu crescimento segundo 0s grupos de idade.
A predominancia da populacéo feminina entre os idosos é comprovada interna-
cionalmente e é maior nos paises desenvolvidos. Na Europa e na América do Nor-
te, a razo de sexos é bastante baixa. Em 2000, a razdo de sexos do Reino Unido
e do Japdo foi de 77% e a da populagédo brasileira de 81,6%. Em outras regides,
tais como no sul da Asia, essa relagio néo é tio clara, talvez devido ao viés mascu-
lino na populagdo como um todo (Lyod-Sherlock, 2002).

De acordo com Lyod-Sherlock (2002), mesmo que a velhice ndo seja
universalmente feminina, ela possui um forte componente de género. Por exem-
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plo, mulheres idosas experimentam uma maior probabilidade de ficarem vilvas e
em situacdo socioecondmica desvantajosa. A maioria das idosas brasileiras de hoje
n&do tiveram um trabalho remunerado durante a sua vida adulta. Além disso, embora
as mulheres vivam mais do que os homens, elas passam por um periodo maior de
debilitacdo bioldgica antes da morte do que eles (Nogales, 1998). Por outro lado,
sdo elas mais do que 0s homens, que participam de atividades extradomeésticas,
de organizacdes e de movimentos de mulheres, fazem cursos especiais, viagens e
mesmo trabalho remunerado temporario. J& homens mais velhos tém maiores
dificuldades de se adaptar a saida do mercado de trabalho (Goldani, 1999).

Graéfico 2
Populacdo Brasileira Idosa e Muito Idosa por Sexo, Brasil,
1940, 1960, 1980 e 2000.
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos 1940, 1950, 1991 e 2000.

A predominancia da populacdo feminina entre os idosos é resultado da
maior mortalidade masculina. Em 1980, a esperanca de vida feminina foi de 65
anos, 6,4 mais alta do que a masculina. Em 2000, este diferencial aumentou para
8,7 anos, dada a mais acentuada reducdo da mortalidade feminina*. Essa predo-
minancia tem repercussdes importantes nas demandas por politicas publicas, pois
se acredita que a maioria dessas mulheres atualmente, seja vilva, sem experiéncia
de trabalho no mercado formal, menos educada etc., além de experimentar piores
condigBes de saude. Isto requer uma maior assisténcia tanto do Estado como das
familias. O cuidado com membros dependentes da familia é determinado pelas
trocas intergeneracionais e um assunto com fortes caracteristicas de género. Em
geral, sdo as mulheres as mais dependentes de cuidado e as tradicionais “cuida-
doras”. Cuidar de netos é, em geral, visto como uma extensdo do trabalho do-
meéstico feminino.
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Gréfico 3
Razéo de Sexos da Populagdo Idosa por Grupos de ldade, Brasil, 2000.
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Fonte: IBGE/Censos Demogréfico 2000.

1.2. Composicao da populagao

Do contingente de aproximadamente oito milh&es de idosas, aproximada-
mente cinco eram brancas, ou seja, 62,1%. As negras constituiam 6,8% e as pardas
29,2% (vide Grafico 4). As mulheres brancas estdo super-representadas no
segmento idoso e as pardas e negras estdo sub-representadas. Diferenciais de
mortalidade por raca explicam esse diferencial. Pode ser visto na Tabela 3 que,
em 2000, a esperanca de vida da populacdo branca foi de 6,4 anos mais elevada
do que a de negras, e 5,6 do que a de pardas.

1.3. Estado conjugal

A viuvez é o estado conjugal predominante entre as mulheres idosas. Em
2000, ai se encontravam aproximadamente 41% dessas mulheres. Cerca de 39%
eram casadas. Por outro lado, quase 70% dos homens idosos estavam casados e
apenas 13% eram vitvos. As mulheres predominam também entre os solteiros.
A proporc¢ao de vilvas cresce com a idade, a0 mesmo tempo em que decresce a
de casadas. Esta mesma tendéncia é verificada para os homens, mas a idade tem
um efeito maior sobre o estado conjugal das mulheres (vide Gréfico 5). Os dife-
renciais por sexo quanto ao estado conjugal sdo devidos, de um lado, a maior
longevidade das mulheres e, por outro, a normas sociais e culturais prevalecentes
em nossa sociedade que levam os homens a se casarem com mulheres mais jovens
do que eles. Além disso, 0 novo casamento para viavos idosos € maior do que
para vilvas.
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Gréfico 4
Composicdo da Populacdo Brasileira e 1dosa por Cor, Brasil, 2000.
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Fonte: IBGE/Censo Demografico 2000.
Gréfico 5
Distribuicdo da Populagdo Idosa por Sexo e Idade Segundo Estado Conjugal,
Brasil, 2000.
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A viuvez tem sido apontada, em geral, como sinbnimo de soliddo. Segundo
Peixoto (1997), a morte do conjuge pode ser uma tragédia ou uma libertacéo.
Debert (1999) considera que para as idosas atuais, a viuvez significa autonomia e
liberdade. Estas, na sua juventude e vida adulta, ndo tiveram liberdade, dadas as
relacdes de género prevalecentes. Como sera visto posteriormente, a pensao por
viuvez € universal e igual ao ultimo beneficio do marido/mulher. Isto leva a que
77% das mulheres idosas brasileiras em 2000, estivessem recebendo algum bene-
ficio da Seguridade Social, o que beneficia 94% das vilvas.

Cor é uma variavel que afeta o estado conjugal das mulheres idosas, enquan-
to a viuvez € o estado conjugal predominante entre os trés grupos de mulheres.
A mais elevada proporc¢éo de villvas € observada entre as brancas. Entre elas en-
contra-se também a mais elevada proporc¢do de mulheres separadas. Varios estudos
ja apontaram para a menor nupcialidade das mulheres negras, o que é associado
as suas menores chances no mercado matrimonial® (vide Grafico 6). Homens
negros tem mais chances de se casarem com mulheres ndo negras do que mulheres
negras de se casarem com homens ndo negros.

Gréfico 6
Distribuicdo das Mulheres Idosas Brasileiras por Estado Conjugal Segundo a Cor,
Brasil, 2000.
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2. Condicdes de Vida

2.1. Mudangas entre 1980-2000

E fato ja reconhecido que a mulher idosa brasileira esta vivendo mais e em
melhores condicBes de vida. Isto se deve a acdo conjunta de trés fatores: a am-
pliacdo da cobertura previdencidria, 0 maior acesso aos servigos de saude e o
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crescimento da tecnologia médica®. A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas
das mulheres idosas brasileiras em 1980, 1991 e 2000. A primeira mudanca ob-
servada é 0 aumento da esperanca de vida ao nascer e aos sessenta anos. Nos vin-
te anos em estudo, as mulheres, em geral, passaram a viver 8,2 anos a mais, e as
idosas, 3,6 anos. A reducdo da mortalidade beneficiou ambos os sexos, mas foi
mais expressiva entre as mulheres, o que resulta na sua maior representatividade
dentre a populacgdo idosa’.

Tabela 1
Algumas Caracteristicas das Mulheres Idosas Brasileiras.

1980 1991 2000
% Mulheres 6,4 7.8 9,3
el 65,0 70,7 73,2
e60 17,1 17,8 20,7
% Mulheres Chefes de Familia 31,6 35,9 42,6
% Mulheres residindo com filhos 22,7 19,1 14,1
% Mulheres residindo com outros parentes 6,5 3,5 4,3
% Vivem s0s 11,0 12,2 13,5
% Sem rendimento 42,2 31,3 18,4
% Mulheres pobres! 38,1 34,2 16,8
% Mulheres indigentes? 14,5 12,8 4,1
Participacédo na Atividade Econémica % 7,0 7.7 8,6
NUmero Médio de Horas Trabalhadas 39,2 38,1 39,2
Recebimento de Beneficio Social % 39,2 63,2 76,6

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1980, 1991 e 2000.
Notas: 1 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a 1/2 salario minimo.
2 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a 1/4 salario minimo.

Conforme ja se mencionou, ndao obstante as mulheres viverem mais, elas
experimentam piores condicdes de saude. Os dados da PNAD Saude de 1998
mostram que aproximadamente 85% dos homens idosos e 83% das mulheres re-
portaram estarem em boas condicBes de saude. As mulheres apresentam uma
chance maior do que os homens de experimentarem as doengas tipicas da ultima
fase da vida, tais como: artrite ou reumatismo, diabetes, hipertensdo, doencga do
coracéo, depressdo (vide Tabela 2).

Duas outras mudangas marcantes e bastante inter-relacionadas que afetaram
as condicdes de vida das mulheres idosas observadas no periodo referem-se a
rendimentos e a posi¢ao das mulheres na familia. O percentual de mulheres idosas
sem rendimentos experimentou forte reducdo, passou de 42,2% em 1980 para
18,4% em 2000. A proporcao de mulheres pobres® foi reduzida em 21,3 pontos
percentuais, representando uma queda de aproximadamente 56%. Foram as indi-
gentes® as que experimentaram o maior impacto relativo, de 72%. A sua propor¢ado
declinou de 14,5 para 4,1% (vide Tabela 1). Ja foi visto que a reducdo na incidéncia
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da pobreza entre as mulheres idosas em periodo semelhante foi maior do a que
reducdo na incidéncia da pobreza entre os individuos ndo idosos. Foi visto também
que, dentre os idosos, as mulheres sdo menos pobres do que os homens, ao
contrario do se verifica para os idosos?®.

Tabela 2
Proporc¢do da Populagdo Idosa Brasileira pelo Tipo de Doenca Declarado,
Brasil, 1998.
Indicadores Branca | Preta | Parda*| Total Branca| Preta |Parda*| Total
Homens Mulheres

Boa saude 86,2 82,5 81,9 | 84,5 84,7 81,6 78,5 | 82,6
Doencga de coluna ou costas 38,8 46,8 | 46,7 | 42,0 47,2 45,5 50,4 | 48,1
Artrite ou reumatismo 26,0 34,5 36,1 | 30,0 40,8 44,3 49,0 | 43,6
Diabetes 8,9 7,4 6,5 8,0 12,4 15,4 10,9 12,1
Bronquite ou asma 8,0 6,8 7,7 7,8 8,3 6,4 6,9 7,7
Hipertenséo (presséao alta) 36,3 43,8 | 35,7 | 36,6 48,2 59,1 50,6 | 49,7
Doenca do coragéo 17,6 19,4 | 14,2 | 16,6 21,6 26,1 | 18,7 21,0
Doenca renal cronica 6,5 7,4 7,8 7,0 6,2 7,3 7,4 6,7
Depressao 8,6 7,7 7,1 8,0 16,3 13,0 13,6 15,3
Dificuldade em se alimentar sozinho 12,2 19,6 | 14,1 | 133 16,1 17,0 190 | 171
Caminhar mais de 100 m 13,3 17,5 10,0 13,4 21,8 25,8 154 | 22,5
Caminhar mais de 1 Km 31,3 38,0 | 339 | 32,6 47,3 51,7 50,8 | 48,7

* Foram consideradas pardas as pessoas que, na pesquisa, se declararam pardas, amarelas ou indigenas.
Fonte: IBGE/PNAD 1998.

Essas mudancas foram mais expressivas na decada de 1990 e se devem
principalmente a implementacdo das medidas estabelecidas pela Constituicdo de
1988. As principais modificacdes foram verificadas na concessao do beneficio da
aposentadoria por idade rural. Esses beneficios, anteriormente dirigidos a unidade
familiar, passaram a serem devidos aos individuos, apresentando especial reper-
cussdo no contingente feminino. As mulheres rurais passaram a poder requeré-lo
independentemente de sua posi¢do na unidade familiar. A partir de 1992, quando
passou a viger o novo plano de beneficios, as concessdes para as mulheres tém re-
presentado aproximadamente 60% do total das novas concessdes. Além disso, o
beneficio rural teve seu valor dobrado; de 50% do salario minimo passou para um
salario. As duas medidas tiveram um impacto muito importante na reducdo da
pobreza rural e femininat.

Um resultado disso foi 0 aumento na propor¢do de mulheres que recebiam
beneficios da Seguridade Social de 39,5% para 76,6% (vide Tabela 1). Esses bene-
ficios compreendem aposentadorias (rurais e urbanas), pensdes por viuvez e be-
neficios assistenciais. Considerando apenas os previdenciarios, observa-se o predo-
minio dos beneficios da previdéncia rural concedidos por idade (vide Grafico 7).
Quando se analisa o conjunto dos beneficios urbanos pagos, observa-se que, em
dezembro do ano 2000, a maior parte dos beneficios era devida a homens, 60%?2.
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Quando se consideram os beneficios por categorias especificas, observa-se a
predominancia do sexo feminino em beneficios como a aposentadoria por idade
e assistenciais (Camarano e Pasinato, 2002).

Gréfico 7
Distribuicdo Percentual dos Beneficios Previdenciarios e Assistenciais Pagos
as Mulheres Idosas Pelo Tipo de Beneficio, Brasil, 2001.
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De acordo com Beltrdo et al. (2002), as mulheres idosas recebem beneficios
em condi¢Bes menos privilegiadas do que os homens: aposentadoria por idade
versus por tempo de servico e beneficios assistenciais. O valor de tais beneficios é
mais baixo. Esta situacdo reflete a maior precariedade da condigdo feminina no
do mercado de trabalho. As formas pelas quais, historicamente, foram se criando
adicionais de protecdo a mulher em termos previdencidrios (menor tempo de
trabalho ou contribuicdo, menor idade para concessdo de beneficios, direito a
pensdo integral para as vilvas) ndo devem ser vistas apenas como compensacao
pela dupla jornada, mas também pela precariedade das condi¢Bes de trabalho
femininas relativas a masculina.

E dificil avaliar a evolugdo dos beneficios devidos a mulher em fungéo de
sua viuvez. A série compilada pelo Dataprev ndo separa 0s beneficios em manu-
tencao por sexo, 0 mesmo em relacdo aos censos demograficos. De acordo com
a PNAD de 2001, 40% das mulheres idosas recebiam pensdo por viuvez, sendo
gue 10% destas acumulavam o beneficio da pensdo com o de aposentadoria.

A conclusdo acima leva a algumas reflex8es. O novo conceito de protecdo
social, ao englobar uma visdo mais ampla do que a estritamente trabalhista, resultou
numa melhoria das condi¢fes de vida do contingente feminino. Por outro lado,
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ao deslocar o eixo das politicas do ambito familiar e trabalhista para a questdo da
cidadania ndo foram reestruturados alguns dos beneficios preexistentes. Desta
forma, alguns privilégios foram criados, como o acimulo de beneficios de aposen-
tadoria e pensdo por viuvez e a possibilidade de recebimento de rendimentos do
trabalho com a aposentadoria. Além disso, o fato de as mulheres viverem mais do
gue 0s homens e aposentarem-se (e contribuirem) cinco anos a menos do que 0s
homens. O objetivo € compensar as mulheres pelo tempo perdido com a
maternidade, embora beneficiem também as mulheres que ndo tém filhos.

O Grafico 8 apresenta a composicao da renda das mulheres idosas brasileiras
em 1980, 1991 e 2000. Observa-se um aumento da participacao dos rendimentos
de aposentadorias e pensdes na composi¢do dessa renda concomitante a reducgéo
da participacdo da renda do trabalho e de outros rendimentos. No ano 2000, 0s
rendimentos obtidos com beneficios sociais eram responsaveis por 75% da renda
das mulheres idosas e os do trabalho por aproximadamente 12%. E baixa a propor-
cao de mulheres idosas que trabalhnam, embora tenha crescido ligeiramente no
periodo: passou de 7 para 8,6% (Tabela 1).

Gréfico 8
Composicdo da Renda das Mulheres Idosas Brasileiras, Brasil, 2000.
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Fonte: IBGE/Censo Demografico 2000. mTrabalho ~ mAposentadoria e/ou Pensdo  mOutros rendimentos

Apesar da taxa de participacdo ser crescente, o numero medio de horas
trabalhadas diminuiu (Tabela 1). O setor de atividade que mais absorve as mulheres
idosas é o de servicos domésticos e a ocupagao principal € a “por conta propria”. Além
disso, 23,4% sdo empregadas sem carteira assinada e aproximadamente um quarto
esta engajada em atividades para autoconsumo e sem remuneracao (vide Grafico 9).
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Gréfico 9
Distribuicdo Percentual das Mulheres Idosas por Posi¢do na Ocupacdo, Brasil,
2000.
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Fonte: IBGE/Censo Demogréafico 2000.

Trabalhar para a populagédo idosa pode ser um indicador de dependéncia e
autonomia, bem como é um elemento de integracdo social. No entanto, 0s
indicadores sugerem que as atividades onde se encontram as mulheres idosas
parecem indicar trabalho precério e de baixa remuneracdo. Por outro lado, 62%
das mulheres que trabalham sdo aposentadas e o rendimento médio auferido
pelo trabalho é bem mais elevado do que o do beneficio social. De acordo com
o Censo Demografico de 2000, o rendimento médio do beneficio das mulheres
gue trabalhavam era de R$ 330,70 e o auferido com o trabalho, de R$ 508,70.
Ou seja, a renda do trabalho é um elemento importante na renda dessas mulheres.

As mudancgas ocorridas com relagdo a posicao das mulheres na familia deram-
se pelo aumento na proporc¢do das mulheres chefes de familia e pela reducao na
proporc¢do de mulheres vivendo na casa de filnos e/ou na casa de outros parentes
(Tabela 1). Assume-se que a proporc¢do de mulheres nessa ultima condicao seja
um indicador de dependéncia. Dessa forma, a sua redugdo e o crescimento da
proporcdo de chefes podem estar indicando uma reducdo da dependéncia sobre a
familia. Essa mudanca deve também estar associada a ampliacdo da cobertura dos
beneficios da Seguridade Social, bem como a melhoria das condi¢des de saude.

E crescente a proporcéo de idosos vivendo sozinhos, tanto homens como
mulheres. As mulheres idosas apresentam, em geral, uma tendéncia maior a vive-
rem sozinhas do que os homens (Tabela 1). E comum pensar que a industrializagio
e a urbanizacdo destroem a seguranca econdmica, as relacdes estreitas entre as
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geracdes na familia. No entanto, pesquisas recentes tém mostrado que a univer-
salizacdo da Seguridade Social, as melhorias nas condi¢des de saude e outros
avancos tecnoldgicos, tais como nos meios de comunicacdo, elevadores, auto-
moveis, entre outros, podem estar sugerindo que viver s, para os idosos, repre-
senta mais formas inovadoras e bem-sucedidas de envelhecimento do que aban-
dono, descaso e/ou soliddo (Debert, 1999). Viver s6 pode ser um estagio tempo-
rario do ciclo de vida e pode estar refletindo preferéncias. De acordo com Saad
(1999), ndo existem barreiras geograficas no intercambio de ajuda material dos
filhos para com os pais idosos e vice-versa. Na verdade, a proximidade geogréfica
nem sempre pode ser traduzida por uma maior freqiéncia de contato com filhos
ou netos.

A proporcao de mulheres que vive s6 cresce com a idade, atingindo aproxi-
madamente 18% entre as com idade superior a 75 anos. Como esperado, € mais
alta entre as mulheres separadas, seguidas das vilvas, mas ndo ultrapassam 0s
25%*3, Ja foi mostrado que, no caso brasileiros, os esperados “ninhos vazios”,
gue caracterizam os arranjos familiares da populagédo idosa, estdo se enchendo
(ou néo se esvaziando) pelos filhos e netos*. Como sera visto na proxima se¢éo,
apesar de esse processo estar atingindo tanto as familias chefiadas por homens
idosos como por mulheres, ele parece ser mais expressivo entre as mulheres.

2.2. Diferenciais nas condic6es de vida por grupos raciais

O passo seguinte é o de avaliar os diferenciais nas condi¢des de vida por
grupos étnicos. As mulheres idosas brancas e negras apresentam o mesmo percen-
tual no total das populacBes de mulheres do seu grupo étnico. Ja as idosas pardas
estdo sub-representadas no contingente de mulheres pardas (Tabela 3). Dife-
renciais na mortalidade expressos pela esperanca de vida ao nascer explicam parte
dessa diferenca. No entanto, a proporc¢éo de idosas negras no total da populacéo
de seu grupo étnico é a mesma que a de brancas e o diferencial na esperanca de
vida entre as duas popula¢des, como se viu, € de 6,4 anos a favor da populagao
branca. Além de viverem menos, as mulheres pardas e negras reportaram piores
condigdes de saude do que as brancas. Isto ocorre para quase todas as doencas
gue atingem esta fase da vida. Os maiores diferenciais dizem respeito as doencas
do coracéo e presséo alta.

A Tabela 3 apresenta também alguns indicadores que permitem a compara-
cao das condicdes de vida das mulheres idosas no que se refere a rendimentos.
Perceber algum rendimento € associado a uma mais alta proporc¢ao de beneficiarias
da Seguridade Social, dado que é muito baixo o percentual de mulheres que tra-
balham. Esta propor¢do ndo apresenta diferenciais expressivos por raca; € ligei-
ramente mais baixa entre as brancas. Como resultado, é entre as mulheres brancas,
gue se observa a mais elevada propor¢do de mulheres sem rendimentos.

Beltrdo et al. (2003) mostraram que o recebimento da aposentadoria rural
é praticamente universal e ndo apresenta diferenciais significativos por raca. No
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caso dos beneficios urbanos, as probabilidades de recebimento sdo maiores para
as brancas e negras abaixo dos 65 anos. Acima dessa idade, as taxas sdo maiores
para as negras e pardas, mas com uma diferenca ndo estatisticamente significativa.
Quando analisam a evolucdo ao longo do periodo, verificam que houve um
crescimento generalizado no recebimento de beneficios para todas as combinagfes
de sexo e ragascor, o que, de alguma forma, reflete defasagem do nivel de forma-
lizagdo no mercado de trabalho.

Tabela 3
Algumas caracteristicas das Mulheres Idosas Brasileiras segundo a Cor
Brasil, 2000.
Branca Preta Parda

% Mulheres 10,4 10,7 7,3
€0 (anos) 78,2 71,8 72,6
% Mulheres Chefes de Familia 40,7 50,8 44,7
% Mulheres residindo com filhos 14,9 12,5 12,9
% Mulheres residindo com outros parentes 4,3 53 4,1
% Vivem s0s 14,7 13,0 11,1
% Sem rendimento 19,4 15,7 17,1
% Mulheres que recebem menos de 1/2 SM 11,0 26,3 26,6
% Mulheres que recebem menos de 1/4 SM 2,4 7,2 6,8
Participagéo na atividade Economica (%) 8,1 11,4 8,8
Numero Médio de Horas Trabalhadas 39,6 39,0 41,7
Recebimento de Beneficio Social (%) 75,7 78,6 77,9
Composicdo da Renda

Trabalho Principal 11,5 12,6 10,9
Aposentadoria e/ou Pensao 73,1 82,0 82,1
Outros rendimentos 15,2 5,2 6,8

Fonte: IBGE/Censo Demogréafico 2000.

O efeito da raca nos indicadores considerados, por outro lado, se faz sentir
principalmente na proporcao de idosas vivendo em domicilios considerados
pobres. Pouco mais de 25% das mulheres pardas e negras viviam nesses domicilios,
muito embora seja entre as brancas que se verifica a mais baixa propor¢do de mu-
Iheres sem rendimentos. Apesar de proporcionalmente mais mulheres idosas bran-
cas ndo recebam rendimento algum, ha menos idosas brancas vivendo em domi-
cilios pobres.

O tipo de familia constituido pelas mulheres ao longo de suas vidas € tam-
bém, uma condicdo importante para o seu bem-estar na Ultima fase da vida.
Considerou-se, para efeito de anélise, o estado conjugal como proxy dos arranjos
familiares. Este parece afetar os trés indicadores considerados. Muito embora as
idosas casadas apresentem uma probabilidade mais elevada de ndo auferirem
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rendimento algum, é entre elas que se verifica a mais baixa proporcao de residentes
em domicilios pobres (Gréfico 10).

A proporcao de mulheres sem rendimentos € bem menor entre as mulheres
vilivas (3,7%). Dado que a maioria das idosas de hoje ndo trabalharam durante
toda a sua vida ativa, o seu rendimento € principalmente, oriundo da Seguridade
Social. Isso explica o fato de se encontrar, entre as vilvas, a menor proporcao de
sem rendimento e a mais alta proporcao de beneficiarias da Seguridade Social.
Por outro lado, ente as solteiras, verifica-se a mais elevada proporcao de residentes
em domicilios pobres (Grafico 10). Aproximadamente 25% das mulheres solteiras
vivem em casa de parentes.

Gréfico 10
Proporcao de Mulheres Idosas segundo alguns Indicadores de Condi¢Ges
de Vida, Brasil, 2000.
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As mulheres negras sdo as que mais trabalham. Consequiientemente, a renda
do trabalho tem um peso maior na composi¢do de sua renda do que o de outros
grupos étnicos. No entanto, essa proporc¢ao nao ultrapassa 13%. Aproximadamente
82% da renda das pardas e negras sao oriundas do beneficio da Seguridade Social.
Entre as brancas, o percentual comparavel € de 73,1%. Observa-se entre elas a
mais alta participacdo de outros rendimentos (Tabela 3).

Do ponto de vista dos arranjos familiares, verifica-se que as mulheres negras
parecem experimentar um maior grau de autonomia. Apresentam uma propor¢ao mais
elevada de chefia de familia e uma mais baixa de estar residindo em domicilios chefiados
por filhos ou genros. O inverso ocorre com as brancas. E entre elas que se verifica a
mais elevada propor¢ao de mulheres residentes com filhos, genros e/ou outros parentes.
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3. Mudancas por coortes

3.1. A corte como um todo

A andlise anterior permitiu avaliar as mudancas nas condicGes de vida de
um segmento populacional etariamente definido em um periodo de vinte anos.
Reconhece-se que estené um segmento populacional bastante heterogéneo,
composto por coortes de nascimento distintas. Esta se¢do analisara um grupo
constituido por uma Unica coorte, que foi exposta as mesmas condicdes sociais,
culturais e econdmicas. As suas condi¢cfes de vida na Gltima etapa da vida refletem
tanto as caracteristicas da coorte de nascimento a maneira como ela passou a vida
e as condicOes externas com que se defronta em sua velhice.

A analise de coorte, aqui empreendida, compara a populacdo de mulheres
entre quarenta a 59 anos em 1980 com outra entre sessenta e 79 anos em 2000
(pseudocoorte). Foram considerados alguns dos indicadores de condicdes de
vida utilizados anteriormente (vide Tabela 4). Salienta-se que os resultados séo
afetados pela mortalidade, ou seja, enquanto em 1980 essa coorte representava
15% da populacdo feminina total, em 2000 ela constituia apenas 8%. Estimou-se
gue aproximadamente 14% da coorte de quarenta-59 anos ndo completaria o
sexagésimo aniversario. E bastante provavel que aquelas que ndo o completaram
sejam seletivas por piores condi¢cfes de vida.

Tabela 4
Algumas caracteristicas da Coorte de Mulheres Brasileiras que tinham
de 40 a 59 anos em 1980, Brasil, 1980 e 2000.

1980 2000
% Mulheres 14,8 8,0
e40 33,4 37,6
e60 17,1 20,7
% Casadas 73,3 38,6%
% Vilvas 11,4 36,8
% Chefes 17,3 43,0
% Cojuges 72,0 41,8
% Maes/sogras 3,2 11,0
% Outros parentes 3,0 1,7
% Vivem sos 2,3 12,8%
% Sem rendimento 63,6 20,2
% Mulheres pobres! 38,9 17,0
% Mulheres indigentes? 18,2 4,2
Participacéo na Atividade Economica % 25,9 9,6
Contribuicdo para a Seguridade Social 14,6 1,2
Recebimento de Beneficio Social 6,7 74,5

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico de 1980 e 2000.

Nota: (1) As proporcdes de mulheres idosas se referem aos anos de 1980 e 2000.

Notas: 1 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a meio salario minimo.
2 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a meio salario minimo.
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O que se espera é que o envelhecimento traga um declinio no status
econdmico das pessoas idosas, especialmente das mulheres, tornando-as mais
dependentes do suporte familiar e/ou do Estado. No entanto, no caso brasileiro,
ha indica¢des de que o envelhecimento traz algumas compensages.

Um primeiro ponto a ser ressaltadoné que a esperanca de sobrevida para as
mulheres que atingiram sessenta anos € maior em aproximadamente sete anos do
gue quando elas tinham quarenta anos. Ou seja, chegar aos 60 anos significa
ganhar mais sete anos de vida. 1sso se deve, em parte, a reducdo da mortalidade
gue se observou no periodo, além do efeito da seletividade da mortalidade. As
sobreviventes devem ser seletivas em termos de salude, renda etc.

Do ponto de vista da renda, parece que ficar idosa também acarreta ganhos.
A proporcao de mulheres que ndo recebia rendimento algum declina expressi-
vamente, bem como a proporc¢ao de mulheres pobres e indigentes. Aproximada-
mente 75% dessas mulheres recebiam beneficios da Seguridade Social e menos de
10% trabalhavam. Por outro lado, a proporcdo das beneficiarias da Seguridade
Social é muito mais alta do que as referentes as pessoas que trabalhavam e/ou
contribuiam para a Seguridade Social em 1980. Também é bem mais alta a propor-
cao de vilivas, 0 que garante para estas mulheres o recebimento de um beneficio
da Seguridade Social.

O que parece claro é que a melhoria das condic¢des de vida experimentadas
por essa coorte de mulheres esta bastante associada & universalizacdo da Seguridade
Social. Como se viu, a maioria dos beneficios pagos as mulheres sdo da previdéncia
rural, 0 que, na pratica, significa beneficios ndo contributivos. Outra parte séo as
pensdes por viuvez, o que, por sua vez, depende do seu estado conjugal e ndo da
sua condicdo de trabalho. Em proporcéo pequena, mas ndo desprezivel, colocam-
se 0s beneficios assistenciais, responsaveis por 5% do total de beneficios pagos.
Sumarizando, pode-se concluir que o Sistema de Seguridade Social esta funcio-
nando como um mecanismo de redistribui¢do de renda e de suporte principal ao
segmento populacional idoso. Esté extrapolando o seu papel de redistribuir renda
do trabalho para aposentadoria.

Voltando a Tabela 4, observa-se que, se por um lado o envelhecimento
traz melhoras nas condi¢gdes materiais de vida para a méedia das mulheres brasileiras,
por outro lado, do ponto de vista dos arranjos familiares, os movimentos sédo
contraditdrios. Aumenta a propor¢cdo de mulheres vivendo sos e de chefes de
familia, o que é associado a reducdo na proporcdao de mulheres casadas, de
mulheres cdnjuges e um aumento na propor¢do de mulheres vilvas. As taxas de
chefia feminina aumentam em 2,5 vezes, significando um maior status para as
mulheres. Além disso, a dependéncia das mulheres sobre a familia aumenta, de
algum modo, com a idade. Embora baixa, a proporcao de “maées e sogras” mo-
rando em domicilios chefiados por filhos cresce. Falta de renda e autonomia para
lidar com as atividades do cotidiano sdo os principais fatores que levam os idosos
a procurarem a casa de seus filhos ou de outros parentes.
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3.2. Diferencas raciais na coorte

A Tabela 5 desagrega os indicadores apresentados na Tabela 4 pelos grupos
étnicos aqui considerados. A experiéncia vivida pela coorte como um todo foi
compartilhada pelos trés grupos aqui considerados. Observou-se uma diferenca
na intensidade com que isto ocorreu. As mulheres pardas foram as que experimen-
taram uma maior perda de representatividade. Contribuiam com 13% da populacéo
parda em 1980 e passaram a contribuir com 6,4%. 1sso pode ser atribuido, de um
lado, a mortalidade diferencial e, de outro, a mudancas na declaracdo da cor entre
um censo e outro. E possivel que mais mulheres pardas tenham se declarado negras.

Tabela 5
Algumas caracteristicas da Coorte de Mulheres Brasileiras
que tinham de 40 a 59 anos em 1980, Brasil, 1980 e 2000.

1980 2000

Branca | Preta | Parda |Branca| Preta | Parda
% Mulheres na Coorte 15,9 16,7 13,0 9,0 9,3 6,4
% Casadas 75,1 61,7 72,2 45,2 30,6 39,1
% Vilvas 10,8 15,6 11,7 37,8 37,5 34,5
% Chefes 15,9 24,9 18,2 40,6 51,2 45,2
% Cbjuges 73,9 60,3 71,1 43,2 31,9 40,2
% Méaes/sogras 3,1 3.4 3,2 11,5 10,0 9,9
% Outros parentes 2,9 4,0 2,9 1,6 2,2 1,7
% Vivem s0s 2,4 3,3 2,0 14,0 12,3 10,6
% Sem rendimento 63,6 53,7 65,7 21,2 17,3 18,5
% Mulheres pobres 26,7 51,5 57,6 11,0 26,5 26,6
% Mulheres indigentes 10,8 23,9 30,0 2,5 7,3 6,9
Participagéo na Atividade
Econdmica % 24.8 35,5 26,1 9,2 12,8 9,7
Contribuicdo para a
Seguridade Social 16,6 16,1 10,9 1,4 1,0 0,9
Recebimento de Beneficio
Social 7,2 7,2 5,7 73,6 76,3 76,0

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico de 1980 e 2000.
Nota: (1) As propor¢des de mulheres idosas se referem aos anos de 1980 e 2000.

Como se viu, para a coorte como um todo, o envelhecimento reduz a pro-
porcdo de mulheres casadas e de cOnjuges e aumenta a de vilvas. A reducdo na
proporcéo de mulheres casadas e, conseqientemente, de conjuges, foi mais intensa
entre as mulheres negras, seguidas das pardas. Por outro lado, o aumento na
proporcao de viavas foi mais intenso entre as mulheres brancas. Isso acarretou
um aumento na proporc¢do de mulheres chefes de familia, bem como na daquelas
que vivem sés. A variacdo mesma das duas propor¢des foi mais intensa.entre as
mulheres brancas, embora seja entre as negras que se verifica um maior percentual
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de mulheres chefes de familia e uma mais baixa de morarem sés. Relativamente
falando, também cresceu muito a proporc¢do de idosas morando na casa de filhos
e genros. O crescimento foi maior entre as mulheres brancas, mas as diferencgas
nas proporgdes dos trés grupos estudados ndo sdo muito expressivas.

Todos os grupos étnicos da coorte estudada experimentaram ganhos
expressivos nas suas condi¢cdes de vida, medidos pela reducdo na proporcao de
mulheres sem rendimentos e na de residindo em domicilios pobres e/ou
indigentes. Em termos de rendimento, foram as mulheres pardas as que mais se
beneficiaram, fato que deve estar associado ao aumento de beneficiérias da Segu-
ridade Social.

Uma proporgdo bem mais elevada de mulheres negras trabalhou na idade
adulta, tendo continuado a trabalhar quando idosas. Brancas e negras foram as
gue mais contribuiram para a Seguridade Social, mas a referida proporc¢éo néo
atingiu 17%. Por outro lado, as diferencas na proporc¢do de beneficiarias da Segu-
ridade Social s&o pequenas, sugerindo uma baixa associacéo entre trabalho, contri-
buicdo para a Seguridade Social e recebimento de beneficio, como se viu anterior-
mente. Ressalta-se, no entanto, que uma grande parte desses beneficios sdo consti-
tuidos de pensédo por viuvez.

J& a reducédo da proporc¢do de mulheres vivendo em domicilios pobres foi
maior entre as mulheres brancas. Embora seja entre as negras a menor proporgao
de sem rendimentos, € entre elas, também, que se verifica a maior propor¢do de
residentes em domicilios pobres. 1sso provavelmente esta associado aos arranjos
familiares, pois mais mulheres negras sdo chefes de familia.

4. Arranjos familiares com mulheres idosas

4.1. O total de idosas

Apresenta-se aqui uma breve descricdo de como as familias estdo se orga-
nizando para fazer face ao envelhecimento populacional, a maior dependéncia
econdmica dos jovens e ao proprio enxugamento do papel do Estado. Tradicional-
mente, a familia é responsavel pela intermediacdo de parte da relacdo entre o
mercado e os individuos, bem como entre o Estado e os individuos ao redistribuir
os rendimentos e beneficios entre seus membros

Busca-se conhecer a composic¢ao da familia da qual a idosa faz parte como
estratégia de inferéncia do suporte afetivo e material que ela tem. O fato de com-
partilhar o espaco fisico possibilita também o compartilhamento da renda, dos
cuidados domésticos e médicos, das criancas, do transporte etc. Ou seja, acredita-
se que os arranjos familiares afetam e séo afetados pelas préoprias condicdes de vida.
Embora o trabalho se refira a familias, a unidade de analise utilizada aqui é o do-
micilio*®.

Em primeiro lugar, salienta-se que, enquanto 4,7% da populacao brasileira
era constituida por mulheres idosas, em 17% dos domicilios encontrava-se pelo
menos uma idosa. Esta propor¢do tem aumentado no decorrer do tempo devido,
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por um lado, ao envelhecimento da populagdo e, por outro, ao adiamento do
processo de formacédo de familias por parte da populagédo jovem. Para finalidades
deste trabalho, as familias com idosas foram divididas em dois grupos: familias de
idosas, onde ela é chefe ou conjuge e familias com idosas, nas quais elas moram na
condicdo de mdes, sogras ou outros parentes do chefe. O Gréfico 11 mostra a
proporcao de familias segundo a presenca ou ndo de idosas e pela sua posi¢do no
domicilio.

Observou-se, como esperado, um crescimento na propor¢do de familias
com idosas. Essa proporg¢éo passou de 14,3% em 1980 para 17% em 2000. Desagre-
gando as familias pelas duas categorias consideradas, observa-se que o crescimento
ocorreu entre as familias de idosas. Em 1980, estas eram responsaveis por apro-
ximadamente 72% das familias que continham idosas e,em 2000, por 84%. Nesse
ano, elas constituiam aproximadamente 15% das familias brasileiras. As familias
com idosas diminuiram tanto em termos absolutos como relativos. Essa reducdo
sugere uma reducdo da “dependéncia” dos idosos, como ja notado em outros
trabalhos (Camarano e El Ghaouri, 1999 e Camarano e El Ghaouri, 2003).

Gréfico 11
Distribuicdo das Familias que Contém lIdosas pelo Tipo de Arranjo, Brasil, 2000.
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Fonte: IBGE/Censo Demografico 2000. 1980 De 1980 Com 2000 De ®2000 Com

A composi¢do das familias com idosas residindo difere substancialmente
de acordo com o fato de ser de ou com idosas, conforme mostra o Gréafico 11.
Nos dois casos, predominam o arranjo formado por casal com filhos, mas, no
altimo caso, encontra-se a metade dos arranjos. A proporcao desse tipo de arranjo
no total de arranjos familiares declinou sensivelmente no periodo considerado
no caso das familias com idosas. A esséncia deles é fundamentalmente diferente.
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No primeiro, a idosa € a cbnjuge, enquanto no segundo ela é mae ou sogra do
chefe de domicilio. Por outro lado, aumentaram as proporc¢des de arranjos do
tipo casais sem filhos, mulheres sozinhas e de mées com filhos, especialmente
este Ultimo, para as familias de idosas.

Sumarizando, o que foi visto aponta para uma menor dependéncias das
mulheres idosas em relacéo a familia e para um aumento das familias chefiadas por
elas. Estas representavam aproximadamente 7,5% do total de familias bra-sileiras.
Separac@es e, principalmente, viuvez, explicam, em parte, o crescimento das familias
unipessoais e chefiadas por mulheres. Normas sociais vigentes sdo também
responsaveis pelas reduzidas taxas de novo casamento entre as mulheres idosas
descasadas. Esse comportamento reflete ainda mudancas nos arranjos familiares
da populagdo como um todo, e ndo apenas as trazidas pelo envelhecimento.

A Tabela 6 apresenta uma comparacdo da estrutura das familias de e com
idosas em 2000. As familias de idosas saéo menores do que as demais, por contarem
com um menor namero de filhos e um nimero maior de familias monoparentais.
No entanto, ao contrario dos esperados “ninhos vazios”, caracteristica esperada
para as familias de idosas, em 76% delas encontram-se filhos residindo. Ou seja,
encontra-se 0,8 filho adulto em cada familia de idosa e 0,5 neto. Na familia de
idosas, elas constituem aproximadamente 50% dos seus membros e na com idosas,
25%. Ou seja, ndo se pode falar de uma estrutura domiciliar composta basicamente
de idosos, mesmo nas familias de idosos. Estes dados permitem a inferéncia de que
co-residéncia € um arranjo familiar generalizado entre a populacéo idosa brasileira
e, nesse caso, parece refletir mais a necessidade da populacéo jovem do que a idosa.

Jé& foi mostrado um crescimento na proporcao de filhos adultos morando
com maes idosas entre 1981 e 1999. Embora isso parega acontecer tanto para as
familias chefiadas por homens como para as chefiadas por mulheres, ha indicacfes
de que a sua importancia é maior entre as ultimas. Além disso, foi observado, ao
longo das décadas de 1980 e 1990 um crescimento na propor¢do de criangas
menores de catorze anos residindo com mulheres idosas. Além de receberem os
filhos em casa, ha evidéncias de que as mulheres idosas contribuem para que seus
filhos e netos atendam mais a escola do que o restante da populagdo nas idades
correspondentes (Camarano e Pasinato, 2002). Gomez e de Oca (2002) mostraram
gue, no caso mexicano, as mulheres sao “preferidas™ para co-residir com filhos,
dado o seu papel doméstico mais bem estabelecido.

Os idosos residindo nas familias de idosas séo mais jovens do que aqueles
gue residem nas familias com idosas; em media, 4,6 anos em 2000 (Tabela 5).
Dado que idade ¢ associada a vulnerabilidades, é possivel que as idosas residindo
em casa de filho ou genros o fagcam por necessidades de cuidados. Camarano e
El-Ghaouri (2003) mostraram que 0s idosos residindo nas familias com idosos
reportaram um estado de saude inferior aos que sdo chefes ou conjuges dos
domicilios. Além disso, experimentam uma menor capacidade funcional, medida
em termos de dificuldades para se alimentarem ou se locomoverem.
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Tabela 6
Estrutura das Familias Brasileiras segundo o Tipo de Familia,
Brasil, 2000.
Caracteristicas das Familias De idosas com idosas
Perfil das Familias
*Distribuicéo das familias (%) 83,46 16,54
*Tamanho médio 3,07 4,74
* N° médio de filhos 0,86 1,51
* N° médio de filhos adultos* 0,79 0,53
* N° médio de netos ou bisnetos 0,50 0,11
* N° médio de parentes** 0,68 1,59
* N° médio de parentes** idosos 0,05 1,07
*Rendimento Médio familiar per capita 360,2 353,9
*Proporcdo média da renda que depende do chefe (%) 59,2 56,1
% Mulheres pobres! 17,1 17,7
% Mulheres indigentes? 4,0 52
* N° médio de pessoas que trabalham 0,91 1,62
* NUmero médio de idosos por familia 1,51 1,20
* Numero médio de beneficiarios por familia 1,27 1,26
Contribui¢do da renda da idosa na renda familiar 46,64 26,43
Contribuicdo do beneficio na renda familiar 34,39 15,81
Caracteristicas dos Chefes de Familia
% Chefes mulheres 50,3 25,3
*|dade média do chefe (anos) 69,8 45,1
Rendimento Médio do chefe 663,31 1037,2

* Os filhos adultos séo os individuos maiores de 18 anos.
** Parentes inclui: pai, mae, sogro (a), neto (a), bisneto (a), irméo, irma, outros parentes.
Notas: 1 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a meio salario minimo.
2 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a 25% do salario minimo.
Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1980 a 2000.

Varios trabalhos tém mostrado uma associacdo entre a saude das pessoas
idosas e os arranjos familiares (Auslander e Litwin, 1990; Mor-Barak e Miller,
1991, apud Romero E., 2002). Tem sido observado também, que aqueles idosos
gue vivem com familiares (incluindo o esposo) estdo melhores tanto em termos
de renda familiar como em relacdo ao acesso a assisténcia para as atividades da
vida cotidiana (Holden, 1988 apud Romero E., 2002). Auséncia de renda também
€ um elemento importante na determinacdo da co-residéncia. Arranjos e lacos
familiares podem ser considerados um tipo de “seguro” na velhice. Para os idosos
ndo casados, lagos podem significar diferenciais na sua qualidade de vida.

Se se medir as condic¢des de vida das familias estudadas pelo nivel de ren-
dimentos familiar per capita e a proporcao de familias pobres, observa-se que,
em 2000, as familias de idosas estavam ligeiramente em melhores condi¢8es de
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vida do que as com idosas. Considerando a proporcdo de familias pobres, ndo se
observam diferencas expressivas entre os dois tipos de familia. Estas sdo maiores
guando se considera a proporc¢éo de familias indigentes. Isto se deve, em parte, a
universalizacdo dos beneficios da Seguridade Social. Ja foi mostrado que, em
1999, as familias chefiadas por mulheres idosas estavam também em melhores
condicdes de vida do que as chefiadas por ndo idosas. S&0 menos pobres e
apresentam um rendimento médio familiar per capita mais elevado (Camarano e
Pasinato, 2002).

Por outro lado, chama-se a atencéo para a importancia da contribuicdo da
renda da idosa no orcamento familiar. Nas familias de idosas, ela foi de 46,4% e
nas com idosas, 26,4%. A contribuicdo da renda do beneficio previdenciério na
renda dessas familias foi de 34,3% nas familias de idosas e 15,8% de nas com idosas.
Em muitos casos, o beneficio social constitui-se na Unica fonte de renda das
familias que, como jéa se viu, ndo sdo familias compostas apenas por idosos.

Parece haver em curso, entdo, uma importante mudanca nas relacbes de
género. A maior parte das idosas de hoje passou a vida adulta desempenhando
papéis tradicionais femininos. Como se viu na Tabela 4, apenas um quarto das
idosas de hoje trabalharam quando tinham entre quarenta e 59 anos. Hoje, chefiam
metade das familias onde vivem, contribuindo significativamente para o orcamento
destas. Isto se deve em grande parte ao recebimento do beneficio da Previdéncia
Social

Ou seja, 0 que parece estar acontecendo é que as mulheres, quando enve-
Ihecem, passam do seu papel tradicional de dependentes para o de provedoras.
Esta, dentre outras mudancgas, tais como o aumento das familias de trés geracdes,
tem levado a que os idosos, de uma maneira geral, estejam liderando uma mudanca
social de grande porte.

4.2. Arranjos familiares por grupos étnicos

A distribuicdo das familias que contém idosas por grupos étnicos segue a
mesma distribuicdo da populacdo. A composicdo dessas familias pela tipologia
estudada de idosas e com idosas segue a média das familias, conforme visto na
secdo anterior. Do total de familias com idosas residindo, a proporcao de familias
de idosas varia de 83% entre as de pardas a 85,2% entre as de negras.

A primeira comparacdo feita € entre as familias de idosas (vide Tabela 7).
As familias que contém mulheres pardas sdo maiores, porque contam com um
maior namero de filhos e netos co-residindo. A proporc¢do de familias pardas
pobres e indigentes é 2,5 vezes maior do que a de brancas, e o rendimento mé-
dio familiar per capita destas familias ndo atinge a metade do das brancas, ndo
obstante contarem com um maior nimero de pessoas que trabalham e uma menor
dependéncia da renda do chefe. Ndo se observaram diferencas expressivas entre
0 numero de beneficiarias entre as familias de pardas e brancas.
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Tabela 7
Estrutura das Familias Brasileiras segundo o Tipo de Familia,
Brasil, 2000.
Das idosas Com idosas

Caracteristicas Branca |Preta |Parda |Branca |Preta [Parda
Perfil das Familias
*Distribuicéo das Familias (%) 60,85 7,30 31,85 60,7 6,42 | 32,90
*Tamanho médio 2,83 2,95 3,56 4,62 4,53 4,96
*N° médio de filhos 0,74 0,87 1,09 1,41 1,25 1,73
*N° médio de filhos adultos* 0,69 0,52 0,97 0,51 0,32 0,56
*N° médio de netos ou bisnetos 0,38 0,46 0,73 0,09 0,10 0,15
*N° médio de parentes** 0,54 0,64 0,94 1,57 1,68 1,59
*N° médio de parentes** idosos 0.05 0,05 0,04 1,14 1,08 0,95
*Rendimentos Médio Familia per capita 475,8 191,9 | 200,1 | 4453 | 212,6 | 216,5
* Proporcédo média da renda que depende
do chefe (%) 61,74 51,65 51,0 57,0 49,8 54,2
% Familias pobres?* 11,1 26,6 26,2 10,6 28,0 28,6
% Familias indigentes? 24 6,9 6,6 2,6 9,1 9,0
* N° médio de pessoas que trabalham 0,83 0,93 1,05 1,62 1,58 1,62
*Ndmero médio de idosos por familia 1,55 1,38 1,49 1,26 1,26 1,07
*NUmero médio de beneficiario por familia 1,29 1,18 1,25 1,35 1,26 1,10
Caracteristicas do chefe de Familia
Rendimento Médio do Chefe 857,8 310,7 | 366,5 | 1277,2 | 559,1 | 669,1

* Os filhos adultos sdo os individuos maiores de 18.
** Parentes inclui: pai, mae, sogro (a), neto (a), bisneto (a), irméo, irma, outros.
Notas: 1 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a meio salario minimo.
2 Vivem em domicilios com renda mensal per capita inferior a 25% do salario minimo.
Fonte: IBGE, Censo Demografico de 1980 a 2000.

Qualquer um dos trés indicadores de renda, mostrado na Tabela 7 aponta
para o fato de que sdo as familias com mulheres negras as que apresentam as
piores condi¢bes de vida. Estas sdo ligeiramente piores do que as das pardas,
muito embora sejam familias menores, com menor nimero de filhos e netos ai
residindo. Apresenta também um menor nimero de idosos e, consequentemente,
de beneficiarios da Seguridade Social.

A comparacdo das condi¢fes de vida das familias de idosas e com idosas
brancas ndo apresenta diferenciais expressivos. Ja as com negras e pardas estavam
em piores condigdes. Ai se encontram proporcionalmente mais familias indigentes,
nao obstante o maior rendimento médio do chefe e 0 maior nUmero de pessoas
que trabalham. Por outro lado, sdo familias maiores com um ndmero maior de
filhos ndo adultos. A proporcédo de idosas no total de membros dessas familias é
menor do que no caso das de idosas, e € muito menor no caso das familias de
pardas e negras.

Pode-se, portanto, inferir que a presenca de idosas nas familias esta associada
a um menor grau de pobreza. Arranjos familiares séo uma forma importante de
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transferéncia e suporte entre geracGes. Este suporte tem se traduzido, em parte,
pela co-residéncia, o que, em certas situa¢des, beneficia as geracdes mais novas e,
em outras, as mais velhas. Parece serem freqiientemente motivadas pelas barreiras
econdmicas que impedem 0s adultos jovens de estabelecerem 0s seus proprios
domicilios. Do ponto de vista do idosa, por outro lado, ndo é possivel inferir se
os arranjos familiares predominantes refletem as preferéncias dos idosas ou se
estes sdo o resultado de pressdes econdmicas, sociais e/ou de satde. Ou seja, eles
podem estar refletindo mais uma falta de opg¢édo do que uma opgao propriamente
dita. Assim sendo, um declinio na co-residéncia pode resultar num aumento da
demanda por determinadas politicas sociais.

5. Comentarios finais

O trabalho buscou mostrar a heterogeneidade da experiéncia do envelheci-
mento salientando o perigo que constituem as generaliza¢cdes da Ultima etapa da
vida, seja de uma perspectiva negativa ou ativa. Suas potencialidades e necessidades
ndo devem ser vistas em separado e nem em conflito com outros grupos de
idade. Como as mulheres idosas ndo vivem isoladas na sociedade, 0 seu bem-
estar esta intimamente ligado ao da sociedade como um todo.

Hé& ndo muito tempo atras, o envelhecimento trazia para as mulheres brasi-
leiras pobreza e isolamento da esfera social. A grande mudanca dos ultimos vinte
anos € que o final da vida ativa e a viuvez ndo significam necessariamente isso.
Para uma grande maioria de pessoas, pode significar uma nova fase no ciclo de
vida, a qual Laslet (1996) denomina de a “fase do preenchimento™. A universa-
lizacdo da Seguridade Social e a melhoria das condicdes de satide trouxeram uma
reconceitualizacdo do curso da vida. A sua ultima fase deixou de ser residual, vi-
venciada por uma minoria, para ser uma fase de duracdo até maior do que a da
infancia e a da adolescéncia.

A mulher brasileira, mesmo idosa, continua desempenhando o seu papel
de cuidadora, mas assumiu também o de provedora. Observou-se uma melhoria
absoluta e relativa nas suas condi¢Bes de vida, medidas por indicadores de
rendimento, o que repercutiu nas suas familias. Do ponto de vista dos arranjos
familiares, sdo crescentes as taxas de chefias de familia femininas e decrescentes as
de mulheres classificadas na categoria de “outros parentes”. Além disso, apenas
40% das familias de idosas podem ser chamadas de “ninhos vazios”. As demais
podem ser caracterizadas como “ninhos que estdo se enchendo de filhos e netos”,
onde a renda da mulher assume um papel muito importante no orgcamento familiar.

Ou seja, as idosas de hoje estdo assumindo papéis ndo esperados nem pela
literatura nem pelas politicas publicas. Ao contrério do esperado, estdo se trans-
formando em um importante agente de mudanca social. Para que isso acontega,
um papel muito importante tem sido desempenhado pela Previdéncia Social,
tanto urbana como rural, e pela Lei Organica da Assisténcia Social, as quais asse-
guram renda para um contingente importante da popula¢do feminina idosa e
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pelas melhorias nas condi¢fes de satide provocadas tanto pelo avan¢o na tecnologia
médica como pelo maior acesso da populacao aos servicos de saude.

Além disso, esses beneficios tém sido fundamentais na reducdo do grau de
pobreza entre as familias que tém idosos. Ja foi salientado que o sistema previ-
denciario, em geral, somado a outras formas de poupanca da populacdo, tem
sido capaz de resolver de forma satisfatoria a pobreza entre os idosos no Brasil.
Pelo menos em comparacdo com a capacidade da politica social brasileira de
resolver a questdo da pobreza em outros grupos sociais'®. Esse resultado ndo
previsto tem elevado o status social da idosa beneficiaria fazendo com que esta
passe da condicao de assistido para assistente, justamente pela importancia com
gue a sua renda vem adquirindo na familia.

Apesar da importancia que o beneficio da Previdéncia Social esta repre-
sentando na renda das familias, ou seja, a politica previdenciaria estar apresentando
resultados bastante positivos do ponto de vista de uma politica social, 0 seu
financiamento ndo é uma questdo equacionada. Uma das grandes preocupacgdes
do Estado brasileiro na atualidade é com a chamada “crise da Previdéncia,”
originada pelo déficit do sistema de reparticdo simples. Essa preocupacéo,
traduzida quase sempre por parte do Estado em medidas de reducéo do beneficio,
tem gerado um forte sentimento de inseguranca entre a populagédo idosa.

No caso da populacdo idosa feminina, reconhece-se a sobreposicdo de
beneficios, o que pode levar a criagdo de subgrupos superprotegidos. Tomando
como exemplo duas mulheres que tenham participado pelo mesmo periodo de
tempo do mercado de trabalho e apenas uma delas tenha se casado, se a que se
casou ficar viliva e se aposentar, contara com dois beneficios: 0 seu e o de seu
marido. Nesta situacdo encontravam-se, em 2000, 10,3% das idosas brasileiras.
Além disso, a mulher se aposenta cinco anos antes do que os homens, apesar de
viver quase nove anos a mais, CoOmo um mecanismo de compensacao pelo custo
de oportunidade que tem de arcar em seu periodo reprodutivo. No entanto,
nem todas as mulheres tém filhos e muito menos o0 mesmo numero de filhos.

Sumarizando, ao se pensar a “reforma da Previdéncia”, deve se levar em
conta, por um lado, a justaposi¢do de beneficios das mulheres e, de outro, os
efeitos benéficos da universalizacdo da Seguridade Social trazida pela Constituicédo
de 1988 sobre a renda das idosas e suas familias. Espera-se que as novas geracoes
possam também experimentar ganhos como o os das idosas de hoje. Espera-se
também que este momento propicio para a populacdo idosa ndo seja apenas um
ponto na historia brasileira.

Notas

1 Vide, por exemplo, Goldani (1999), Debert (1999), Peixoto (1997), dentre outros.

2 A taxa de chefia das mulheres idosas de hoje durante a sua vida adulta foram baixas de-
vido a questdes de género.
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3 E a relagio entre homens e mulheres numa dada populago.

4 Estimou-se para 0 ano 2000, uma esperanca de vida masculina de 64,6 anos e uma
feminina de 73,4 anos. Vide: Ipeadata.

5 Vide Berqué (1988 XX), Bercovich (19XX), Camarano (1996), Goldani (1999),
dentre outros.

6 Vide: Camarano (2002).
7 Os homens idosos tiveram ganhos de 2,5 anos nesse periodo.

8 Foi aqui medido como pessoas que residem num domicilio com renda mensal domiciliar
per capita inferior a meio salario minimo.

9 Foi aqui medido como pessoas que residem num domicilio com renda mensal domiciliar
per capita inferior a 25% do salario minimo.

10 Vide Camarano (2002) e Barros, Mendonca e Cerqueira (1999).

11 Para maiores detalhes, vide Camarano e Pasinato (2002) e Beltrdo et al., 2002.
12 Estdo excluidos ai os beneficios de curta duracdo e os com sexo ignorado

13 Dados ndo mostados.

14 Vide Camarano e El Ghaouri (2003).

15 Isto se deve a defini¢do de familia utilizada pelo Censo Demogréfico cujo conceito
aproxima-se muito da idéia de familia nuclear. Para uma discussdo detalhada sobre os
conceitos de familia e domicilio, consulte: Medeiros e Osoério (2002).

16 Vide Barros et ai (1999).
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RESUMO — O TRABALHO buscou mostrar a heterogeneidade da experiéncia do envelhe-
cimento feminino. Ha ndo muito tempo atras, o envelhecimento trazia para as mulheres
brasileiras, pobreza e isolamento. A grande mudanca ocorrida nos ultimos vinte anos é
que o final da vida ativa e a viuvez ndo significam mais necessariamente isso. Para uma
grande maioria de pessoas, pode significar uma nova fase no ciclo de vida. A
universalizacdo da Seguridade Social e a melhoria das condi¢des de salde trouxeram
uma reconceitualizagdo do curso da vida. A ultima fase da vida deixou de ser residual,
vivenciada por uma minoria, para ser uma fase de duragdo até maior do que a infancia e
aadolescéncia. Ou seja, as idosas de hoje estdo assumindo papéis ndo esperados, tornando-
se também importante agentes de mudanga social.

ABSTRACT — THE PAPER l00ks to the heterogeneity of the experience of the female aging.
Ageing used to bring about poverty and isolation for the Brazilian women until sometime
ago. The great change that took place in the last 20 years is that the end the active life
and the widowhood do not mean necessary those. For a great majority of people, it can
mean a new phase in the life cycle. The universalization of the Social Security and the
improvement in health conditions had brought about a new concept of the life course.
The latter phase of life is not residual anymore, lived only by a small group of women.
Nowadays, it can be longer then the childhood or even the adolescence. In other words,
the female old women are taking over unexpected social roles, becoming an agent of
social change.
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