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RESUMO

Bento JA. Fatores associados a percep¢do de suficiéncia de renda entre a
populacao idosa do municipio de Sao Paulo — Estudo SABE. [Dissertacéo de
Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo
Paulo; 2011.

Objetivos: Identificar fatores associados a percepcdo de suficiéncia de
renda dos idosos do municipio de Sao Paulo, que relataram alguma vez ter
trabalhado com remuneracédo e que possuiam renda. Métodos: A partir da
entrevista com 2.143 idosos (60 anos e mais), em 2000, foram identificados
1.300 que nédo precisaram de ajuda para responder o questionario, com 13
pontos ou mais no MEEM (Mini Exame de Estado Mental), que exerceram
algum tipo de trabalho remunerado, que tinham algum tipo de renda e que,
esta coincidisse com a quantidade de fontes de renda informada. Utilizou-se
na analise estatistica o teste de associacdo para amostras complexas (Rao-
Scott), analise univariada e multivariada de regressdo logistica, sendo
construido através desta ultima o modelo final, ao nivel de significancia de
5%. Resultados e discussao: Perceberam como suficiente sua renda, 31%
dos idosos. Agueles com renda acima dos patamares analisados (per capita
acima de %2 salario minimo e renda total acima do minimo necessario para
atendimento das necessidades basicas) apresentaram maiores chances de
percepcdo satisfatéria. Independente da renda, os seguintes fatores
estiveram associados com uma melhor percepcédo de suficiéncia de renda:
ter trabalhado predominantemente em atividades nao fisicas, ter iniciado
atividade laboral com 14 anos ou mais, possuir seguro/plano de saude
privado, ter duas ou mais fontes de renda, ndo ter passado por privagao
alimentar em seus primeiros 15 anos de vida, ter 70 anos ou mais, ter boa
saude e ser independente quanto a realizacédo de atividades da vida diaria.
Concluséao: Situacdes herdadas, adquiridas ou impostas, assim como ac¢oes
e decisdes adotadas, durante o curso de vida, contribuiram para uma melhor
percepcéao de suficiéncia de renda dos idosos.

Descritores: Percepcdo de suficiéncia de renda, idosos e renda, auto-

avaliacao da situacao econémica, Estudo SABE.



ABSTRACT
Bento JA. Factors associated with perception of sufficiency of income among
the elderly in S&o Paulo - SABE Study. [Master Dissertation]. Sdo Paulo:

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo; 2011.

Objectives: Identify factors associated with perception of sufficiency of
income the elderly in Sdo Paulo, reported ever having worked with pay and
had income. Methods: From interviews with 2,143 elderly (60 years and
over) in 2000 identified 1,300 who needed no help in answering the
questionnaire, with 13 or more points on the MMSE (Mini Mental State
Examination), who work with pay, had some income and that this coincided
with the amount of income sources informed. Was used in the statistical
analysis of the association test for complex survey (Rao-Scott), univariate
and multivariate logistic regression, using the latter in the construction the
final model, at a significance level of 5%. Results and discussion:
Perceived their income as sufficient, 31% of the old people. Those with
income above the levels considered (up to Y2 per capita wage and total
income above the minimum required for basic needs) were more likely
satisfactory perception. Regardless of income, the following factors were
associated with a better perception of sufficiency of income, having worked
predominantly in non-physical labor activity has started with 14 years or
older, have insurance or private health plan, more than one source of
income, not starve in its first 15 years of life, be 70 years or more, have good
health and perform activities of daily living without any help. Conclusion:
Situations existing, legacy situtations or conditions imposed, as well as
actions and decisions made during the course of life, have contributed to a

better perception of sufficiency of income the elderly.

Keywords: Perceived sufficiency of income, elderly and income, Making ends

meet, Self-rated economic status, SABE study.
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1 - INTRODUCAO

1.1 AUMENTO DA POPULACAO IDOSA

O perfil etario da populacdo mundial passa por profundas
transformacdes, sem precedentes na histéria da humanidade. Em 1950, as
pessoas com 60 anos e mais representavam 8% da populacdo mundial, em
2009 eram 11% e em 2050 estima-se que dobrarédo para 22%. Em numeros
absolutos, a quantidade de idosos triplicou entre 1950 e 2000 (600 milhdes) e,
segundo projecdes, serdo dois bilhdes de pessoas na metade do atual século.
Enquanto a populacdo mundial, como um todo, cresceu em torno de 1,2% ao
ano (a.a.) a populacdo de idosos cresceu 2,6%. As diferencas entre as varias
regides do planeta quanto a composicdo etaria da populacdo, ainda sao
significativas (ONU, 2009).

Os paises classificados como desenvolvidos, atualmente, ttm em média
1/5 de sua populacdo com 60 anos e mais e, em 2050, calcula-se que estes
representardo quase um terco. Em relacdo aos paises em desenvolvimento a
proporcdo de idosos, em 2050, provavelmente serd idéntica a atual situacdo
dos paises desenvolvidos, muito acima dos atuais 8% (ONU, 2009). Entre 2009
e 2050 estima-se que a propor¢cdo da populacdo mundial idosa dobrard,
passando de 11% para 22% (grafico 1). Desde meados do século passado, a
quantidade de idosos residentes em paises em desenvolvimento (52%) é maior
do que a existente nos paises desenvolvidos (39%) (Kalache et al, 1987;

CEPAL, 2007).
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Gréfico 1 — Proporcédo de pessoas com 60 anos e mais, mundo e regides

desenvolvidas e em desenvolvimento, 1950-2050.
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Fonte: Organizacéo das Nacdes Unidas®

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza como idosos nos
paises desenvolvidos pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e nos
paises em desenvolvimento, como 0s paises da América Latina e Caribe,
pessoas com 60 anos e mais.

Na América Latina as etapas quanto a alteracdo do perfil etério
ocorreram e ocorrem de formas diferenciadas entre os paises. Na realidade, o
processo em andamento, segundo a CEPAL (Comissdo Econbmica para a
América Latina e o Caribe) seria caracterizado em quatro niveis de transicao
(CEPAL, 2000), ou seja:

1 - Avancada: etapa onde se encontram 0S paises com crescimento
populacional em torno de 1% ao ano, decorrentes das baixas taxas de
natalidade e mortalidade (Argentina, Bahamas, Barbados, Chile, Cuba,

Jamaica, Uruguali, etc.);

! Disponivel em: http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009-report.pdf


http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009-report.pdf
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2 — Plena: taxa de crescimento populacional em torno de 2% a.a., resultado de
taxa de natalidade em declinio e reducdo da mortalidade (Brasil, Coldmbia,
Equador, México, Peru, Venezuela, etc.);
3 — Moderada: paises como Guatemala, Honduras, Nicardgua e Paraguai
teriam taxas de crescimento acima de 2,5%, decorrentes de uma taxa de
natalidade elevada, porém com taxas de mortalidade com significativa queda,;
4 — Incipiente: paises com altas taxas de natalidade e mortalidade (Bolivia e
Haiti), apresentando taxas de crescimento maiores do que 2% a.a.

A proporcao de brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos, em
1940, era de 4,1% do total e dobrou para 8,6% em 2000 (IBGE, 2007), sendo
que, nos dois ultimos censos (2000 e 2010), passou de, aproximadamente,
14,5 para quase 21 milhdes (tabela 1), superando em numeros absolutos a

guantidade de idosos de paises como Franca, Inglaterra e Italia (IBGE, 2009 e

2010).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo segundo sexo e idade, Brasil, 2000 e 2010
Homens Mulheres

Faixa etéria 2000 2010 2000 2010

Mais de 100 anos 2.947 0,0% 7.247 0,0% 22.834 0,0% 16.989 0,0%
95 a 99 anos 15.328 0,0%  31.529 0,0% 32.545 0,0% 66.806 0,1%
90 a 94 anos 60.069 0,1% 114.964 0,1% 109.291 0,1%  211.595 0,2%
85 a 89 anos 203.270 0,2%  310.759 0,3% 317.052 0,4%  508.724 0,5%
80 a 84 anos 425.614 0,5% 668.623 0,7% 598.686 0,7%  998.349 1,0%
75 a 79 anos 786.538 0,9% 1.090.518 1,2% 998.711 1,2% 1.472.930 1,5%
70 a74anos  1.246.410 1,5% 1.667.373 1,8% |1.528.101 1,8% 2.074.264 2,1%
65a69 anos  1.631.423 2,0% 2.224.065 2,4% |1.948.191 2,3% 2.616.745 2,7%
60 a 64 anos  2.155.980 2,6% 3.041.034 3,3% |2.455.964 2,8% 3.468.085 3,6%

Total 6.527.579 7,8% 9.156.112 9,8% [8.011.375 9,3% 11.434.487 11,7%

Fonte: Censos IBGE 2000 e 2010
Disponivel em http://www.censo02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/

Entre os censos de 1991 e 2000, o grupo de idosos de 75 anos ou mais

foi o que mais cresceu relativamente (49,3%), maior do que os 35,6%
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verificados entre as pessoas de 60 a 64 anos. Nesse mesmo periodo também
se constatou que o aumento da proporcéo das mulheres idosas em relacéo aos
homens idosos passou de 54% para 55,1%, ou seja, para cada 100 idosas, em
2000, havia 85,2 idosos (IBGE, 2000). Acrescente-se que, entre 1940 e 2000, a
expectativa de vida da populacédo brasileira passou de 42,7 anos para 70,4
anos (IBGE, 2007).

O Banco Mundial aponta que no Brasil, em um periodo de dezoito anos
(2007 a 2025), havera uma duplicacdo da populacao idosa. Ressalte-se que o
mesmo ocorreu ao longo de 140 anos na Franca e 86 anos na Suécia (DIAS e
MATIJASCIC, 2008).

O processo de envelhecimento da populacéo brasileira, como na maioria
dos paises, seria decorrente da queda das taxas de fecundidade. Esse
processo seria conhecido como envelhecimento pela base, onde haveria a
reducdo da proporcdo de pessoas jovens em decorréncia do aumento do
namero de idosos. Outro processo conhecido € o do envelhecimento pelo topo,
gue ocorreria ao aumentar a quantidade de anos vividos pelas pessoas idosas
(CAMARANO e KANSO, 2007).

Além destes, o processo de migracdo entre as diversas regides do Brasil
teria significativa importancia, pois aumentaria a propor¢cdo de idosos nas
regides de origem e diminuiria a proporcdo destes nas regides de chegada
(BERCOVICH, 1993). Além dos especialistas da area, € bastante relatado a
informacdo de que, entre 1960 e 1980, o éxodo rural brasileiro alcangou um
total de 27 milhGes de pessoas (CAMARANO e ABRAMOVAY, 1999).

A capital do Estado de Sao Paulo - onde o Estudo SABE (Saude, Bem-

Estar e Envelhecimento) analisa os dados de seus idosos - apresentou entre
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1980 e 2011 um aumento de seu indice de envelhecimento® de 21,1% para
52,3% (CECHIN e CECHIN, 2007; SEADE, 2011). A taxa de fecundidade total
caiu de 3,17 para 1,93 filhos entre 1980 e 2002 e a taxa de mortalidade, que
era de 6,78 em 1980, passou para 6,0 em 2005 (SEMPLA, 2010). Estima-se
que, em 2024, a populacédo de idosos paulistanos (2,2 milhdes) superara, em
nameros absolutos, a de criancas e jovens de até 14 anos (2,13 milhdes)
(OESP, 2010).

Através do indice Futuridade, elaborado pela Fundacdo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE), em 2008, a cidade de Sao Paulo se
situava entre as piores cidades do Estado em condicBes de vida para os
idosos. Ocupava a 5032 posicdo entre os 645 municipios do Estado. O
resultado apresentado levava em consideracdo a mortalidade precoce de
idosos (entre 60 e 69 anos), acesso a renda e participacdo em atividades

culturais e esportivas, por exemplo,>.

1.2 DIREITO DE ENVELHECER BEM

Segundo Popolo (2001), com o avanc¢o da populacdo idosa o processo
de envelhecimento das sociedades passou a ser, cada vez mais, reconhecido
em diversos encontros nacionais e internacionais. Cita a ocorréncia da 12
Conferéncia Mundial sobre Envelhecimento em Viena (Austria), em 1982.
Nesse encontro teriam sido relacionadas sessenta e seis recomendacdes que

envolveriam diversos temas como saude, assisténcia social, habitagéo,

2 proporc¢do de pessoas com 60 anos e mais por 100 individuos de 0 a 14 anos

* Publicado no Jornal Folha de S&o Paulo, caderno Cotidiano pg. C4, em 29 de maio de 2009.
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previdéncia, trabalho, etc. (MDS, 2010). Vinte anos depois, ocorreria a 22
Conferéncia em Madri, sendo que, entre a primeira e segunda, algumas
iniciativas marcantes surgiram no tocante aos direitos dos idosos.

Em 1991, através da Resolucdo 46, a Assembléia Geral da ONU
aprovou cinco principios (independéncia, participacdo, assisténcia, auto-
realizacdo e dignidade), que deveriam ser atendidos por todos 0s paises em
relacdo aos direitos das pessoas idosas. Entre os dezoito direitos elencados,
ao idoso deveria ser garantido, por exemplo, 0 acesso a alimentacéo, agua,
moradia e saude, assim como beneficiar-se da assisténcia e protecdo da
familia e da comunidade”.

Ainda segundo Popolo (2001), em 1994, durante a Conferéncia Mundial
sobre Populacdo e Desenvolvimento, houve a reafirmacdo do valor do bem
envelhecer e a necessidade de se estabelecerem metas e medidas para
melhorar a qualidade de vida dos idosos e em 1999 foi comemorado o Ano
Internacional das Pessoas ldosas.

No Brasil, somente em 1982, apds a 12 Conferéncia Mundial, através do
Decreto 86.880° - que instituiu aquele ano como o “ano nacional do idoso” e
criou uma comissao hacional para coordenar e apresentar sugestdes
relacionadas aos seus problemas - € que surgem as primeiras leis federais

enfatizando o termo idoso.

Resolucdo aprovada em 16/12/1991 e disponivel em http://www.ufrgs.br/bioetica/onuido.htm*
> http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-86880-27-janeiro-1982-436521-

publicacaooriginal-1-pe.html


http://www.ufrgs.br/bioetica/onuido.htm
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A Constituicdo de 1988 trouxe alguns avancos as pessoas com 65 anos®
e mais, principalmente, ao prever a garantia de um salario-minimo aos que néo
pudessem prover a propria manutencdo e nem té-la garantida pela sua familia
(renda per capita menor que % do salario-minimo vigente), atraveés do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que seria regulamentado somente
em 1994’. E interessante lembrar que esse beneficio ndo entra no célculo da
renda familiar per capita, permitindo, desse modo, que mais de um idoso na
mesma residéncia o receba (MDS, 2010). Em 1994, surge a Politica Nacional
do Idoso (lei 8.842%) que cria, entre outros, normas para os direitos sociais dos
idosos.

Em 2002, um pouco mais de trés meses ap0s a realizacdo da 22
Conferéncia Mundial sobre Envelhecimento, em 13 de maio, através do
Decreto 4.227 é criado o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso®. Ainda
nesse ano, é instituido o Estatuto do Idoso® que se propunha a regular os
direitos assegurados aos idosos brasileiros e, em Ouro Preto-MG,
representantes de diversos segmentos envolvidos com a teméatica do idoso

» 11

elaboram a “Carta de Ouro Preto” -*, onde o eixo central das discussoes tratou

das desigualdades sociais, de género e salude dos idosos em nosso pais.

® Aidade inicial era de 67 anos, porém com a aprovacgado do Estatuto do Idoso (2003) caiu para 65.

” Decreto 1.330 de 08/12/1994 regulamentou a lei que dispunha quanto a organizagado da assisténcia
social lei n2 8.742, de 07/12/1993.

® http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/idosolei8842.htm

*http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/fraWeb?OpenFrameSet&Frame=frmWeb2&Src=
%2Flegisla%2Flegislacao.nsf%2FViw_ldentificacao%2FDEC%25204.227-
2002%3FOpenDocument%26AutoFramed. Apds criacdo do Estatuto do Idoso este decreto é revogado
pelo 5.109, de 17/06/2004.

% https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm

! www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/saudedigital/dezembro2003/cartadeouropreto.html
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Em 2007, o governo brasileiro, junto com os demais paises da América
Latina e Caribe, aprovou a Declaracdo de Brasilia. Esta foi resultado da 2°
Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento (a primeira
ocorreu em 2003, no Chile) que, entre seus 29 artigos, previa a elaboracao de
uma convencao sobre direitos humanos das pessoas idosas junto & ONU*,

Desde a 12 Conferéncia Mundial Sobre Envelhecimento, em 1982,
diversos documentos foram redigidos e encontros realizados. De um modo
geral tinham como énfase acdes no sentido de ampliar a participacdo dos
idosos na sociedade, na promoc¢éo de sua saude e bem-estar, assim como no
surgimento de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento.

Entre os documentos estava o Plano Internacional de Acdo sobre
Envelhecimento (PIAE), elaborado na 22 Conferéncia Mundial e aprovado por
mais de 160 paises membros da ONU. Nele constavam 35 objetivos e 239
recomendacdes destinadas aos governos nacionais e entidades da sociedade
civi. Os paises signatarios se comprometiam em: a) reduzir a metade a
guantidade de idosos pobres até 2015, b) eliminar todas as formas de
discriminacdo, incluindo a discriminacdo por idade, c) reconhecer o direito dos
idosos a auto-realizacdo, a participacdo ativa na vida econdmica, social,
cultural e politica de seus paises (KALACHE, 2008). Além disso, trouxe a tona
a discussdo de que a intersetorialidade entre as areas da saude, economia,
mercado de trabalho e educacdo seria muito importante para garantir a
efetividade das politicas voltadas ao envelhecimento (RODRIGUES et al,

2007).

2 http://www.derhuman.jus.gov.ar/mercosur/area_reservada/docs/ActaXVIIRAADDHH/AnexoVIII-
GTAdultosMayores.pdf
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Concomitante ao lancamento do PIAE a OMS lancou o documento
‘Envelhecimento Ativo: um marco para elaboracdo de politicas” que o
complementava e o ampliava. A recomendacado seria no sentido de que as
politicas de saude, na area do envelhecimento, levassem em consideracao os
determinantes de saude durante o curso de vida dos idosos, ou seja, sociais,
econdbmicos, comportamentais, pessoais, culturais, ambientais e acesso a
servicos. A situacdo de saude, conforme a prépria OMS define, deve garantir o

bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2005).

1.3 DETERMINANTES SOCIAIS

As questbes relacionadas ao comportamento dos individuos junto ao
ambiente em que estdo inseridos sdo de grande importancia para o
entendimento de sua historia de vida. Segundo Marx (2003), os homens fazem
a sua proépria histéria, mas ndo a fazem arbitrariamente, em circunstancias
escolhidas por eles mesmos e, sim, em circunstancias diretamente dadas e
herdadas do passado.

Alguns estudos tentam entender a causalidade quanto ao processo
saude-doenca, ou seja: de que modo o estilo de vida e/ou comportamentos de
exposicao a situacdes classificadas como de risco estariam relacionados a
condicdo de saude das pessoas (BARATA, 2005).

O Brasil, apesar de significativos avancos nos aspectos sociais e
econdbmicos, ainda € um pais com grandes desigualdades sociais, e, entre

elas, destaca-se a iniquidade nas condi¢des de saude de sua populagéo.



26

Para Dahlgren e Whitehead (1991), essa iniquidade seria decorrente das
desigualdades na condicdo de saude verificada entre grupos populacionais,
sendo, pois, além de sistematica e relevante, evitavel, injusta e desnecessaria.

O Ministério da Saude, através da Comissdo Nacional Sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), ao tracar um panorama geral da
salde em nosso pais com o intuito de propor politicas, programas e
intervencdes para amenizar as iniqlidades em saude nas areas urbanas,
resolveu adotar o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). Esses autores
desenvolveram um modelo onde expdem a existéncia de cinco camadas que
interfeririam na condicdo de saude das pessoas (CNDSS, 2008).

A base do modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (figura 1)
apresenta as caracteristicas individuais de cada pessoa (idade, sexo e fatores
hereditarios) e representariam os determinantes individuais. A camada seguinte
representaria 0 comportamento e estilos de vida individuais onde o livre arbitrio
sofreria influencia da rede de informacbes (amigos, propagandas, etc.), por
exemplo, em suas decisdes de consumo (ex. tipo alimento), opcdes de cultura
(ex. gostar de cinema, teatro, etc.), entre outros. Na seqiiéncia tém-se as redes
comunitarias e de apoio que expressariam o0 nivel de coesdo social do
individuo. No nivel seguinte estariam os fatores em que as pessoas em
desvantagem social apresentariam maior vulnerabilidade de riscos a saude. Na
Gltima camada encontram-se 0s macro-determinantes que influenciariam todos

os demais.



27

Figura 1 - Modelo de determinacdo social da saude proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: http://www.cndss.fiocruz.br/pdffhome/relatorio.pdf

O conceito proposto pela OMS quanto aos determinantes do
envelhecimento ativo possui pontos em comum com esse modelo, ao reforcar
que tais determinantes seriam aplicaveis a todos os individuos e ndo somente
aos idosos. Ambos abordam a questdo socioecondmica como um importante
fator relacionado a possivel condi¢cdo de saude das pessoas, saude no sentido

proposto pela OMS (fisico, mental e social).

1.4 POBREZA E POPULAC}AO IDOSA

Dados do Programa das NagbOes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), apresentados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
demonstram que o Brasil conseguiu atingir, 10 anos antes do prazo, um dos
“Objetivos do Milénio” que era diminuir pela metade a porcentagem de pessoas

vivendo em situagdo de extrema pobreza. Assim como teria caido, em nove


http://www.cndss.fiocruz.br/pdf/home/relatorio.pdf
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pontos percentuais, a desigualdade de renda entre os brasileiros entre 2001 e
2008 (IPEA, 2006 e 2007).

Hoffman (2006) relatou que, entre 1997 e 2004, a renda média dos 40%
mais pobres cresceu 11,4%. Destaca, ainda, que o aumento das transferéncias
governamentais - através de programas como Bolsa-familia e BPC - contribuiu
para o ndo crescimento da pobreza entre os anos de 2003 e 2004 e que, estes
foram fundamentais para a queda verificada entre 2002 e 2004. Ressalte-se
gue o BPC é um programa que atende, além dos idosos, pessoas portadoras
de deficiéncia incapacitante para o trabalho e, como ja dito, que a renda
familiar per capita seja inferior a ¥ do salario minimo vigente. Sabdia também
verificou que as transferéncias governamentais, que chamou de beneficios
nao-contributivos, entre eles o BPC e a aposentadoria rural tiveram papel
fundamental na reducdo da pobreza de pessoas idosas, principalmente nas
regides rurais (SABOIA, 2003).

Entretanto, tais resultados precisam ser analisados com muito cuidado,
pois as desigualdades socioeconbémicas em nosso pais sdo enormes. Segundo
Barros ‘o que um cidaddo pobre gasta durante um ano, um cidadao
pertencente ao segmento dos 1% mais ricos do Brasil gasta em trés dias”
(IPEA, 2009). Em 2005, segundo relatério do PNUD, o Brasil ocupava a 112
posicdo entre os paises com maiores desigualdades em termos de distribuicdo
de renda, a frente apenas de seis paises africanos e quatro latino-americanos
(MS, 2009).

Além disso, apesar do aumento da expectativa de vida verificada em
nosso pais, dados do PNUD, segundo Dias e Matijascic (2008), indicam que

mais de 1/3 dos homens e mais de 1/5 das mulheres nascidos entre 2000 e
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2005, nao chegardo aos 65 anos de idade. Ou seja, independente de nosso
pais presenciar, desde o inicio do século atual, seu menor nivel de
desigualdade quanto a renda familiar per capita em relacdo aos ultimos 30
anos, ele ainda se situa entre os paises mais desiguais do mundo (AZEVEDO
e FOGUEL, 2006).

Os idosos brasileiros presenciaram, durante seu curso de vida, um pais
com grandes contradicdes sociais. Para Palloni et al (2002), os idosos latino-
americanos, de uma forma geral, foram expostos, quando jovens, a situacfes
que limitariam sua ascensdo social, como por exemplo: baixos niveis
educacionais e participagdo num mercado de trabalho com predominio de
setores econdbmicos com baixa produtividade. Entre outras consequéncias
teriam tido menor acesso aos servicos de salude que atenuaria situacdes, que
denominam de crises, na velhice.

Jagger et al (2008) ao realizarem meta-analise sobre expectativa de vida
e de anos de vida saudavel junto a 25 paises europeus, com pessoas com 50
anos e mais, detectaram que diversos fatores sociais, econdmicos e ambientais
interferem em seus resultados, principalmente ao explicar as grandes
diferencas entre as condicdes de saude das pessoas dos paises envolvidos.
Ao citarem Wilkinson, (1992) os autores reforcam que, entre outros fatores,
condicdo de maior pobreza quer em termos absolutos (por exemplo, pela taxa
de pobreza) ou em termos relativos (por exemplo, pela desigualdade da
distribuicAo de renda), estariam associados com a expectativa de vida
reduzida.

Através do estudo Whitehall, Marmot et al (1984) identificaram maior

ocorréncia de mortes prematuras em trabalhadores classificados como de
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menores qualificacdes ou competéncias em relacdo aos denominados como
ocupantes de posi¢des superiores.

Em seis grandes centros urbanos da América Latina, pesquisa realizada
entre os idosos pertencentes aos grupos socioecondmicos menos privilegiados
identificou a ocorréncia de desigualdades em saude. As diferencas quanto a
magnitude encontrada, entre 0s centros urbanos, estariam associadas as
diferencas no estagio de vida, ao processo de transicdo demografica e aos
indicadores socioecondémicos verificados nos paises estudados (NORONHA e
ANDRADE, 2004)., Através da teoria do Capital Humano - preconizada
inicialmente por Theodore Willian Schultz e, posteriormente desenvolvida por
Gary Stanley Becker - enfatiza-se que os individuos realizariam investimentos
em si préprios, através da educacao, saude, cultura, etc., onde buscariam
beneficios que pudessem usufruir em seu dia-a-dia e ao longo de sua vida, ou
ainda, em caracteristicas que, ao adquirirem, torna-los-iam trabalhadores mais
produtivos (MORETO, 1997; PERES, 2005; SAUL, 2004). Infere-se, desse
modo, pelos resultados obtidos-por Noronha e Andrade (2004), que os idosos
latino-americanos pouco puderam investir em si proprios.

Em paises onde a transicdo demografica encontrava-se em um estagio
avancado foram encontradas menores taxas de idosos em situacdo de
pobreza. Porém, em alguns estudos, a CEPAL identificou que a incidéncia da
pobreza, entre os idosos, estaria subestimada (POPOLO, 2001). Reforca-se
que, desde a década de 50, a maioria dos idosos vive em paises em
desenvolvimento (KALACHE et al, 1987).

Algumas teorias sustentam que os idosos reduzem suas despesas

gerais e gerenciam seus gastos com menores rendimentos, como por exemplo:
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através da diminuicdo de despesas relacionadas ao trabalho. Além disso, com
acumulo de recursos durante seu ciclo de vida, os idosos poderiam manter seu
padrao de vida, através de recursos alternativos. Outras apontam que existiria
uma dissonancia cognitiva, pois ao ter baixos rendimentos o idoso alteraria
suas interpretacdes a respeito do quanto necessitariam para sobreviver (NERI
et al, 2004; BLAZER et al, 2005).

Camarano e Pasinato (2007), afirmam que a constatacdo de alguns
estudos, no Brasil, de que a pobreza seria menor entre os idosos, tem sido
motivo de varias controvérsias. Alguns autores indicariam a existéncia de um
viés intergeracional nas politicas publicas que privilegiaria os idosos em relacéo
aos demais grupos etarios, principalmente, quanto a distribuicdo de recursos
do Estado. Ainda segundo as autoras, ao citarem Goldani (2004), esse seria
um falso debate, pois somente os gastos do Estado com os idosos seriam
considerados e ndo 0s recursos aportados pelas familias. Outros estudos
apontariam para a importancia da seguridade social na reducdo da pobreza
nao s6 dos idosos, mas da populacdo como um todo. Na realidade, o que
causaria maior pobreza, entre a populacdo adulta mais jovem, seria a
dificuldade destes em serem inseridos no mercado de trabalho.

Através dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
1997 (PNAD), Barros et al identificaram que a renda média dos idosos era
maior do que a renda per capita das residéncias em que viviam. Além disso,
enquanto 38% dos nao-idosos eram pobres, verificaram que 0 mesmo ocorria
com apenas 23% dos idosos. Em 1997, os idosos eram aproximadamente
8,6% da populacao total e entre os pobres sua participacao era de 5,3%. No

Brasil as familias que possuem idosos tém seu grau de pobreza reduzida. Caso
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eles morassem em domicilios separados, a pobreza entre 0os ndo-idosos seria
dois pontos percentuais maior (BARROS et al, 1999).

Estudos que identificaram uma melhor situacéo de renda dos idosos em
relacdo a populacdo mais jovem, também séo freqiientes em outros paises. E
interessante observar que Stuart Mill, em 1848, ao discorrer sobre o papel dos
filhos primogénitos na producao industrial inglesa, ja relatava tal situacao (Mill,
2010). Nos Estados Unidos, Hurd (1990) reforcava essa argumentacao e, mais
recentemente, o Institute of Wellbeing apresentou um relatério elaborado, em
2009, por Sharpe e Arsenault com dados onde essa situacdo se repete no
Canada. Nesse relatorio, os autores verificaram que entre 1981 e 2007 a renda
meédia de todas as familias caiu 4,8%, exceto entre as familias constituidas por
casais idosos que aumentou 41,3% (SHARPE e ARSENAULT, 2009).

Segundo a teoria do ciclo de vida de Modigliani (1986) os individuos
iniciariam sua vida laboral (fase | — figura 2) com baixa renda e mais
suscetiveis ao endividamento, na fase seguinte com o avanco de sua vida
profissional poupariam parte de sua renda, a fim de estabilizarem seu padrdo
de consumo na velhice quando, devido a auséncia do rendimento do trabalho,
sua renda cairia. Em 1985 - trinta e trés anos apds escrever com Richard
Brumberg o primeiro artigo expondo as bases dessa teoria — Modigliani
relataria que um individuo acumula, com margem de erro de 5%,
aproximadamente 20% de sua renda, ou seja, consumiria 80% da sua renda

durante a vida laboral (NERI et al, 1998).
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Figura 2 — Teoria do Ciclo de Vida: renda, consumo, poupanca e rigueza em
funcao da idade
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Barros et al (1999) identificaram, com dados da PNAD de 1997, que a
renda domiciliar cresce com a idade até cerca de 60 anos, declinando na
sequéncia. A renda principal, entre as pessoas de 60 anos e mais, provinha da
aposentadoria e que ela representava 60% da renda domiciliar entre os idosos
mais pobres.

Tafner (2007) relata que parece ser consenso entre os analistas o
importante papel desempenhado pela previdéncia social na redugcdo da
pobreza individual e familiar, assim como da desigualdade. Segundo ele, entre
1992 e 2003 a pobreza familiar dos beneficiarios da previdéncia social caiu,
apos o inicio do recebimento de aposentadorias e pensfes, ou seja, antes do
inicio do recebimento desses beneficios a pobreza entre essas familias era
maior. Através do grafico 2, elaborado com dados de Tafner, é possivel
verificar a queda da pobreza familiar antes e depois do pagamento de
aposentadorias e pensdes. Inclusive, segundo ele, o impacto sobre a reducéo
da pobreza seria muito mais intenso do que €, caso houvesse algum programa

de transferéncia de renda focalizado nos mais carentes. Para tanto, ainda,
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segundo Tafner, a previdéncia deveria ser entendida como um programa puro

de renda minima ou de transferéncia de renda, o que nao é o caso.

Gréfico 2 — Pobreza familiar antes e depois do pagamento de aposentadorias e

pensdes e simulacdo da focalizacdo entre os mais pobres, Brasil, 1992-2003",
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Fonte: http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Arq07_Cap01Seguridade_21.pdf

A situacdo dos idosos brasileiros quanto a propor¢cdo dos que nao
recebiam nenhum rendimento melhorou sensivelmente entre 1970 e 1997.
Entre os homens, 17,2% nao tinham nenhum rendimento em 1970, sendo que
essa propor¢ao caiu para 3,8% em 1997. Entre as mulheres, a propor¢ao caiu
de aproximadamente 79% para pouco menos de 20%, nos dois anos. O BPC e
a expansao da previdéncia rural, conquistas da Constituicdo de 1988, teriam
um papel fundamental nesses resultados (CAMARANO, 1997).

Ao desconsiderarmos o recebimento dos beneficios previdenciarios, a
incidéncia de pobreza per capita (< 2 US$ diarios) entre os idosos brasileiros,

em 2005, nas areas urbanas, passaria de 3,7% para 47,2%, a maior quando
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comparada com paises como Argentina (39,5%), Bolivia (30,9%) e México
(35,4%) (CAMARANO e PASINATO, 2007; GASPARINI et al, 2007).

Lima-Costa et al (2003) identificaram que, em 1998, 50% dos idosos
brasileiros possuiam renda inferior a 1 salario minimo (SM) e que metade da
populacao idosa brasileira possuia um gasto mensal de aproximadamente um
quarto de sua renda (23%).

Neri et al (2004), ao apresentarem a metodologia utilizada para a
construcdo do indice de Precos da Cesta de Consumo da populacéo idosa
brasileira, denominado IPC-31, constataram que familias com, pelo menos,
50% de idosos apresentavam, proporcionalmente, maiores gastos em saude,
cuidado pessoal, alimentacdo e habitacdo. Apdés 12 meses, em maio de 2004,
a inflacéo verificada entre os idosos foi maior do que a constatada em relacédo a
populacdo em geral (5,67% ante 5,29% no indice de Precos ao Consumidor —

IPC). O mesmo ocorreu ao analisarem os 10 anos anteriores.

1.5 POBREZA. QUE POBREZA?

As diferencas verificadas quanto a real situacdo de pobreza de uma
determinada populacéo, entre elas os idosos, decorrem das inUmeras medidas
e conceitos existentes sobre como efetivamente classificar alguém como pobre.

A pobreza é um problema multidimensional, sendo que suas causas
variam dependendo da idade, género, cultura e outros fatores sociais e
econdmicos (CRESPO e GUROVITZ, 2002). As comparacdes entre 0s
resultados encontrados nos diversos estudos sobre o tema possuem

problemas metodoldgicos, entre os quais as diferentes linhas de pobreza e
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medidas de bem-estar existentes (BLAZER et al, 2005; GASPARINI et al,
2007).

N&o ha a pretensdo neste trabalho de esmiucar cada uma das medidas
existentes, porém sucintamente discutir algumas delas.

Hagenaars e Praag (1985) afirmam que o conceito de pobreza varia de
um pais para outro, ou seja, depende da percepcdo do que € ser pobre na
sociedade em que os individuos estdo inseridos. ldentificaram como sendo
necessaria a existéncia de, no minimo, uma dessas trés situacdes que
caracterizariam um estado de pobreza: 1° impossibilidade de satisfazer as
necessidades basicas, 2° ter menos recursos do que as pessoas proximas e 3°
- sentimento de privacao de recursos, ou seja: perceber que a renda disponivel
€ insuficiente para satisfazer as necessidades que desejaria ver atendidas.

Para Townsend (2006), desde 1880, trés conceitos alternativos de
pobreza tém servido como base para a grande maioria dos estudos sobre o
tema. O primeiro seria a idéia de subsisténcia. Nesse caso, seriam
consideradas pobres as pessoas que nao dispusessem de recursos para
satisfazer suas necessidades, principalmente, fisicas (calorias consumidas,
através dos alimentos). Segundo ele, até hoje é adotada nos EUA como
referencial de pobreza.

No Brasil o decreto-lei n° 399 de 30/04/1938, em seu sexto artigo,
pretendia determinar o valor do salario-minimo considerando-o como o
necessario a vida de um trabalhador adulto. Nesse caso, seriam consideradas

as despesas diarias com alimentagdo, habitacdo, vestuéario, higiene e

1 http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=12746
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transporte., Em seu conteudo, o decreto-lei apresentava uma relacdo de
alimentos que se entendia, na época, como essenciais ao atendimento das
calorias energéticas.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), que mensalmente calcula o preco nacional da
cesta basica de alimentos, o valor do salario-minimo em dezembro de 2010
deveria ser de R$ 2.227,53, bem acima do valor oficial vigente que era de R$
510,00. Sendo assim, um trabalhador da cidade de Sao Paulo que recebesse o
salario-minimo vigente, em fevereiro de 2011, teria que trabalhar 106 horas e
24 minutos no més para atender o que preconizava o decreto-lei de 1938%,
muito acima das atuais 44 horas mensais.

As criticas a esse conceito derivam da argumentacdo de que as
necessidades sociais (educacdo, saude, cultura, etc.) seriam subestimadas em
detrimento das necessidades alimentares. Sem duvida, estas s&o
fundamentais, ainda mais quando se vive hum mundo em que mais de 900
milhdes de pessoas passam fome. Porém, as necessidades dos individuos
estariam sujeitas a mudancas decorrentes do contexto social em que o0s
mesmos estao inseridos, impactando nos padrdes de consumo que nao seriam
fixos e invariaveis (TOWNSEND, 2006).

Para Leguizamon (2007), o Banco Mundial, ao promover a teoria das
necessidades béasicas, com énfase na subsisténcia fisica, teria sofrido forte
influéncia das idéias neoliberais, porém teria, também, incorporado no¢des do

estruturalismo “cepalino”. Esse conceito dialogaria com a economia do bem-

Y http://www.dieese.org.br/rel/rac/tramar11.xmI#SAMPA
16 http://www.fao.org/docrep/013/i2050s/i2050s07.pdf
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estar, para a qual ndo haveria caréncia absoluta, pois as pessoas, ao terem
capacidade para o trabalho, apresentariam essa situacdo como valor de troca
junto ao mercado. Desse modo, estariam sujeitas a caréncia absoluta apenas
as pessoas sem condicdes de trabalho.

Retornando a Townsend, na década de 1970, através de forte apoio da
OIT (Organizacao Internacional do Trabalho), surgiria uma nova formulacdo
que ele cita como sendo extensdo do conceito de subsisténcia. Nesse caso, 0
conceito é focado na satisfacdo de necessidades basicas de uma familia, como
alimentacdo, abrigo e vestuario adequados, assim como na obtencéo de novos
servicos essenciais prestados a comunidade como o0 acesso a agua,
saneamento basico, educacdo e saude publica. Nas zonas rurais, acesso a
terra e ferramentas agricolas seriam necessidades que deveriam ser
consideradas.

A constituicdo brasileira de 1988 ampliou o entendimento do que o
salario-minimo deveria ser capaz de atender e incluiu - além dos itens do
decreto de 1938: alimentacdo, habitacdo, vestuario, higiene e transporte -
educacdo, saude e lazer *'.

Townsend (2010) relatou que, no final do século passado, houve o
surgimento de uma nova formulacdo denominada como “privagao relativa”.
Além de privacdes materiais e sociais, coOmo nas anteriores, as pessoas seriam
privadas de demandarem recursos sociais, oriundos dos costumes e
progressos da sociedade em que estdo inseridas. Ele argumenta que a

pobreza ndo seria um estado absoluto, mas de privacao relativa. A sociedade

v Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, capitulo Il, Dos Direitos Sociais, artigo 79, inciso IV
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mudaria constantemente, impulsionando novas obrigacbes e,
consequentemente, desenvolvendo novas necessidades.

Em 1997, a ONU, através do PNUD (Programa de Desenvolvimento das
Nacdes Unidas), diante da grande quantidade de definicdes existentes quanto
a classificacdo de pobreza, divulgou a seguinte frase:

“Se o desenvolvimento humano envolve a ampliacao de escolhas, através
da pobreza as oportunidades e opg¢des mais basicas ao desenvolvimento

humano sdo negadas, como por exemplo: liberdade, dignidade, respeito

dos outros, e uma vida longa e saudavel”.*®

Essa frase tem como base o conceito de Desenvolvimento Humano, que
reforca que outras caracteristicas sociais, culturais e politicas, que
influenciariam a qualidade de vida humana, deveriam ser analisadas e ndo s6
as econdmicas; ou seja, a pobreza seria resultado de varias dimensdes™®.

Reforcando tais argumentos Kakwani e Son (2006), afirmam que as
medidas utilizadas para identificar a situacao de pobreza através do numero de
pessoas que viveriam com menos de US$1 por dia seriam insatisfatérias, pois
a falta de recursos financeiros seria apenas mais um tipo de privacado que 0s
acometeria. Segundo eles, “uma pessoa pode ter renda suficiente para ser
contada como nao-pobre segundo a linha de US$1 por dia, mas ndo para ter

capacidades basicas dependentes da renda”. Assim como, “Se a reducédo da

' Tradugdo livre da frase:“If human development is about enlarging choice, poverty means
that opportunities and choices most basic to human development are denied to
lead a long, healthy, creative life and to enjoy a decent standard of living, freedom,
dignity self-respect and the respect of others.”

19http://hdr.unelp.org/en/reports/global/hdr1997/chapters/
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pobreza, compreendida adequadamente, deve ser atingida, entdo serao
necessarias novas medidas de sua extensdo e de sua distribuicdo no
mundo”?.

Ao criticar as linhas de pobreza que estabelecem certo nivel de renda
minima, Neef et al (1998) sugerem que existem diversos tipos e conceitos de
pobreza, por exemplo: a) pobreza de subsisténcia, inerente a auséncia de
renda e alimento e abrigo insuficientes, etc.; b) de protecdo, que estaria
relacionada a um sistema de saude ruim, a situacfes de violéncia, etc.; c) de
afeto, que decorreriam de situacbes de opressédo, autoritarismo, etc.; d) de
entendimento, através da baixa qualidade educacional, etc.; e) de identidade,
como agressdes e, entre outras, desrespeito as culturas locais e regionais; e f)
de participacdo, onde haveria marginalizacdo e discriminacdo de género,
criancas, minorias, etc. Para eles, as pobrezas ndo seriam apenas pobrezas.
Seriam mais do que isso, pois cada uma delas geraria disfuncdes.

Através do conceito de Desenvolvimento Humano, em 1990, o
economista paquistanés Mahbub ul Haq desenvolveu, em parceria com
Amartya Sen, o IDH (indice de Desenvolvimento Humano). Ele é divulgado
desde 1993 pelo PNUD, através de seu RDU (Relatério de Desenvolvimento
Humano), contendo a classificacdo dos paises quanto ao seu grau de
desenvolvimento humano. Desde o inicio leva em consideracdo, ao ser
elaborado, a expectativa de vida ao nascer, nivel educacional (indice de

analfabetismo e taxa de matricula) e o PIB (Produto Interno Bruto) per capita

%% http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=2310&lay=pde
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dos paises analisados®*. O PIB per capita é obtido através da Paridade do
Poder de Compra (PPC), em dolares, a fim de eliminar diferencas quanto ao
custo de vida entre os paises. As medidas variam de zero (pior situacdo) a um
(melhor situacdo). Em 2010, o Brasil ocupava a 732 posicao (IDH=0,699) e
situava-se junto aos paises classificados como de “desenvolvimento humano
alto”, uma posicdo acima em relacdo a 2000%.

Estudo realizado por Comin et al (2006) identificou que autores
favoraveis ao IDH expBem sua consisténcia frente ao PIB e sua facilidade
guanto a tomada de decisbes nas politicas publicas. Entretanto, os que o
criticam alegam que ele: a) néo refletiria a idéia do desenvolvimento humano,
b) apresentaria ma qualidade dos dados e na construcdo do indice, c) possuiria
debilidades na agregacdo dos dados e, d) teria problemas nas propriedades
técnicas do indice. Bagolin (2004) conclui que o IDH é um avanco em relacéo
aos indicadores até entdo existentes, porém nao refletiria corretamente a idéia
defendida pelo conceito de desenvolvimento humano.

Junto com o IDH, também foram divulgados de 1997 a 2009 os indices
de Pobreza Humana IPH-1 e IPH-2, dos quais faziam parte somente os paises
considerados em desenvolvimento. Ressalte-se que ambos foram
desenvolvidos por Amartya Sen e, neste caso, em parceria com Sudhir Anand.
O IPH-1 tinha a intencdo de medir o grau de privacdo basica do
desenvolvimento humano em trés dimensdes e respectivos indicadores:

a) Uma vida longa e saudavel: probabilidade de néo viver até os 40 anos;

! http://hdr.undp.org/en/media/HDR_20072008_EN_Technicall.pdf

*? http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3600&lay=pde
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b) Nivel de conhecimentos: exclusdo do mundo da leitura e do conhecimento
medido através da taxa de analfabetismo de adultos;

c) Nivel de vida digno: tem a intencdo de medir a falta de acesso a meios
econdmicos de subsisténcia € obtido através do percentual de pessoas
sem acesso a uma fonte de agua potavel e percentual de criancas

menores de 5 anos com insuficiéncia de peso.

O segundo (IPH-2) analisava as dimensdes propostas pelo IPH-1, porém
ampliava sua andlise quanto a exclusdo social, que seria obtida através da taxa
de desemprego de longa duracéo (12 meses ou mais). Nas demais dimensdes
o IPH-2 diferia do IPH-1 ao ampliar para 60 anos a medida quanto a
probabilidade de os individuos ndo viverem até essa idade, ao levar em
consideracdo a taxa de analfabetismo entre as pessoas de 16 e 65 anos e ao
obter o nivel de vida digno, através da propor¢cdo de pessoas que viveriam
abaixo da linha de pobreza por falta de renda.

Em 2001, através do IPH-1 de 2000 (14,2%) constatou-se que o Brasil
ocupava a 212 posicdo dentre 85 paises (quanto melhor a posicdo menor a
pobreza). Essa percentagem representava a quantidade de brasileiros vivendo
com graves privacdes relacionadas as trés dimensdes apresentadas. Através
desse resultado seria possivel verificar a diferenca que cada medida
apresentava quanto a proporcdo de pessoas vivendo em pobreza. Nesse
mesmo ano, verificou-se que 5,1% e 17,4% das pessoas viviam com até US$

1,00/dia e US$ 2,00/dia, respectivamente?®,

2 http://www.pnud.org.br/hdr/hdr2001/Brasil-IDH.pdf


http://www.pnud.org.br/hdr/hdr2001/Brasil-IDH.pdf
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Além dessas trés medidas os relatorios de desenvolvimento humano
elaborados pelo PNUD disponibilizavam medidas relacionadas ao
desenvolvimento relativo ao género (IDG**) que refletia as desigualdades entre
homens e mulheres; e a equidade de género (IEG) destinado a medir qual o
grau de oportunidade da participacdo e de tomadas de decisdo que as
mulheres possuem na sociedade, assim como identificar as diferencas quanto
aos rendimentos entre género®.

Em 2010, o PNUD iniciou, em parceria com o centro de pesquisas The
Oxford Poverty and Human Development Initiative (OPHI), a divulgacdo de uma
nova medida, o indice de Pobreza Multidimensional (IPM).

O IPM substituiu o IPH e procuraria apresentar uma visdo ampliada
sobre as pessoas que viveriam em dificuldades. Assim como o IDH, procura
analisar as privacbes por parte das pessoas em relacdo as seguintes
dimensdes: acesso a educacao, saude e padréo de vida. Essas dimensdes sdo
subdivididas em dez indicadores (ver quadro 1). Quanto maior o IPM, maior é a

situacdo de pobreza multidimensional das populacées/pessoas analisadas?.

** Também desenvolvido por Amartya Sen e Sudhir Anand
* http://hdr.undp.org/en/media/HDR_20072008_PT_technical.pdf

*® http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3597&Ilay=pde


http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3597&lay=pde
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Quadro 1 — Composicéo do indice de Pobreza Multidimensional, PNUD, 2011.

Peso
Dimensao | Indicador Ha privagao se.... no
indice
Nenhum membro do domicilio completou 5 anos de
Anos de Estudo P 16,70%
~ estudo
Educacao p . X =
Matricula das Pelo menos uma crianga em idade escolar nao 16.70%
criangas estiver frequentando a escola PR
Said Mortalidade Pelo menos uma crianga na familia morreu 16,70%
aude
Nutricao Pelo menos um adulto ou crianca desnutrido 16,70%
Eletricidade O domicilio ndo é servido por eletricidade 5,60%
- A estrutura sanitaria ndo é adequada ou é
Sanitarios . q - 5,60%
compartilhada com outros domicilios
O domicilio ndo tem acesso a dgua potavel ou a
Padrio Agua fonte de dgua potdavel estd a mais de 30 minutos a 5,60%
) é de casa
de vida p
Piso E de terra, areia ou esterco 5,60%
Combustivel para " ~
) P A familia usa lenha, carvao ou esterco 5,60%
cozinhar
- O domicilio ndo tem mais de um: radio, TV, telefone,
Bens domésticos - ~ 5,60%
biclieta ou moto e se ndo tem carro ou trator

Fonte: http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3597&Ilay=pde

Segundo o RDU de 2010, no Brasil 8,5% da populacdo viveria em

pobreza multidimensional e 13,1% estaria em risco de apresentar essa

situacdo. De novo, verifica-se diferenca quanto a proporcdo de pessoas que

viveriam em situacdo de pobreza, pois “apenas” 5,2% das pessoas, no Brasil,

viveriam com menos de US$ 1,25 por dia e seriam consideradas pobres.

Esta Ultima medida foi apresentada pelo Banco Mundial, em 2008%, e

segundo Reddy (2008), apresentava algumas limitacdes como, por exemplo:

US$ 1,25 por dia seria muito baixo para suprir a demanda por itens de

necessidade basica; assim como alguém poderia viver com uma quantia acima

27 .. . . . . . . .
http://www.estadao.com.br/noticias/internacional,banco-mundial-cria-nova-linha-internacional-da-

pobreza,

231143,0.htm


http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3597&lay=pde
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desse valor e, mesmo assim, sentir-se insatisfeita quanto ao atendimento do
gue considera como sendo suas necessidades basicas.

Hammill (2009), utilizando como base o0 conceito de pobreza
multidimensional, aplicou diferentes medidas de pobreza no México e mais
cinco paises da América Central (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras e Nicaragua). Todas apresentaram resultados diferentes que,
segundo ele, se complementavam. Entre elas, associou conceitos da pobreza
multidimensional com a Teoria de Maslow (hierarquia das necessidades), onde
estabeleceu quatro dimensdes que entendia como sendo significativas para

analisar a situacao de pobreza (SIMONS et al, 1987), ou seja:

“12 — Dimensdes econbmicas do bem-estar (renda e consumo);

22 — Dimensdes filosoéficas do bem-estar (necessidades basicas como
alimentacéo e habitacdo);

32 — Dimensdes socioecondmicas (educacédo e acesso a saude); e,

42 — “Dimensoées socioculturais do bem-estar (rede e atividades sociais nas

quais esta inserido e realiza, respectivamente).”

Outra medida que Hammill (2009) utilizou foi a Integrated Poverty
Measure que, segundo ele, Katzman aplicou pela primeira vez em 1989. Nela
seriam utilizados dois critérios: o de renda e de presenca de insatisfacdo das
necessidades basicas, onde sédo aplicadas trés regras de agregacao para o
calculo da pobreza, como:

a) Pobreza de curto prazo: As pessoas estariam em situagao recente de
pobreza relacionada a renda, porém teriam suas necessidades basicas

satisfeitas em qualquer dimenséo;
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b) Pobreza estrutural: Através da analise de sua renda as pessoas nao
seriam consideradas pobres, porém apresentam uma combinacdo de
algumas necessidades basicas insatisfeitas; e,

c) Pobreza cronica: As pessoas seriam pobres pela insuficiéncia de renda e

por apresentarem suas necessidades basicas insatisfeitas.

No Brasil, Barros et al (2006), através dos dados da PNAD de 2004,
apresentaram um indicador sintético de pobreza similar ao IPH que
denominaram de IPF (indice de Pobreza Familiar). Este ja levaria em
consideracéo a praticidade e a utilidade de indices escalares quanto a analise
da natureza, do perfil e da evolucdo da pobreza multidimensional. Enfatizavam
gue a utilizacdo de medidas com tais caracteristicas propiciaria analises mais
apuradas da pobreza.

Ao construirem o IPF constataram que, logo depois das pessoas
residentes em areas rurais, 0s idosos apresentavam niveis de pobreza acima
da média.

Outra tentativa de construir um indice através dos apresentados pelo
PNUD, neste caso o IDH, foi o IBAM (indice de Bienestar para el Adulto
Mayor), desenvolvido por Fabina Del Popolo (2001). As variaveis utilizadas em
sua construcéo foram:

a) Longevidade (esperanca de vida aos 60 anos);
b) Educacédo (taxa de alfabetizacdo e média de anos de estudo);
c) Nivel digno de vida: taxa de idosos acima da linha de pobreza, cobertura

previdenciaria e valor médio da aposentadoria.
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Através do IBAM constatou-se que os idosos brasileiros ocupavam a
nona posicao junto aos 15 paises da América Latina analisados (quadro 2).
Neste caso o0 Brasil se situaria entre 0s paises com idosos vivendo
predominantemente com nivel médio de bem-estar e com baixos niveis

educacionais e de longevidade.

Quadro 2 — indice de Bienestar del Adulto Mayor (IBAM) e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), 15 paises da América Latina, 1997

IBAM
Pais IDH 1997
Nacional Urbano
Chile 0,808 0,853 0,844
Uruguai - 0,829 0,826
Argentina - 0,820 0,827
Panama 0,684 0,819 0,791
Costa Rica 0,622 0,741 0,801
México 0,542 0,624 0,786
Colombia 0,525 0,619 0,768
Equador - 0,603 0,747
Brasil 0,455 0,494 0,739
Republica Dominicana 0,389 0,473 0,726
Paraguai - 0,449 0,730
El Salvador 0,328 0,447 0,674
Venezuela 0,446 - 0,792
Honduras 0,285 0,369 0,641
Bolivia 0,129 0,305 0,652

Fonte: Disponivel em: http://www.eclac.org/PUBLICACIONES/XML/9/9259/LCL1640.PDF, pg. 53.

Barros et al (1999) relatam que ha limitacdes em se considerarem as
medidas de pobreza convencionais (ex. linhas de pobreza), como indicadoras
fiéis da real condicdo de vida, principalmente dos idosos; pois estes possuem
habitos e necessidades especificas. Expuseram o seguinte exemplo: “Um idoso
com renda domiciliar per capita exatamente igual a linha de pobreza pode, por

exemplo, estar em situagdo de bem-estar inferior & de um n&o-idoso nas


http://www.eclac.org/PUBLICACIONES/XML/9/9259/LCL1640.PDF
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mesmas condi¢des, por gastar parte significativa da renda em remédios. No
caso, o0 idoso poderia ser classificado como pobre e 0 nédo-idoso como nao-
pobre”.

Acrescente-se que a satisfacdo do que se entende como necessidade
minima, os habitos de consumo e 0 gosto das pessoas podem variar e mudar
conforme o ambiente em que estdo inseridas. Apesar de ser possivel definir a
guantidade de calorias minimas que uma determinada pessoa precisaria suprir,
por exemplo, em um dia. O que ela ird consumir e em que quantidade,
dependera, entre outras coisas, de suas preferéncias de consumo e estas

ainda s&o muito desconhecidas (BARROS et al, 2006).

1.6 NECESSIDADES BASICAS E HUMANAS

Kahneman e Deaton (2010), ao analisarem os dados de uma pesquisa
realizada entre 2008 e 2009, nos EUA, inferiram que as pessoas se sentiriam
mais felizes e satisfeitas caso sua renda anual fosse de US$ 75.000,00. Porém,
reforcam que ha inUmeros questionamentos sobre o valor do crescimento para
os individuos e que, outras questdes, como doencas, divércio e soliddo seriam
percebidos como piores devido a insuficiéncia de recursos financeiros.

Através da publicagédo da “A theory of human motivation”, em 1943,
Abraham Maslow tentava explicar o comportamento humano, através do que
denominou como sendo uma hierarquia de necessidades (figura 3). Na base da
piramide estariam as necessidades que deveriam ser atendidas antes das
necessidades do nivel acima. Porém, ndo tdo rigida, pois necessidades de
niveis acima poderiam surgir antes de as situadas em niveis inferiores serem

plenamente atingidas. Os niveis seriam interdependentes e justapostos.
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Martinez e Paraguay (2003), ao citarem Pérez-Ramos, acrescentam que 0
modelo proposto por Maslow ajudaria a compreender o comportamento das
pessoas. Em relacdo a situacdes de satisfacéo, entre elas as de trabalho, ao

enfatizar a tendéncia humana em progredir além da escala hierarquica.

Figura 3 — Piramide da Hierarquia das Necessidades, segundo Abraham

Maslow

moralidade,
criatividade,
espontaneidade,
solucao de problemas,
auséncia de preconceito,
aceitacao dos fatos

Realizacao Pessoal

auto-estima,
confianca, conquista,
Fstima respeito dos outros, respeito aos outros

/ amizade, familia, intimidade sexual \

seguranca do corpo, do emprego, de recursos,
uranca da moralidade, da familia, da salude, da propriedade

Fisiolo gi a -:_I\_(_gﬂspiragéo, comida, agua, sexo, sono, homeo:

Fonte:disponivel em http://www.brunoamaral.com/wp-content/uploads/2007/08/800px-
hierarquia_das_necessidades_de_maslow.png

Para Neef et al (1998), as necessidades humanas nao seriam
hierarquicas, infinitas, ndo mudam constantemente, assim como nao seriam
diferentes conforme a cultura, ambiente e periodo histérico em que os
individuos estdo envolvidos. A Unica hierarquia que existiria seria a
necessidade de os individuos se manterem vivos. Na realidade cita a distingdo
entre necessidades e satisfatores. Existiriam duas categorias de necessidades
as existenciais (ser, ter, fazer e estar) e as axiologicas (subsisténcia, protecéo,

afeto, entendimento, participagéo, ociosidade, criagédo, identidade e liberdade)


http://www.brunoamaral.com/wp-content/uploads/2007/08/800px-hierarquia_das_necessidades_de_maslow.png
http://www.brunoamaral.com/wp-content/uploads/2007/08/800px-hierarquia_das_necessidades_de_maslow.png
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e essas necessidades seriam inter-relacionadas e inter-atuantes. Nao indicam
apenas privacbes, mas, também e concomitantemente, o potencial humano
individual e coletivo. Seriam, pois, inerentes a todo individuo independente de
classe social ou sociedade em que esteja inserido.

Desse modo, o que mudaria entre os individuos e sociedades seriam 0s
satisfatores que utilizariam para suprir suas necessidades. Cada individuo ou
grupos de pessoas de culturas diversas e em diferentes momentos historicos
indicariam o satisfator que julgam melhor para suprir 0 conjunto de suas
necessidades que variariam consideravelmente.

Para Amartya Sen®® deve-se ir além do pensamento utilitario para
satisfazer prazeres ou desejos dos individuos, pois mesmo que pessoas
desempregadas ha muito tempo ou irremediavelmente pobres aprendam a
aceitar e a se acomodar alegremente a seus estilos de vida carentes, essa
alegria ndo tira a privacao real de liberdade da qual padecem.

A limitacdo de renda néo seria o Unico fator que impediria as pessoas de
poderem ou ndo fazer ou concretizar algo, pois as caracteristicas fisicas e
sociais adquiridas afetariam significativamente suas vidas. Na realidade,
segundo ele, a incapacidade para se adquirir bens - e ndo o0s bens
propriamente ditos - € que contribuiria para a privacdo de alimentos e com o
aumento da desigualdade social.

Destaca que, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
os individuos apresentariam iniquidades em relacdo a sua condicdo de saude,

ou seja: ndo haveria um paralelo entre crescimento econémico baseado na

28 Artigo: N3o ha justica sem poder — The Guardian — ESTADAO 26/03/2010
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renda e melhores condi¢cdes de saude. As realidades em ambas as sociedades
seriam muito mais complexas.

Na realidade no interior de cada pais, cidade ou até mesmo bairro as
iniqlidades em saude e diferencas socioecondémicas ocorreriam. Na cidade de
Séao Paulo ha bairros que possuem regides com IDH (0,972) maior do que o
pais que se encontra no topo da medida (Noruega com IDH=0,965). Em
contrapartida, ainda na cidade de Sao Paulo, habitantes da Vila Nova Uniéo, na
zona Leste, residem em um bairro com IDH igual a 0,689 .

Ainda, na cidade de Séo Paulo, os habitantes do Tatuapé residem em
um bairro onde a expectativa de vida seria em média de 80 anos, bem maior do
gue a média prevista para o bairro Vila Nova Unido (64 anos). Nesse caso, a
diferenca (16 anos) € maior do que a apresentada por Marmot (2006) ao expor
os dados de Glasgow, na Escécia, onde, em 2004, as pessoas que moravam
em distritos carentes apresentavam expectativa de vida menor, em 12 anos,
guando comparados com residentes em distritos considerados ricos.

Ao apresentar os conceitos de capacidade e funcionamentos, Sen
defende que, para o primeiro, a liberdade é fundamental, pois propiciaria a
realizacdo de seus funcionamentos. Ou melhor, estes seriam entendidos como
as diferentes condicdes de vida a que os individuos estdo expostos, ou seja, 0
gue conseguem ser e fazer. O modo como deseja viver, 0 que pretende
adquirir, o que ira fazer, sdo escolhas do individuo que Sen chama de
funcionamentos. Porém, para que este possa ser concretizado, o individuo

precisaria ter condi¢cbes, ndo s6 econdmicas, para atender suas necessidades

% http://vejasp.abril.com.br/revista/edicao-2025/atlas-mostra-quais-sao-os-melhores-os-piores-bairros-
de-sao-paulo
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e concretizar seus desejos e, estas condi¢cdes, seriam suas capacidades (SEN,
2000, 2001; VERDI, 2002).

Hammill (2009) afirma que se as medidas atuais de pobreza fossem
complementadas com as analises subjetivas, um conjunto maior de
informacdes seria obtido.

Tal afirmacdo € reforcada ao analisarmos os resultados do estudo
elaborado por Litwin e Sapir (2009), que constatou que a auto-avaliacdo da
situacdo econdmica feita por idosos de 12 paises (Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe - SHARE) era um indicador robusto de suas
capacidades financeiras, sendo possivel sua utilizagdo por profissionais, neste
caso da saude, para obter outras informacfes significativas junto a essa
populacado. Entretanto, ressaltam que os idosos mais velhos (80 e mais) podem
subestimar suas dificuldades financeiras, ou seja: superestimariam seu nivel de
satisfacdo com a renda de que dispdem °’%. Outros estudos identificaram a
mesma tendéncia de idosos mais velhos superestimarem seu nivel de
satisfacdo com a renda disponivel (HOWELL e HOWELL, 2008; KAHNEMAN e
DEATON, 2010).

Blazer et al (2007) ao estudarem a percep¢ao de necessidades basicas
insatisfeitas de idosos com 64 anos e mais pertencentes ao estudo longitudinal
EPESE (Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly)
identificaram que este seria um importante preditor quanto ao surgimento de
sintomas depressivos. ldosos que percebiam insuficiéncia de renda
apresentaram maior risco de debilidade em sua saude mental. Dois anos antes

ja haviam publicado um artigo onde constataram a importancia da analise da



53

percepcdo de suficiéncia de renda como acdo preditora de mortalidade
(BLAZER et al, 2005).

Muitos estudos estdo sendo desenvolvidos com o intuito de ampliar o
conhecimento e fornecer informacdo especializada, assim como indicadores,
sobre as diversas esferas da vida da populacdo idosa que, como ja citado,
apresenta altas taxas de crescimento. Entre eles ha o Estudo SABE (Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento), cujos dados sobre a percepcao de suficiéncia

de renda dos idosos serao analisados nesse trabalho.

1.7 ESTUDO SABE

O Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), € um estudo
multicéntrico, coordenado pela OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude),
em convénio com a CEPAL (Comissdo Econbmica para a América Latina e
Caribe), com o UNFPA (Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas), com a OIT
(Organizacao Internacional do Trabalho) e com o (BID) Banco Interamericano
de Desenvolvimento que, juntamente, com sete paises da América Latina e
Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, México e Uruguai) tem como
objetivo ampliar a obtencédo de dados e informacfes sobre a populacao idosa.
No Brasil, fazem parte os idosos do municipio de Sdo Paulo e estd sob
coordenacao da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séao Paulo
gue conta com a parceria da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo) e do Ministério da Saude.

A amostra probabilistica de idosos brasileiros entrevistados pelo Estudo

SABE foi obtida através do método de amostragem por conglomerados
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polietapicos, com estratificacdo das unidades primarias e levou em
consideracao os estratos socioeconémicos da area urbana do municipio.

A base para realizacdo do calculo da amostra foi a contagem
populacional do IBGE de 1996. Sendo utilizado o cadastro permanente da
Faculdade de Saude Publica com 72 setores censitarios, selecionados pelo
critério de probabilidade proporcional a quantidade de domicilios junto ao
cadastro da PNAD de 1995.

A fim de compensar a mortalidade de pessoas maiores de 75 anos e se
obter o niumero desejado de entrevistas, nessa faixa etaria, foram acrescidos
575 idosos. Estes foram obtidos através da selecdo de moradias préximas aos
setores selecionados ou, ainda, dentro dos limites dos distritos aos quais estes
pertenciam.

Desse modo, a amostra final foi obtida de dois segmentos: o primeiro,
resultado de sorteio, que corresponde a amostra probabilistica formada por
1.568 entrevistas e, o segundo, resultado de uma amostra intencional (Silva,
2003).

A amostra final proposta para o conjunto de paises participantes do
Estudo SABE era de 13.023 idosos, no entanto foram obtidas 10.906
entrevistas. A amostra final de 2143 idosos brasileiros entrevistados
representou uma taxa de resposta de 84,6% do inicialmente previsto para a
cidade de Sao Paulo, acima da média que foi de 80%. Além disso, esse
percentual correspondeu a 92% da meta originalmente prevista, considerada

satisfatéria para esse tipo de estudo.
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A maioria dos idosos (88%) respondeu ao questionario pessoalmente.
Na impossibilidade para tal, utilizou-se um informante-substituto (proxy) ou
informante auxiliar.

O questionario aplicado foi elaborado por um comité regional de
especialistas e pesquisadores dos paises participantes do SABE, e possuia,
em 2000, as seguintes sec¢des:

- Secdo A - Informacdes pessoais;

- Secédo B — Avaliacdo cognitiva;

- Secédo C - Estado de saude;

- Secédo D - Estado funcional (ABVD/AIVD);
- Secédo E - Medicamentos;

- Secdo F - Uso e acesso a servicos;

- Secdo G — Rede de apoio familiar e social;
- Secdo H - Historia de trabalho e fontes de receita;
- Secdo J - Caracteristicas da moradia,

- Secdo L — Mobilidade e flexibilidade; e,

- Secdo K — Antropometria.

Ressalte-se que o Estudo SABE, em 2000, caracterizava-se como um
estudo de corte transversal e simultaneo; construido de forma a ser comparavel
entre os paises participantes.*°. Em 2006, o Estudo SABE tornou-se um estudo
longitudinal, ndo sendo alvo do presente trabalho os resultados obtidos.

Como ja dito, o processo de envelhecimento da humanidade passa por

mudancas sem precedentes. Tais alteragbes trazem consequéncias

%% para maiores detalhes sobre a metodologia do Estudo SABE ver: http://www.fsp.usp.br/sabe
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importantes como modificacbes na estrutura social (ex. estrutura familiar), na
economia (gastos com saude, mercado de trabalho e previdéncia social) e
cultural (convivio de varias gera¢cdes) de todos os paises. Sendo assim, citando
Kalache (2008), deve-se garantir aos idosos o direito a auto-realizacdo, a
salude, seguridade e participacdo ativa na vida econémica, social, cultural e
politica de suas sociedades.

Os fatores socioecondmicos desempenham um importante papel no
conjunto da sociedade. As iniquidades e diferencas no acesso aos recursos
econdmicos e sociais, entre pessoas e paises, ainda sao significativas. Mesmo
com a possivel erradicacdo da pobreza extrema, no Brasil, ainda que a
referéncia seja uma linha de pobreza baseada na renda diaria minima,
inomeras questdes relacionadas ao atendimento e entendimento das
necessidades basicas dos individuos continuardo sem respostas.

Entende-se que seria importante a elaboracdo de estudos que possam
trazer a tona informacdes quanto as diferencas existentes entre os individuos
no tocante aos fatores envolvidos no atendimento de suas necessidades. E
através dos idosos, que vivenciaram e vivenciam diversos fatores e
circunstancias em sua trajetéria de vida, novos subsidios poderdo surgir no
tocante ao entendimento dessa questéo.

Sendo assim, este trabalho procurara desenvolver a analise dos fatores
gue estavam associados a percepcdo de suficiéncia de renda dos idosos do
municipio de S&o Paulo, em 2000. Acredita-se que, ao identifica-los, os
resultados possam ser Uteis para o aprofundamento do tema, assim como no
desenvolvimento de outros estudos que continuem contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Identificar fatores associados a percepcao de suficiéncia de renda dos
idosos, residentes no municipio de Sdo Paulo, que relataram alguma vez ter

trabalhado com remuneracgdo e que possuiam renda em 2000.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar caracteristicas da historia laboral junto a percepcédo de
suficiéncia de renda.

- ldentificar fatores de desigualdades na percepcédo de suficiéncia de
renda entre os idosos.

- Verificar possiveis fatores associados a percepcao de suficiéncia de

renda independente da medida de renda utilizada.
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3. MATERIAL E METODO.

3.1. FONTE DE DADOS.
O presente trabalho explorara os dados obtidos através de entrevista
domiciliar realizada pelo Estudo SABE, com pessoas de 60 anos e mais

residentes no municipio de S&o Paulo.

3.2. INSTRUMENTO

Neste trabalho o instrumento utilizado foi o questionario aplicado pelo
Estudo SABE (anexo 3), através da andlise da resposta de questdes
pertencentes as secdes: A (dados pessoais), B (avaliacado cognitiva), C (estado
de saude), D (estado funcional), F (uso e acessibilidade a servicos), G (rede de
apoio familiar e social) e H (historia de trabalho e fontes de renda).

Da secdo A, as seguintes questbes foram analisadas: A.1b (Quantos
anos completos o/a Sr./Sra. tem?); A.2 (O/A Sr./Sra. nasceu no Brasil?); A.4b
(Desde que o Sr./Sra. nasceu até os 15 anos, viveu no campo por 5 anos ou
mais?); A.5b (O/A Sr./Sra. foi a escola?); A.6 (Qual a ultima série de que grau,
na escola, o Sr. obteve com aprovacao?); A.11 (Qual é sua religido); A.12 (Qual
destas opcdes® o descreve melhor?); A.13a (Com relacdo ao seu estado
marital, alguma vez o/a Sr./Sra. foi casado/a ou teve uma unido livre?); A.18

(Quantos® filhos e filhas nascidos vivos o/a Sr./Sra. teve?); A19 (Tem ou teve

31 . s . . ~ , . . o~
Branco (de origem européia), mestico (combinac¢do de branco e indio), mulato (combinac¢do de branco
e negro), negro, indigena, asiatico e outras.

32 ~ . , .
Nao foram incluidos os nascidos mortos.
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enteados?), A.20 (Quantos enteados/as teve?); A.21 (Tem ou teve filhos
adotivos); A.22 (Quantos filhos adotivos teve?).

As guestdes da secdo B (B.1 até B.9) foram utilizadas como critério de
exclusédo de idosos com possiveis deficiéncias no processo cognitivo.

Na sec¢ao C foram selecionadas as seguintes questdes: C.1 (O/A Sr./Sra.
diria que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?); C.18 (Sexo
do entrevistado); C.22a (Quantas refeicbes completas o/a Sr./Sra. faz por dia?);
c.22i (Com relacdo ao seu estado nutricional o/a Sr./Sra. se considera bem
nutrido?); C.26 (Como o/a Sr./Sra. descreveria a situacdo econdmica de sua
familia durante a maior parte dos primeiros 15 anos de sua vida?); C.30
(Durante os primeiros 15 anos de sua vida, o/a Sr./Sra. diria que houve algum
tempo em que ndo comeu o suficiente ou passou fome?). Além dessas, foram
consideradas guestdes relacionadas a possiveis sintomas depressivos (C.21a
até C.210).

Da secdo D a questdo selecionada foi a D.26 (Recebe Ajuda?), através
dessa questdo foi possivel realizar um filtro sobre um conjunto de perguntas
(D12c, D13b, D14c, D15b, D16c, D17c, D18b, D9b, D20b, D21b, D22b, D23b,
D24b e D25b), que procuravam identificar se o idoso recebia algum tipo de
ajuda para realizar atividades basicas ou intermediarias da vida diaria (ABVD e
AIVD).

Da secédo F, a pergunta F.1 (Que tipo de seguro de saude o/a Sr./Sra.
tem?), e da secdo G, as questdes G.1 e G.3 que identificavam o chefe da
residéncia, e a questdao G.6 (Quantos anos completos tem?), relacionada a

idade dos familiares que residiam com o idoso, foram selecionadas.



60

E, para finalizar, da secédo H fizeram parte deste trabalho as seguintes
perguntas: H.1 (Alguma vez, na sua vida, o/a Sr./Sra. teve algum trabalho, pelo
qual recebeu um pagamento em dinheiro ou em espécie?); H.4 (Que idade o/a
Sr./Sra. tinha quando comecou a trabalhar, na primeira vez?); H.8 (Qual a
principal razdo pelo qual o/a Sr./Sra. nao trabalha atualmente?), neste caso
para identificar os aposentados por idade; H.10 (Quais foram as atividades ou
tarefas mais importantes que o/a Sr./Sra. desenvolveu no seu trabalho
principal, na semana passada ou na ultima vez que trabalhou?); H.11 (A que se
dedica ou dedicava o0 estabelecimento onde o/a Sr./Sra. trabalha ou
trabalhou?); H.15 (A ocupacdo ou oficio que o/a Sr./Sra. desempenha ou a
dltima que desempenhou é a que realizou durante a maior parte da sua vida
adulta?); H.16 (Qual a ocupacdo que desempenhou a maior parte de sua
vida?); H.21 (Trabalho atual?); H.23 (Em seu trabalho, o Sr./Sra. recebe algum
destes beneficios?), a fim de identificar os que recebiam aposentadoria; H.26
(Tipo de receita recebida?); H.27 (Recebe alguma receita?), filtro das perguntas
H.23, H.24 e H.25; H.28 (Quantas pessoas dependem dos seus ganhos?); e
H.29a até H.29e (Algumas despesas da vida diaria e gostaria que me dissesse
se € o Sr. Quem paga ou alguém mais o0 ajuda?), entre as despesas
relacionadas estdo agua, luz, aluguel, comida, roupa, despesas médicas e

passeios ou transporte.

3.3. POPULACAO
A populacéo deste trabalho € constituida por 1.300 pessoas que foram
selecionadas, entre os 2.143 idosos, ap6s a exclusdo das seguintes

guantidades de idosos, conforme o critério utilizado:
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1° - 183 idosos que precisaram de ajuda para responder a segao A,
identificados através da questdo A.30 (As perguntas A.1 a A.29 foram
realizadas com um informante substituto?);

2° - 192 pessoas que apresentaram pontuacdo no teste MEEM (Mini
Exame de Estado Mental) menor do que 13 pontos. Este é um teste de
rastreamento que possibilita selecionar pessoas com provavel déficit cognitivo.
A identificacdo desses idosos ocorreu através do preenchimento, pelos
entrevistadores, da questdo B.9 (some as respostas corretas anotadas nas
perguntas B.3 a B.8 e anote o total na casela).

3° - 142 pessoas que relataram nunca ter exercido algum tipo de
trabalho remunerado (questao H.01).

4° - 141 pessoas que relataram ndo possuir nenhum tipo de renda (138
mulheres).

5° - 185 idosos em que se verificou, na analise das respostas das
questbes H26 e H27 (a, b e c¢), alguma divergéncia quanto a quantidade e tipo
de fontes de renda disponiveis com os valores das rendas informadas, sendo

102 homens e 83 mulheres.

3.4. VARIAVEIS DE ESTUDO.

Cada uma das secdes dos questionarios aplicados pelo Estudo SABE
possibilita a obtencdo de inumeras informacfes sobre o perfil dos idosos do
municipio de Sao Paulo.

Para identificar quais s&o os fatores associados com a percepcdo de

suficiéncia de renda sera considerada como variavel dicotbmica dependente, a
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resposta da questdao H30 quanto a suficiéncia, ou ndo, de dinheiro por parte da
pessoa idosa e parceiro, para cobrir suas necessidades da vida diaria.

Abaixo segue relacdo de variaveis independentes que foram escolhidas
e avaliadas, uma de cada vez, por sua associacdo com a variavel dependente,
assim como sua classificacdo e categorizacao:

A) Caracteristicas sociodemograficas

Questdo Variavel Categorias de analise
C18 Sexo 0 — feminino

1 - masculino
AO1b Idade 0 — 60 a 69 anos

1 - 70 anos e mais
A02 Nasceu no exterior 0 — nao 1-sim
All Pertence a religido evangélica 0 —néo 1-sim
Al12 Ragca / Cor 0 — n&o branco*®

1 — Branco**
AO04b Do nascimento até os 15 anos de 0 — nao 1-sim

idade, viveu somente em area
urbana ou em area rural por menos

de 5 anos.
C26% Situacdo econdémica boa na maior 0 — n&o 1 - sim
parte de seus primeiros 15 anos de
idade
C30 Nunca passou fome ou comeu o 0 — nado 1-sim
suficiente até os 15 anos de idade
A05b Freqguentou a escola 0 —néo 1-sim
A06 Numero de anos que freqlentou 1 — Nenhum
escola® 2-1a4anos

3-5a8anos
4 — mais de 8 anos

33 , . . ~ .
Incluidos 11 idosos que disseram outra raga/cor e 04 que ndo souberam informar.

34 , . . e za.
Incluidos 37 idosos que se auto-declararam amarelos (origem asiatica)
35 A. . ~ e ~
Cinco idosos que ndo responderam foram classificados como ndo. O mesmo ocorreu em C30.

36 . ~ e s ;. .
Dez idosos que ndo souberam especificar a Ultima série e grau foram categorizados entre 1 e 4 anos.
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Questao Variavel Categorias de analise
HO4 Iniciou at|V|(3:17ade laboral com mais 0 — néo 1—sim
de 14 anos
H10 e 16 AEMdade Ia_lborlal predomlngr_lte 0 — néo 1—sim
nao envolvia so6 atividade fisica
: 1 — primério
H1le 16 Trabalhou predczml.nantemente em 5 _ cecundario
qual setor econémico o
3 — terciario
H15 Athldad_e laboral exercida foi a 0 — nao 1—sim
predominante
H21 Trabalha 0 —néo 1-sim
I;é)& 23e Aposentado 0 —néo 1-sim
Tem mais de uma fonte de renda 0 —néo 1-sim
Renda total do idoso é maior que ~ .
- : . 0 — nao 1 —sim
minimo compra alimentos familia
Renda total do idoso é maior que
H26 (1-6) . : Py ~ :
minimo para necessidades basicas 0 - nao 1-sim
e h27 . -
(alimentos e outros) da familia
o L
Reng per g:aplta € maior que %2 0 — ndo 1 —sim
Salario Minimo
o L
Renda per capita € maior que % 0 — ndo 1 — sim

do Salario Minimo

Para o calculo do valor da canasta (cesta basica) foram utilizados dados

de consumo minimo de calorias, conforme preconizado pela FAO/OMS®®, em

2000. Estimou-se o consumo necessario para os idosos e para cada uma das

pessoas com quem residia, segundo a unidade equivalente de consumo para

cada um. E, através da pesquisa de preco da cesta basica divulgada pelo

37 . . ~ . ; .. .. P
Trinta idosos que ndo responderam foram incluidos entre os que iniciaram atividade com até 14 anos.

** Disponivel em http://www.who.int/hiv/topics/treatment/who_wfp_nutrition.pdf, pagina 34.


http://www.who.int/hiv/topics/treatment/who_wfp_nutrition.pdf
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DIEESE® estimou-se, conforme o més em que a entrevista havia sido
realizada, qual seria o valor da cesta basica para cada uma das familias, assim
como para o idoso que morava s6 ou com parceiro.

O custo dos itens ndo alimentares, em grande parte dos estudos, €&
determinado pela utilizacdo do coeficiente de Engel, através da relacdo entre
despesas alimentares e despesa total. O resultado obtido € somado ao da
cesta basica, gerando o valor de uma das diversas medidas de linhas de
pobreza. O valor referente somente ao preco da cesta de alimentos seria uma
das linhas de indigéncia.

Em 2000, o salario minimo (S.M.) teve trés valores: R$ 136,00 entre
janeiro e margo, R$ 150,00 em abril e R$ 151,00 a partir de maio*’. As rendas
citadas com valores idénticos entre os praticados ao S.M., nos primeiros quatro
meses, foram corrigidas para o valor vigente em maio e as rendas informadas
gue nao possuiam valor idéntico ao S.M. vigente em maio foram corrigidas em

5,81%, valor do reajuste da aposentadoria em 2000**.

39 http://turandot.dieese.org.br/bdcesta/tmp/sao_paulo89934.html
* http://www.dieese.org.br/rel/rac/salminMenu04-00.xmI#2000

* http://www.inss.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423


http://www.dieese.org.br/rel/rac/salminMenu04-00.xml#2000
http://www.inss.gov.br/conteudoDinamico.php?id=423

c) Caracteristicas da composicao familiar
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Questao Variavel Categorias de analise
G01 e 03 Idoso é o chefe da familia 0 —néo 1 —sim
Al3a Estado civil 1 — casado

2 — divorciado/separado

3 —viluvo

4 — solteiro
Al8a22  Teve dois ou menos filhos 0 —néo 1-sim
GO06 Reside s6 ou com pessoas 0 —néo 1-sim

maiores de 18 anos

H28 Quantos dependem de suarenda 1 =uma ou s6 o idoso

2 = duas pessoas

3 = trés e mais pessoas
H 29 a-e Paga sozinho itens h29 a até e 0 —néo 1-sim

d) — Caracteristicas do estado de saude

Questao Variavel Categorias de analise
co1 Relata ter boa satde™ 0 — ndo 1 - sim
C21 a-o Depressao 1 — normal

2—leve

3 - grave
C22i Considera-se bem nutrido®® 0 —n&o 1 - sim
C22a Faz trés ou mais refeicdes por dia 0 —néo 1-sim
D26 Dispensa qualquer tipo de ajuda 0 —néo 1-sim

para realizar as ABVD/AIVD

FO1 Possui plano/seguro de saude 0 —néo 1-sim

privado

42 . ~ ~ . . , .
Um idoso que ndo respondeu e outro que ndo soube dizer foram incluidos entre os idosos com

condicdo de saide ma ou regular.

43 . ~ . ; ~ .
Onze idosos que ndo souberam responderam foram incluidos entre os ndo nutridos adequadamente.
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Ressalte-se que para cada variavel independente foi seguida a

recomendacao de 10 casos em estudo.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foram utilizados recursos da estatistica descritiva e
inferencial, assim como o teste de associagao para amostras complexas (teste
de Rao-Scott). Através do modelo de regressédo logistica binomial realizou-se a
andlise univariada de cada uma das variaveis independentes com a variavel
dependente.

Tendo em vista que cada questionario possuia peso especifico, através
do comando svyset, do software STATA 11, foram considerados dados da
amostra expandida para a base populacional do municipio, em 2000.

O método estatistico para constru¢cao do modelo final foi 0 da regressao
logistica multivariavel, por passos, procedimento de eliminacdo (backwards).
Deste modo, procurou-se inferir os resultados das andlises univariadas,
segundo o0 conjunto de caracteristicas apresentadas que mantiveram sua
importancia no contexto simultaneo de outras variaveis.

A estimacdo dos coeficientes foi obtida pelo método da maxima
verossimilhanca e a ordem de entrada no modelo final foi do menor para o
maior valor de “p”. Nos casos em que valores encontrados foram muito
semelhantes (p<0,0001), utilizou-se o valor da Odds Ratio (razdo de chances)
como critério adicional de ordem de entrada, neste caso, do maior para o
menor valor.

Alem disso, foi realizada a andlise de interacdo entre as potenciais

variaveis de confusdo, ou seja: as que na andlise univariada (variavel
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dependente x independente) apresentaram p<0,20 e entre si com p-valor
<0,05. Permaneceram no modelo final as variaveis que apresentaram, no teste
de Wald, resultados estaticamente significativos.

Também, foi realizada a analise de residuos através do teste de Hosner-
lemeshow - comando svylogitgof, utilizado em amostras complexas - para
verificar o ajuste do modelo final, ou seja: se 0 modelo é adequado ou nao para
explicar os resultados obtidos. (Archer e Lemeshow, 2006)

Neste estudo foi utilizado, como ja citado, o software STATA 11 for

Windows (STATA Corporation, College Station, Texas, EUA).

3.6. QUESTOES ETICAS

No Brasil, o Estudo SABE foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (FSP-
COEP) e pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), anexos 1 e

2.
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A populacdo de idosos residentes no municipio de Sao Paulo, segundo

os resultados do Estudo SABE, é predominantemente feminina. As mulheres

representavam 58,6% do universo estudado. Apos a utilizacdo dos critérios de

excluséo, para a elaboracéo deste trabalho, a proporcéo de mulheres caiu para

51,3%, mas mesmo assim permaneceram como maioria.

A amostra de 1300 idosos que relataram em algum momento da vida

terem trabalhado com remuneracdo, que nao precisaram de ajuda para

responder o questionario do SABE e que ndo apresentaram divergéncias entre

a fonte de renda disponivel e a recebida, representam o universo populacional

de 524.757 pessoas, residentes na cidade de Sdo Paulo em 2000.

A tabela abaixo resume o perfil da populacdo geral de idosos e da

populacao analisada neste trabalho.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos, segundo caracteristicas sociodemogréficas,

municipio de Sao Paulo, em 2000.

Variavel Categoria % total SABE % deste trabalho
sexo Mulher 58,6 51,3
Homem 41,4 48,7
idade 60 a 69 56,9 61,9
70 anos e mais 43,1 38,1
foi a escola Ndo 21,0 18,2
Sim 79,0 81,8
trabalha Nao 71,5 66,6
Sim 28,5 33,4
Satisfeito com a renda Nao 69,1 69,0
Sim 30,9 31,0
total de idosos 2143 1300

Fonte: Estudo SABE
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A maioria dos idosos (69,0%) considerou ndo possuir dinheiro suficiente
para cobrir suas necessidades da vida diaria. Aqueles que emitiram opinido
contraria (31,0%) apresentaram resultado préximo ao encontrado por Litwin e
Sapir (2009) entre os idosos gregos (29,6%) e italianos (34,2%) participantes
do estudo SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). Esses
autores citam trés conceitos onde expdéem de que modo os idosos
interpretariam sua suficiéncia de renda.

O primeiro seria o de que as despesas dos idosos poderiam ser
satisfeitas com menores recursos financeiros, pois seriam menores do que a
dos mais jovens. Stoller e Stoller (2003), citando Smeeding, afirmam que altas
taxas de moradia propria e isencdo de determinados impostos reduzem as
despesas de idosos. A esse proposito € interessante observar que a proporcao
de idosos, deste trabalho, que relataram ter casa propria foi de 77,8%. Além
disso, idosos paulistanos possuem isengdo em VAarios servicos como transporte
publico, eventos culturais, etc.

Outra explicacao seria a de que os idosos compensariam a diminuicao
de sua renda na velhice ao acumularem riquezas durante sua trajetéria de vida.
Esta ultima tem como precursor o economista Franco Modigliani que, junto com
Richard Brumberg e Albert Ando, na década de 1950, desenvolveu a teoria do
ciclo da vida. Além destas teses, haveria a teoria da dissonancia cognitiva onde
os idosos, ao presenciarem a diminuicdo de seus rendimentos, alterariam sua
interpretacdo a respeito de quanto precisariam efetivamente para sobreviver
satisfatoriamente (Milanovic e Jovanovic, 1993 e Litwin e Sapir, 2009 ).

N&o surpreende que, neste trabalho, em consonancia com a feminizagéo

da velhice a participacdo do sexo feminino, também, tenha apresentado
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propor¢cdes maiores do que o sexo masculino em todas as faixas etarias,
exceto entre as pessoas de 60 a 64 anos (tabela 3). Tais caracteristicas seriam

decorrentes, principalmente da maior sobrevivida verificada entre elas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos, segundo sexo e faixa etaria, municipio de
Séo Paulo, em 2000.

Idade
Género % 60-64 65-69 70-74 75-79 80 e mais
mulher 51,3 46,4 51,5 56,1 53,3 56,3
homem 48,7 53,6 48,5 43,9 46,7 43,7

Fonte: Estudo SABE

Tanto homens (37,8%) quanto mulheres (30,8%) com 70 anos e mais
apresentaram maior satisfacdo com a renda disponivel para atendimento de
suas necessidades basicas quando comparados com idosos mais jovens (60 a
69 anos) (Tabela 4). A diferenca é que entre os homens (p=0,0618) os
resultados foram significativos ao contrario do verificado junto as mulheres
(p=0,5765).

Ao desconsiderar a diferenca entre 0os géneros, ainda assim os idosos
mais velhos (70 e mais) apresentam resultados de percepcéo satisfatéria maior
gue os mais jovens, sendo 33,9% ante 29,2% respectivamente (tabela 4).

Como dito anteriormente, alguns estudos indicam que idosos mais
velhos tendem a superestimar sua satisfagdo com a renda ao subestimarem
suas dificuldades financeiras. Segundo Milanovic e Jovanovic (1993); Stoller e
Stoller (2003) e Litwin e Sapir (2009), por serem mais velhos, esses idosos
teriam informagbes mais completas sobre sua condicdo de saude, saberiam

com mais precisao as descontinuidades a que estao suscetiveis e teriam maior
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experiéncia no gerenciamento de seus recursos, conforme seu nivel de renda,
em relacdo aos idosos mais jovens.

Independente da faixa etaria verificou-se que os homens apresentaram
percepcao de suficiéncia de renda maior (32,6%) do que as mulheres (29,5%)
(tabela 4). Resultados semelhantes foram encontrados em paises asiaticos
(Chan et al, 2001 e Ofstedal et al, 2004), assim como entre idosos americanos
(Danigelis e Mcintosh, 2001). Nesta ultima citacdo, os autores relatam que
Burkhauser e Salisbury (1993) verificaram que idosas com 65 anos e mais
tinham duas vezes mais chances de serem pobres do que homens de sua
idade.

Diante das consideracfes dos autores acima, poder-se-ia argumentar
que, independente do pais, do momento histérico, da cultura, da trajetoria de
vida e de outras variaveis, a percepcao de situacdo de renda satisfatoria é
menor entre as mulheres.

Ressalte-se que as mulheres, inclusive no Brasil, ainda séo vitimas de
diversas discriminacfes quanto ao seu papel na sociedade. Entre outras, ha as
verificadas no mercado de trabalho onde, na maioria das vezes, ao exercerem
a mesma funcdo que homens, recebem salarios menores (Curtis e Desmarais,
1997; Blau e Khan, 2003).

Identificou-se, através do Estudo SABE, que as mulheres eram 97,8%
das pessoas que nunca exerceram atividade laboral remunerada, 72,2% das
gue nao recebiam recursos da aposentadoria e 89,8% das pessoas que nao
possuiam nenhum tipo de renda reforcando a desigualdade existente entre

géneros.
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Em estudo com idosos de dois paises asiaticos (Singapura e Taiwan),

Chan et al (2002), identificaram associacdo entre género e percepcgao de

suficiéncia de renda. Alguns estudos verificaram que o género quando

controlado por outras variaveis socioecondémicas deixa de ser significativo

estatisticamente (Hsieh, 2003; Blazer et al, 2007) e, em outros, assim como

este trabalho, autores relatam que nao alcancou significancia estatistica (Stoller

e Stoller, 2003).

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos, segundo varidveis sociodemogréficas e

associacao com percepcédo de suficiéncia de renda, municipio de S&o Paulo, em 2000.

Considera renda suficiente

X? R odds 95% IC

Variavel Categoria % % p
sexo mulher 51,3 29,5 - - - - - -
homem 48,7 32,6 0,3704 1,458 0,14 1,16 0,84 1,59
Idade 60 a 69 61,9 29,2 - - - - - -
70 anos e mais 38,1 33,9 0,0986 3,227 0,22 1,25 0,96 1,62
raca/cor ndo brancAsia' 26,4 19,3 - - - - - -
brancAsia 73,6 35,2 0,0000 29,911 0,82 2,27 1,60 3,23
foi escola nao 18,2 16,9 - - - - - -
sim 81,8 34,1 0,0000 26,775 0,93 2,54 1,73 3,74
escola- nenhuma 18,2 16,9 - - - - - -
ridade 1 a4 anos 58,3 28,7 - - 0,68 1,98 1,33 2,95
5 a 8 anos 9,3 38,5 - - 1,12 3,08 1,88 5,04
Mais de 8 anos 14,2 53,3 0,0000 69,895 1,72 5,60 3,34 9,39
Religido nao 29,2 29,2 - - - - - -
Catodlica sim 70,7 31,7 0,3951 0,7938 0,12 1,13 0,85 1,48
Religido nao 79,9 32,5 - - - - -
Evangélica sim 20,1 25,1 0,0398 5,225 -0,36 0,70 0,50 0,98

Fonte: Estudo SABE
1 = Situam-se nessa categoria os idosos que relataram n&o pertencer a raga/cor branca ou de origem
asiatica (japoneses, chineses, coreanos, etc.). Entre outros: negros, mulatos, indigenas, etc.
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Os resultados mostram que idosos que se autodenominaram da raca/cor
branca ou asiatica (amarelos) possuiam percepcdo de suficiéncia de renda
quase duas vezes maior do que os autodenominados, entre outros, como
negros, mulatos e indigenas (tabela 4).

Debert (2004) apresenta alguns estudos que discutem a dupla
vulnerabilidade ao qual se encontrariam os idosos pertencentes a minorias
étnicas (double jeopardy) ao serem, segundo o autor, vitimas de formas de
discriminacao e exclusdo préprias das sociedades ocidentais. Entre os estudos
apresentados, ha os que sugerem que as diferencas sociais existentes entre
idosos negros e brancos seriam menor do que as existentes, por exemplo,
entre brancos e negros de meia-idade.

Essa analise também foi objeto de estudo de Zorzin et al (2010) que,
através dos dados da PNAD de 2005, identificaram que idosos brancos
apresentavam uma renda 82% maior do que idosos negros, e que entre 0s
adultos, os denominados brancos possuiam uma diferenca a favor de 108%.

Identificou-se, neste trabalho, que 18,2% dos idosos nunca foram a
escola e que somente 23,5% possuiam cinco ou mais anos de estudo. As
mulheres foram as que apresentaram maior taxa de ndo ida a escola (19,9%)
refletindo, aqui, sua maior longevidade, pois a maior proporcdo entre elas foi
verificada nas idosas com 80 anos e mais (34,0%), ou seja a sobrevivéncia de
uma parcela menos escolarizada. Outro detalhe interessante € que a menor
taxa de nao ida a escola (12,1%) foi encontrada entre as idosas mais jovens
(60 a 64 anos), sendo que estas apresentaram a maior taxa, entre todas as
faixas etarias, com oito ou mais anos de estudo (20,6%), dois pontos

percentuais (p.p) maior do que o verificado entre os homens.
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O idoso que relatou ter frequientado uma escola, sem especificar durante
quanto tempo, apresentou uma chance 2,54 vezes maior de estar satisfeito
com sua disponibilidade de renda do que entre os idosos que nunca a
frequentaram e, entre, os idosos que mais estudaram (oito anos e mais), a

maioria (53,3%) percebem sua renda como suficiente (tabela 4).

Para Palloni e Pelaez(2002), de um modo geral, os idosos s&o pessoas
que foram expostas a condi¢bes mais limitadas de ascenséo social quando
jovens. Neste trabalho foi possivel inferir que essa argumentacdo seria
procedente ao se identificar o baixo nivel educacional verificado entre os idosos
estudados (tabela 4). Berhman et al (1999) ao calcularem a escolaridade das
coortes nascidas entre 1930 e 1960 nos paises da América Latina e Caribe
constataram que os brasileiros possuiam maior média de anos de estudo
apenas que seus contemporaneos de Honduras, Nicaragua e El Salvador. Em
relacdo a Argentina e Chile, paises com renda per capita, segundo 0s autores
semelhantes a do Brasil a escolaridade dos idosos brasileiros era cerca de
quatro anos menor.

Os resultados verificados sobre a escolaridade vdo ao encontro do
preconizado por Schultz e Becker que, através da teoria do Capital Humano,
expuseram que pessoas com melhores niveis educacionais possuem maior
chance de terem uma renda relativamente melhor do que as pessoas menos
escolarizadas. Reforca-se que essa teoria ndo abrange somente o nivel
educacional como Uunico investimento que os individuos realizam a fim de
melhorar suas condi¢cdes de vida. Os individuos investiriam em treinamento

profissional, melhor condicdo de saude, como por exemplo, cuidados
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preventivos em relacdo a sua saude (procura de assisténcia médica ou
cuidados alimentares), assim como atividades culturais e outros habitos
gerando externalidades melhores e positivas (Becker, 1962; Moretto, 1997).

O nivel de satisfacdo com a renda disponivel entre os idosos mais
escolarizados foi sempre maior, independente da categorizacdo que se faca. A
diferenca entre os idosos com maior escolaridade em relacdo aqueles com
menor escolaridade é mais de duas vezes favoravel ao primeiro grupo (tabela
4). Resultados demonstrando a associacdo entre escolaridade e percepc¢ao de
suficiéncia de renda, também foram identificados em outros estudos, sendo
gue em alguns a significancia estatistica verificada néo foi relevante (Stoller e
Stoller, 2003; Litwin e Sapir, 2009).

A maioria dos idosos (70,7%) se autodenominou como seguidor da
religido catdlica, na sequéncia apareceram o0s evangélicos (20,0%). Ao se
comparar a religido catolica ou evangélica em relacdo as demais, verificou-se
que o nivel de satisfacdo dos evangélicos era menor (25,1%) do que a
verificada entre os catdlicos (31,7%), porém naqueles a associacao univariada
com percepcao de suficiéncia de renda foi significativa (p=0,0398), ao contrario
da verificada entre os ultimos (p=0,3951) (tabela 4).

A média de idade dos imigrantes que fazem parte deste trabalho (7,2%)
€ um pouco acima de 3 anos maior do que a dos brasileiros, 71,5 anos e 68,4
anos respectivamente. A maioria era proveniente de Portugal (51,3%), Italia
(13,1%) e Japdo (12,0%). A percepcdo de suficiéncia de renda dos idosos
imigrantes, independente do local de origem, em relacdo aos brasileiros foi
quase 45% maior. Enquanto 30% dos idosos nascidos no Brasil possuiam uma

percepc¢ao positiva de sua disponibilidade de renda, naqueles a proporc¢éo foi
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de 43,4%. Aqueles que referiram ter vivido na area rural, até os 15 anos de
idade, também apresentaram melhor percepcao de suficiéncia de renda.

Idosos que migraram para o estado da Florida (EUA), com renda
semelhante aos idosos nascidos no local, apresentaram maior nivel de
satisfacdo com sua renda do que os nativos (Stoller e Stoller, 2003). Ao
compararmos os idosos que migraram em relacdo aos nascidos no Brasil -
ambos com rendas totais inferiores ao valor minimo para o atendimento das
necessidades de suas familias - a proporcdo daqueles com percepcdo de
suficiéncia de renda € maior (17,0% contra 13,4%).

Ao migrarem de regides carentes para regiées mais desenvolvidas, os
individuos também estariam realizando investimentos em si préprios, segundo
a teoria do Capital Humano. A cidade de Sdo Paulo, em periodos distintos, foi
um importante local de destino de pessoas provenientes de outras regides do
pais e do exterior. E bastante difundida, e ndo s6 entre os especialistas da
area, a informacao de que, entre 1960 e 1980, o éxodo rural brasileiro alcancou
um total de 27 milhdes de pessoas (Camarano e Abramovay, 1999).

Nas primeiras décadas do século XX o fluxo de imigrantes foi
significativo, através de pessoas que, entre outros motivos, fugiam de regides
pobres da Europa, assim como das duas grandes guerras mundiais.

Duas perguntas apresentadas aos idosos (C26 e C30) procuravam
identificar algumas caracteristicas das condicbes socioeconémicas
presenciadas por estes em seus primeiros quinze anos de vida. A primeira era
relativa & avaliagdo que fazia de sua situagdo econdmica, ou seja, se a
considerava como tendo sido boa e a segunda se, em algum momento, havia

passado por algum tipo de privacdo alimentar.
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Constatou-se que a proporcdo dos que consideravam ter tido uma

situacdo econdmica ruim (31,0%) foi maior do que os que relataram terem

passado, em algum momento, por privacdo de alimentos (20,6%). Em 2000, o

nivel de satisfacdo com a renda disponivel foi maior nos idosos que relataram

dificuldades financeiras (29,6%) do que nos que relataram ter passado fome

(21,5%). O diferencial verificado foi que, na analise univariada, os idosos que

nunca passaram fome possuiam 83% de chances a mais de estarem satisfeitos

com sua renda, bem acima dos 25% verificados entre os que tiveram uma boa

situacdo econdmica até os primeiros anos da adolescéncia (tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos idosos, segundo situacdo socioecondémica, Nnos

primeiros 15 anos de idade e associacdo com percepcdo de suficiéncia de

renda, municipio de Sao Paulo, em 2000.

H30 — Considera renda suficiente

Variavel Categoria % % P X? B odds 95% IC
Nasceu exterior nao 92,8 30,0 - - - - - -
sim 7,2 43,4 0,0172 7,2176 0,58 1,78 1,10 2,88
Viveu menos 5 nao 62,1 28,6 - - - - - -
anos arearural  sim 38,0 349 0,0578 5,6752 0,29 1,34 0,99 1,81
Boa situacéo nao 71,2 29,6 - - - - - -
econOmica sim 28,8 344 0,1853 2,9282 0,22 1,25 0,90 1,74
Alimentou-se nao 20,6 215 - - - - - -
bem sim 79,4 33,4 0,0005 14,0975 0,60 1,83 1,31 2,56

Fonte: Estudo SABE

O tempo médio de exercicio de trabalho para os homens foi de 50,5

anos e 36,5 anos para as mulheres. Sendo assim, tanto homens quanto

mulheres haviam trabalhado, em média, além do tempo de servigo minimo para

terem direito a aposentadoria.
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Quanto mais cedo o idoso comecou a trabalhar menos satisfatoria foi
sua percepcao de suficiéncia de renda em 2000 (tabela 6).

Reforca-se que até o ano de 1999, para ter direito a aposentadoria era
considerado o tempo de servico, ou melhor, quantidade de anos trabalhados. A
partir daquele ano - através da Emenda Constitucional n°® 20 e da Lei 9.876 de
novembro de 1999 — houve a mudanca para o tempo de contribuicdo a
previdéncia social, ou seja, 35 anos de contribuicdo para os homens e 30 anos
de contribuicdo para as mulheres (Marques e Mendes, 2009).

Ferreira verificou através da PNAD de 2003, que 18,5% dos homens e
13,9% das mulheres ocupadas comecaram a trabalhar antes dos 10 anos e
que 1,3 milh&o de criancas de 5 a 13 anos trabalhavam (Ferreira, 2005).

Neste trabalho, os resultados coincidem com os dados de Ferreira
guando se observa que 65,2% dos idosos analisados (72,4% dos homens e
58,4% das mulheres) iniciaram atividade laboral com menos de 15 anos. E
reforcam o quéo precocemente os idosos residentes em Sao Paulo comecgaram
sua atividade laboral, pois no SABE a média de idade de inicio de trabalho dos
homens foi de 12,1 anos e das mulheres 15,6 anos

Segundo a OIT (Organizagao Internacional do Trabalho), sdo muitos os
problemas que podem acometer as criangcas inseridas precocemente no
mercado de trabalho, como por exemplo: baixa escolaridade, problemas de
saude, exploracdo sexual, escravidao, etc. (OIT, 2007).

Quanto ao tipo de atividade laboral desenvolvido, 55,2% das mulheres e
44,8% dos homens relatou ter exercido atividades predominantemente fisicas.
E importante frisar que, conforme Rosso (2008), o trabalho ocupa a pessoa

como um todo onde, em até certa medida, todos os aspectos de sua
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personalidade séo envolvidos no ato de trabalhar. Diversos estudos monstram

que trabalhadores que exercem atividades insalubres, principalmente com

grande carga de

esforco fisico, apresentam maior risco de ter uma saude

debilitada e maior insatisfacdo com a renda disponivel. Neste trabalho

verificou-se que idosos que nao trabalharam predominantemente em atividades

fisicas, ou seja,

predominantemente intelectual e parcialmente fisica com

intelectual tiveram 3,23 vezes mais chances de estarem satisfeitos com a sua

renda (tabela abaixo).

Tabela 6

— Distribuicdo dos idosos, segundo trajetéria laboral e

associacdo com percepcao de suficiéncia de renda, municipio de Sao Paulo,

em 2000.
H30 — Considera renda suficiente

Variavel Categoria % % P X2 B odds 95% IC
Depois dos 14 néo 65,2 26,5 - - - - - -
anos’ sim 34,8 39,4 0.0004 23,1190 0,59 1,81 1,31 2,49
predominante  nédo 73,2 23,9 - - - - - -
nao Fisica sim 26,8 50,4 0,0000 83,4384 1,17 3,23 2,39 4,37
Setor econémico primario 6,8 17,4 - - - - - -
predominante secundério 28,7 29,8 - - 0,70 2,02 1,08 3,79

terciario 64,5 32,9 0.0225 9,3308 0,85 2,34 1,29 4,23
Atividade foi nao 36,2 25,6 - - - - - -
predominante  sim 63,8 34,1 0,0031 10,0772 0,41 1,50 1,15 1,96
trabalha nao 66,9 30,5 - - - - - -

sim 33,1 32,0 0,6509 0,3265 0,07 1,08 0,78 1,48
Aposentado nao 42,3 31,4 - - - - - -

sim 57,7 30,7 0,8037 0,0891 -0,04 0,96 0,72 1,29

Fonte: Estudo SABE

! = Iniciou atividade laboral com 15 anos ou mais
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A atividade laboral dos idosos se concentrou em trés grandes areas:
industria  manufatureira (28,7%), comércio (19,4%) e servicos domeésticos
(14,9%). Entre atividades ligadas ao servico doméstico, ao ensino e no setor
hoteleiro as mulheres tiveram participacado predominante, sendo 94,9%, 81,0%
e 72,6%, respectivamente. Os homens destacaram-se em atividades ligadas ao
transporte (86,1%) e construcdo civil (85,3%). Na industria manufatureira
(homens=52,5%), agricultura (mulheres=51,1%) e na administracdo publica
(homens=51,9%) verificou-se equilibrio entre os géneros.

Os dados referentes a participacdo das mulheres no mercado de
trabalho ndo surpreendem, pois sua participagdo na populacdo
economicamente ativa (PEA) brasileira aumentou significativamente. Entre
1976 e 2002, houve um acréscimo de mais de 20 milhdes no numero de
mulheres ocupadas (11,2 em 1976 para 32,3 milhdes em 2002) (Alves, 2004).
Segundo o autor, no Brasil, a taxa de atividade total das mulheres com 10 anos
e mais na PEA mais do que triplicou entre 1950 e 2000, subiu de 13,6% em
1950 para 26,9% em 1980 e alcancou 44,1% em 2000. Na regido metropolitana
de Sdo Paulo a taxa de participacdo delas na PEA passou de 52,7% em 2000
para 55,9% em 2009 (Fundacdo SEADE, 2010).

Ao serem questionados se a atividade referida foi a que exerceu
predominantemente em sua vida profissional, 59,9% das mulheres e 67,9% dos
homens responderam afirmativamente. O tempo médio referido de
permanéncia na mesma atividade foi de 27,9 anos (mulheres= 25,2 anos e
homens= 30,0 anos).

Quanto ao setor econbmico em que o0s idosos relataram terem

trabalhado, constatou-se que aqueles que trabalharam predominantemente no
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setor secundario e terciario apresentaram maiores chances de estarem
satisfeitos com sua renda, quando comparados com os que trabalharam
predominantemente no setor primario, 2,0 e 2,3 respectivamente (tabela 6).

O sentimento de satisfacdo também foi maior nos idosos que relataram
ter tido maior estabilidade na atividade profissional exercida, ou seja, aqueles
que trabalharam, predominantemente, no mesmo setor durante sua vida laboral
apresentaram sentimento de satisfacdo 8,5 p.p. (pontos percentuais) maior do
gque aqueles que apresentaram maior rotatividade, 34,1% e 25,6%
respectivamente (tabela 6).

A carga horéria de trabalho relatada pelos idosos, durante o exercicio de
suas atividades concentrou-se, predominantemente, em oito ou mais horas,
sendo 77,1% das mulheres e 88,0% dos homens. Em relacdo a quantidade de
dias trabalhados, 39,0% das mulheres e 56,8% dos homens referiram ter
trabalhado, predominantemente, mais de cinco dias por semana. Ter exercido
atividades laborais com maior flexibilidade em seus horarios ndo apresentou
associacado significativa quanto a satisfacdo com a renda disponivel nas
analises univariadas (p=0,7420).

Constatou-se que 66,9% dos idosos, analisados neste trabalho, nao
exerciam atividade remunerada e entre 0s que continuavam trabalhando,
64,8% eram homens. A proporcado entre as mulheres que trabalhavam (23,9%)
era menor do que a encontrada entre os homens (39,3%), porém maior quando
comparada com o conjunto de idosas do municipio de Sdo Paulo (19,1%)

(Campino e Cyrillo, 2003).
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A maioria dos idosos que trabalhava relatou que o fazia por
necessidades financeiras (72,8%) e outros pelo fato de se sentirem lteis e
acharem a atividade prazerosa (15,6%).

Manter-se trabalhando ndo impactou significativamente na melhoria da
percepcdo de suficiéncia de renda, provavelmente porque 75,3% dos que
trabalhavam por necessidade estavam insatisfeitos com sua renda, ao contrario
dos 61,5% que trabalhavam por se sentirem Gteis ou gostarem. Tais resultados
permitem inferir que os idosos insatisfeitos com sua renda e que trabalhavam
por necessidade exerceriam atividade laboral em empregos que nao
amenizariam o sentimento de insatisfacao.

Relatar que era aposentado, independente do género, foi outra
caracteristica que néo apresentou associagao significativa quanto a percepcéao
de suficiéncia de renda (tabela 3). Mesmo com 32,6% dos homens e 29,5%
das mulheres aposentadas relatando satisfacdo com a renda disponivel, a
associacdo se manteve nao significativa p= 0,5933 e 0,3792, respectivamente.
Ressalte-se que a maioria dos idosos se auto-declarou como sendo
aposentado (tabela 6): 61,6% das mulheres e 53,6% dos homens.

N&o foi constatada diferenca significativa na percepcéo de suficiéncia de
renda entre os idosos que relataram trabalhar e os que se encontravam
aposentados 32,0% e 30,7% respectivamente. Entretanto, apesar da pouca
diferenca encontrada, este resultado acompanha o verificado por Litwin e Sapir
(2009) em doze paises europeus, onde a propor¢cdo de idosos satisfeitos foi
menor entre os aposentados do que entre aqueles que trabalhavam. Os
autores constataram que a chance de um idoso aposentado manifestar

insatisfacdo com sua renda era 18% maior do que os idosos que trabalhavam.
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Observou-se, neste trabalho, que a maioria (63,6%) dos idosos tinha
apenas uma fonte de renda, sendo 57,7% entre os homens e 69,2% entre as
mulheres. As principais fontes de renda referidas, para ambos os sexos, foram
aposentadoria (83,9%), renda do trabalho (33,4%), receber aluguel ou recursos
de aplicacdo financeira (12,2%) e ajuda de familiares residentes no pais
(7,2%).

Através da tabela 7 verifica-se que a mediana do total de renda recebida
(R$ 351,00) pelo conjunto de idosos foi quase cinqiienta reais maior do que o
valor equivalente a dois salarios minimos vigentes a partir de maio de 2000
(R$ 302,00).

Ao se calcular a mediana da aposentadoria recebida pelos idosos,
verifica-se que os homens recebem mais do que o dobro das mulheres, entre
elas a mediana encontrada foi de um salario minimo (R$ 151,00) enquanto o
valor deles foi de R$ 348,50. O fato de as mulheres terem como mediana o
valor do salario minimo pode ser condizente, provavelmente, com o
recebimento de renda através do B.P.C.

A proporcdo de idosos que recebiam um salario minimo como
aposentadoria era de 52,0% entre as mulheres e 23,8% entre os homens,
sendo que 36,7% das mulheres e 13,7% dos homens dispunham unicamente
desse valor no més.

Observaram-se diferencas de sexo e raca relacionadas aos
rendimentos. As mulheres recebiam menos que os homens em todos os tipos

de renda avaliados.
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Idosos auto-declarados de cor branca ou amarela recebiam 72,2% a
mais que os auto-declarados de outra cor, sendo o rendimento médio total

encontrado R$ 755,60 e R$ 438,90, respectivamente.

Tabela 7 — Distribuicdo da mediana da renda total e aposentadoria recebida
pelos idosos, segundo faixa etéria, municipio de S&o Paulo, 2000.

Homens Mulheres Total
Idade
RT! Apos? RT Apos RT Apos

60 — 64 614,00 | 500,00 | 302,00 | 151,00 | 460,00 | 326,00
65 - 69 543,00 | 450,00 | 245,50 | 180,00 | 400,00 | 270,00
70 -74 583,00 | 400,00 | 250,50 | 154,00 | 335,00 | 272,00
75-79 451,00 | 330,00 | 240,50 | 151,00 | 350,00 | 231,00
80 e mais 324,00 | 274,00 | 182,00 | 151,00 | 286,00 | 200,00
Total 500,00 | 348,50 | 258,00 | 151,00 | 351,00 | 245,00

Fonte: Estudo SABE
'=Renda Total
’~Renda proveniente apenas da aposentadoria

A tabela 8, reforca o resultado de diversos estudos que mostram que as
mulheres, mesmo com escolaridade igual ou maior do que os homens recebem

valores menores*,

44
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1099&id_pagina=1


http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1099&id_pagina=1
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Tabela 8 — Distribuicdo da mediana da renda total e aposentadoria recebida
pelos idosos, segundo anos de estudo, municipio de S&o Paulo, 2000.

Homens Mulheres Total
Anos Estudo
RT! Apos? RT Apos RT Apos
Nenhum 317,00 200,00 | 151,00 | 151,00 211,00 151,00
1 a4 anos 500,00 330,00 | 251,00 | 151,00 347,00 230,00
5 a8 anos 683,00 480,00 | 447,00 | 204,00 526,00 433,00
8 anos e mais | 1.070,00 | 800,00 | 960,00 | 815,50 | 1.000,00 | 800,00

Fonte: Estudo SABE
'=Renda Total
’~Renda proveniente apenas da aposentadoria

O rendimento dos homens idosos brasileiros situava-se, em 1998, em
um nivel maior do que a populagdo jovem. Apesar de as mulheres idosas
receberem menos que os homens idosos, ainda assim seus rendimentos eram
maiores do que a populacdo menor de 35 anos (Camarano, 2001).

Segundo dados do IBGE, em 2000, os idosos residentes em areas
urbanas recebiam rendimentos nominais maiores do que os idosos de areas
rurais. No estado de S&o Paulo, por exemplo, recebiam até 1 S.M. 25,7% dos
idosos do primeiro grupo e 45,7% do segundo (rural).

A maior parte da renda dos idosos seria proveniente das aposentadorias
e pensdes e, tanto para homens quanto mulheres, sua importancia tem
crescido ao longo do tempo. Porém, ela é mais significativa para ambos os
sexos na faixa etaria de 60 a 64 anos. Ja para as demais faixas os beneficios
previdenciarios, entre eles os ndo-contributivos, por exemplo: o BPC (Beneficio

de Prestacdo Continuada) seriam mais relevantes (Camarano, 2001).
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O indice de Gini € uma das medidas mais usuais para verificar o grau de
concentracdo de renda de uma determinada populacao, regido ou sociedade.
Quanto mais préximo de 1 (um), mais desigual € a situacdo da populacdo
avaliada.

Em 2000 o indice da populacéo pertencente a este trabalho era de 0,58,
praticamente se igualando ao encontrado, através da PNAD de 1997, por
Barros et al (1999), junto aos idosos brasileiros (0,59), a diferenga estaria no
indice T de Theil.

O indice T de Theil mede a desigualdade na distribuicdo de individuos
segundo a renda domiciliar per capita. E o logaritmo da razdo entre a média
aritmética e geométrica das rendas individuais, sendo nulo quando nao existir
desigualdade de renda entre os individuos, sdo excluidos do calculo os
individuos com renda domiciliar per capita nula.

Os autores (Barros et al, 1999) constataram um indice de Theil de 0,76
enquanto aqui o indice encontrado foi 0,67, ou seja, a renda do conjunto de
idosos deste trabalho seria menos desigual do que a constatada entre o
conjunto de idosos brasileiros. Além disso, os idosos deste trabalho
apresentavam, em 2000, uma melhor distribuicdo de sua renda quando

comparados com o conjunto da populacao brasileira (tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo do rendimento mensal dos idosos e populacéo
brasileira, segundo classes de rendimentos, municipio de Sdo Paulo e Brasil,
2000.

Distribuicdo dos rendimentos (%)

. Simples Acumulado

Classes de rendimentos (%) ") ")
SABE Brasil SABE Brasil

Até 10 1.6 1.0 1.6 1.0

10 20 2,5 1,6 4,1 2,6

20 30 15 2,5 5,7 5,0

30 40 3,5 3,2 9,2 8,2
40 50 4.8 4,2 14,0 12,4
50 60 5,9 5,6 19,9 18,0
60 70 8,3 7,3 28,4 25,3
70 80 10,5 10,1 38,9 35,4
80 90 15,7 16,0 54,5 51,4
90 100 45,4 48,6 100,0 100,0

Fonte: Estudo SABE
! _ rendimento mensal dos domicilios particulares permanentes, segundo PNAD 2000

Pelo indice de Gini foi possivel verificar que ndo ha grandes distorcdes
na desigualdade entre géneros, pois tanto homens (0,5396) quanto mulheres
(0,5379) apresentaram indices muito proximos. Porém, na analise quanto a cor
dos idosos, verifica-se que entre os brancos ou asiaticos a desigualdade é
maior do que a verificada entre 0os ndo pertencentes a uma das duas. ldosos
brancos e amarelos apresentaram coeficiente de Gini igual a 0,57 e de THeil
igual a 0,63, indices maiores do que os verificados entre os demais idosos:
0,46 e 0,40, respectivamente. Tais diferencas, provavelmente decorrem da
menor variabilidade verificada entre a renda deste Udltimo segmento que,
conforme visto, possui valores medianos de renda inferiores ao primeiro grupo.

Independente da medida de renda utilizada, idosos com menor
rendimento tem niveis bem menores de satisfacdo quanto a sua percepcao de

suficiéncia de renda (tabela 10).
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Através do estudo SHARE, Litwin e Sapir (2009), tendo como referéncia
os idosos com altas rendas, verificaram que aqueles classificados como
detentores de uma renda menor possuiam quase duas vezes mais chances de
estarem insatisfeitos. Stoller e Stoller (2003) também identificaram que idosos
com rendas inferiores eram significativamente mais propensos a relatar niveis
inferiores de suficiéncia de renda, porém entre os idosos com rendimentos
superiores os resultados nao foram significativos estatisticamente. Milanovic e
Jovanovic (1999) relatam que a percepcao de suficiéncia de renda tende a cair
junto com a diminuicdo da renda real.

Toscano et al (2006) ao avaliarem a percepc¢ao de satisfacdo com a
renda de individuos classificados como 10% mais pobres e os 10% mais ricos
residentes em Andaluzia (Espanha), verificaram que entre os primeiros apenas
2,2% estavam totalmente satisfeitos com sua renda, percentual bem inferior
aos 21,5% da camada mais rica daquele estado. Os autores acrescentam que
a percepcao de suficiéncia de renda dos mais pobres era influenciada
negativamente pelo fato de seus rendimentos serem menores do que um
determinado grupo de referéncia e que 0 mesmo ndo ocorria entre 0s mais
ricos.

Durante o ano de 2000 o valor médio da cesta basica, segundo dados
obtidos junto ao DIEESE, foi de R$ 113,63".

Ao se calcular a renda familiar média necessaria para suprir 0 conjunto
de necessidades dos individuos na residéncia dos idosos estudados, conforme

unidade equivalente de caloria de cada pessoa e tendo como referéncia o

* Valor das cestas basicas em 2000, disponivel em: http://www.dieese.org.br/rel/rac/cesta.xml


http://www.dieese.org.br/rel/rac/cesta.xml
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preco da cesta basica chegou-se a um valor médio de R$ 287,22. Ou seja, em
média este seria o valor que as familias dos idosos pertencentes a este
trabalho deveriam dispor para suprir suas necessidades alimentares basicas,
ou ainda, este seria o valor limite de uma das possiveis linhas de indigéncia
dessa populacéo.

Verificou-se que a maioria dos idosos (65,5%) possuia renda total
superior ao valor minimo necessario para suprir as necessidades alimentares
de sua familia: mais de 2/3 dos homens (76,9%) e mais da metade das
mulheres (54,5%).

Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003* (POF) foi
utilizado como referéncia para definir a distribuicdo de renda entre despesas
alimentares e n&o-alimentares®’, resultando no coeficiente de Engel de
aproximadamente 0,4025. Deste modo, o valor médio necessario para atender
as necessidades basicas da vida diaria da familia em que o idoso esta inserido
seria de R$ 713,58. Este valor seria um dos modos de medir a pobreza dessa
populacdo. Conforme esperado, quando comparado com o valor minimo
necessario para aquisicdo de alimentos, € menor a propor¢cdo de idosos que
possuiam renda total acima dessa quantia (37,1%), sendo 43,0% entre 0s

homens e 31,5% entre as mulheres.

*http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002_2003perfil/pof2002_2
003perfil.pdf dados obtidos da Tabela 2.12.

47 ~ . . ~ . .
Como despesas nao-alimentares consideraram-se os gastos com manutengdo do lar, artigos de limpeza,
higiene e cuidados pessoais, assisténcia a saude, remédios, plano/seguro satde, servigos pessoais,
pensdes, mesadas e doa¢des (média das despesas de familias cujo idoso era a pessoa de referéncia).


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002_2003perfil/pof2002_2003perfil.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2002_2003perfil/pof2002_2003perfil.pdf
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Tabela 10 — Distribuicdo dos idosos, segundo situacdo da renda, municipio de
Séo Paulo, em 2000.

H30 — Considera renda suficiente

Variavel Categoria % % p X2 3 odds 95%IC
Tem duas ou mais nao 63,6 25,8 - - - -
fontes de renda sim 36,4 40,0 0,0000 28, 2123 0, 65 1,91 1,45 2,53
n° dependentes s6 idoso* 31,3 34,7 - - - - - -
renda idoso dois 34,7 33,8 - - -04 0,9 0,7 1,32
trése+ 34,0 24,7 0,0048 12,4671 -0,48 0,62 0,45 0,86
Renda total® n&o 345 136 - - - -
cesta alimentos sim 65,5 40,2 0,0000 96, 8153 1 45 4,26 2,88 6,3
Renda total® n&o 62,9 18,7 - - - -
necessidades sim 37,1 51,9 0,0000 156, 4288 1, 55 4,7 3,59 6,15
linha pobreza SM*  néo 19,7 6,9 - - - -
sim 80,3 36,9 0,0000 86, 4505 2 06 79 4,46 13,8
linha Indigéncia SM® néo 52 53 - - - -
sim 94,8 32,4 0,0000 22, 0356 2, 15 8,58 2,71 27,23

Fonte: Estudo SABE
= incluidos idosos que néo relataram nimero de dependentes

? = Renda Total idoso é maior gue o valor total da cesta basica de alimentos para consumo de sua familia.

%= Renda total idoso é maior que o valor da cesta basica de itens necessarios para sua familia.
*= Renda por dependente maior que R$ 75,50 ou ¥ do salario minimo vigente
°= Renda por dependente maior que R$ 37,75 ou ¥ do salario minimo vigente

As informag¢des quanto a renda das pessoas que conviviam com 0S
idosos, em 2000, ndo foram coletadas. Sendo assim, a fim de se estimar a
renda per capita das familias dos idosos considerou-se a quantidade de
pessoas que dependiam de sua renda na residéncia.

Nucleos familiares compostos apenas por uma pessoa representavam
14,9% do total e o formado por duas pessoas, 31,3%. Sendo assim, a maioria
dos idosos (53,8%) vivia em nucleos familiares com trés ou mais pessoas.

A quantidade de pessoas que dependiam dos ganhos dos idosos

apresentou a seguinte distribuicdo: 31,3% s6 o idoso, 34,7% idoso e mais uma
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pessoa, 34,0% idoso e mais duas pessoas. Entre os homens, 44,2% possuiam
um dependente e 43,0% trés ou mais e, quase metade das mulheres nédo
possuia nenhum dependente (48,8%).

Deste modo, € interessante observar que mais da metade dos homens
tenha se autodenominado como sendo o chefe de familia (64,1%). Porém, ser
chefe de familia ndo apresentou resultados significativos quanto a melhor
percepcdo de suficiéncia de renda, demonstrando que outros fatores seriam
bem mais importantes do que o idoso ser ou ndo responsavel pela familia
(tabela 11).

Levando-se em consideracdo a renda per capita, através do niamero de
dependentes da renda do idoso, foi possivel verificar que 19,7% deles se
encontravam abaixo da linha da pobreza (1/2 S.M.) e 5,2% abaixo da linha de
indigéncia (1/4 S.M.). Entre todas as pessoas situadas abaixo da linha da
pobreza, mais da metade (65,2%) eram mulheres, sendo que uma em cada
quatro mulheres (25,1%) encontrava-se nessa situacao.

Verificou-se, também, que conforme aumenta a quantidade de pessoas
na casa diminui a proporcdo de idosos que possui renda maior do que o
minimo necessario para a familia. Familias com rendimentos maiores e com
menos dependentes sdo mais propensas a avaliarem seus rendimentos como
suficientes, diferente das familias de baixa renda e com numero maior de
dependentes (Stoller e Stoller, 2003).

A maioria dos homens era casada (81,6%) e, reforcando a constatac&o
guanto a maior sobrevida das mulheres, verificou-se que entre elas 48,6%

eram vilvas.
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A analise da situacdo marital quanto a percepcao de suficiéncia de renda
demonstrou que idosos casados apresentaram percepcdo de suficiéncia de
renda (30,0%) muito préxima a da verificada entre idosos viavos (33,3%),
porém superior a encontrada entre idosos separados ou divorciados (23,6%) e
muito inferior entre aqueles que relataram nunca terem tido relacdo marital
(43,1%) (tabela 8). Apenas nesta ultima a associacdo estatistica verificada foi
significativa (p=0,1058). Stoller e Stoller (2003) também n&o encontraram
associacao estatistica significativa ao analisarem estado marital e percepcao
de suficiéncia de renda de idosos aposentados.

A concluséo, neste caso, seria a de que idosos solteiros usufruiriam da
maior parte de seus recursos, diferente dos demais que os compartilhariam,
principalmente, com filhos (idosos viavos, divorciados e separados) e/ou
conjugues (idosos casados).

E importante frisar que idosos em categorias semelhantes apresentam
interpretacdes diferentes, dependendo da analise que seja realizada. Por
exemplo, 37,9% dos idosos casados com renda total superior ao valor
necessario para suprir as necessidades alimentares de sua familia relataram
percepcdo satisfatéria com sua renda contra, apenas, 13,6% dos idosos com
recursos insuficientes para suprir as mesmas necessidades. Maior nivel de
satisfacdo com a renda e, consequientemente, com a situacdo do casamento foi
verificado por Dakin e Wampler (2008) ao analisarem casais com diferentes
situacdes financeiras (baixa renda x renda média).

Assim como neste trabalho, Hsieh (2003) identificou que, em relagcéo aos

casados, os divorciados demonstravam menores niveis de satisfacdo com sua
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renda, provavelmente decorrente das responsabilidades inerentes ao

assumirem tal situacao.

Tabela 11 — Distribuicdo dos idosos, segundo caracteristicas da estrutura
familiar e associacdo com percepcédo de suficiéncia de renda, municipio de Séo
Paulo, em 2000.

H30 — Considera renda suficiente

Variavel Categoria % % P X? B odds 95% IC
Situacéo casado 55,9 30,0 - - - - - -
Marital div/isep® 10,0 23,6 - - -0,33 0,72 0,43 1,21
viavo 29,1 33,3 - - 0,15 1,16 0,85 1,58
solteiro 5,0 43,1 0,1058 8,9522 0,34 1,76 0,90 3,46
Reside s com  nao 22,4 20,1 - - - - - -
maiores de 18°  sim 77,6 34,1 0,0001 20,7548 0,72 2,06 1,43 2,96
Teve dois ou nao 61,2 26,4 - - - - - -
menos filhos? sim 38,8 38,2 0,0001 19,8813 0,54 1,72 1,31 2,25
n° pessoas que dois ou menos 46,2 35,6 - - - - - -
moram na casa trés 22,8 30,0 - - -0,25 0,78 0,57 1,05
quatro e mais 30,9 24,9 0,0023 13,0980 -0,51 0,60 0,44 0,81
Idoso é o chefe néo 27,7 29,2 - - - - - -
da familia sim 72,3 31,7 0,4668 0,7167 0,11 1,12 0,82 1,53
Paga sozinho nao 65,3 25,0 - - - - - -
despesas diarias sim 34,7 42,2 0,0000 40,4271 0,78 2,18 1,64 2,90

Fonte: Estudo SABE
! = separado e/ou divorciados
% = Neste caso filhos legitimos, enteados ou adotivos
% = n3o reside com pessoas menores de 18 anos
Neste trabalho, os idosos que tiveram dois ou menos filhos

apresentaram melhor nivel de satisfacdo com sua renda (tabela 11). Porém

mais da metade (61,2%) dos idosos estudados tiveram 3 (trés) ou mais filhos,
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sendo que 30,0% do conjunto dos idosos tiveram 5 (cinco) ou mais filhos*.
Ressalte-se que, durante os primeiros 60 anos do século passado, nosso pais
presenciou altas taxas de natalidade, sendo que essas pessoas nasceram
antes de 1940, periodo anterior ao Brasil iniciar sua transicdo demografica,
onde a taxa de fecundidade total entre 7 e 9 filhos, em média, por mulher,
refletia a concepcéo de familia numerosa®.

Camarano e Ghaouri (2007) identificaram que, entre 1970 e 1999, houve
uma diminuicdo do tamanho das familias com idosos o0 que sugeriria uma
diminuicdo do numero de pessoas dependentes dos idosos. Ainda, nesse
periodo, as autoras verificaram, através do Censo de 1970 e das PNADs de
1981 e1999, o inicio da queda na quantidade de filhos que os idosos mais
novos tiveram. Sendo assim, provavelmente a diminuicdo no namero de filhos
e dependentes contribua para que aumente o nimero de idosos satisfeitos com
a renda disponivel.

E importante frisar, como identificou Saad (2004), que a co-residéncia
com filhos represente um maior potencial de ajuda para as pessoas idosas,
principalmente na realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD), mas de um modo geral essa ajuda seria limitada em relacdo ao apoio
financeiro.

A limitacdo quanto a ajuda financeira provavelmente seria afetada, entre
outros motivos, pelas modificaces que vem ocorrendo na sociedade. Muitos

filhos acabam voltando, apos separacdes ou divorcios, a residir na casa de

“8 Filhos naturais, enteados e/ou filhos adotivos.

9 http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1445&id_pagina=1
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seus pais, em geral com filhos menores, podendo ocorrer desequilibrios que
afetem o potencial de ajuda disponivel tanto ao idoso quanto aos seus
familiares (Lebréo et al, 2008). Neste trabalho, foi verificado que conforme
aumenta o numero de pessoas residentes na casa do idoso menor se torna a
percepcao de suficiéncia de renda disponivel pelos idosos (tabela 11).

Identificou-se que 1/5 das residéncias com idosos possuiam entre seus
familiares pessoas com menos de 18 anos e que nhas residéncias onde
moravam somente adultos (18 anos e mais) a chance de percepcdo de
suficiéncia de renda € 2,06 vezes maior do que nas residéncias onde morava
pelos menos um menor de idade (tabela 11).

Gastos domeésticos como luz, agua, telefone e aluguel eram bancados
por 55,5% dos homens e quase 2/3 das mulheres ndo arcava com nenhum
desses gastos. Entre as despesas analisadas verificou-se que as mulheres
recebiam maior ajuda na aquisicdo de alimentos (66,1%) e no pagamento de
despesas médicas (62,1%). A capacidade de bancar a totalidade de despesas
diarias como luz, agua, telefone, alimentos, vestimentas e gastos médicos, foi
identificada como um importante fator na contribuicdo para uma melhor
avaliacdo da situacado de renda, pois idosos em tais condi¢cdes apresentaram
percepcao de suficiéncia de renda bem acima dos demais (tabela 11).

Entre os entrevistados, 80,1% moravam em residéncia prépria e foi
identificado como praticamente universal 0 acesso a energia elétrica, agua
encanada e rede de esgoto. Um dos fatores que justificariam esse resultado
seria a concentracdo de idosos em areas urbanas onde 0s servicos estariam

mais bem consolidados.
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Menos da metade dos idosos (47,1%) relatou considerar sua saude
como excelente, muito boa ou boa; 46,5% a consideraram como regular e 6,4%
como ruim.

Idosos com melhor condicdo de saude (excelente, muito boa ou boa)
apresentaram maior nivel de satisfacdo com sua renda do que idosos em pior
estado (tabela 12).

Quando analisados os idosos com renda total superior ao valor da cesta
basica familiar, os resultados foram semelhantes, ou seja: 46,2% dos idosos
com melhor saude consideraram sua renda suficiente ao contrario de 33,2%
dos idosos que se auto-declararam em pior estado de saude.

Stoler e Stoler (2003) encontraram resultados semelhantes ao
analisarem idosos com rendas iguais, mas com niveis divergentes na condicéo
de saude. Os autores relatam que problemas de saude comprometem a
avaliacdo dos idosos quanto a percepc¢ao de suficiéncia de renda. Esses idosos
teriam presente a necessidade de uma reserva de recursos financeiros para
fazer frente aos elevados gastos relacionados com sua condicdo de saude. Os
autores relatam, ainda, que ndo encontraram nenhuma prova de que
problemas de saude fossem decorrentes das limitacdes financeiras verificadas,
nem que problemas de saude incentivassem uma propensao a poupar recursos
financeiros. Toscano et al (2006) identificaram que, em individuos com 18 anos
e mais, a condicdo de salde teria um importante papel na maximizacao de
uma melhor avaliagédo da satisfag&o financeira.

A grande maioria (92,7%) relatou que se considerava bem nutrido
(89,7% das mulheres e 96,0% dos homens), apesar de 1/3 relatar que nao

fazia trés ou mais refeicbes completas por dia. Ser bem nutrido apresentou
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maior importancia para o idoso perceber sua renda como suficiente do que

realizar trés ou mais refei¢cdes no dia (tabela 12).

Ao serem questionados se consumiam derivados de leite pelo menos

uma vez por dia; ovos, feijdo, lentilha, carne, peixe uma vez por semana; ou,

ainda, frutas ou verduras pelo menos duas vezes por dia, 63,6% dos idosos

responderam que sim a todas as questdes. Porém, o consumo desses itens

nao apresentou associacao estatistica significativa com a percepcdo de

suficiéncia de renda relatada (p=0,8746).

Tabela 12 — Distribuicdo dos idosos, segundo caracteristicas de condi¢des de

saude e percepcéo de suficiéncia de renda, municipio de Sao Paulo, em 2000.

H30 — Considera renda suficiente

Variavel Categoria % % p X2 3 odds 95% IC
Relata terboa néo 52,9 23,5 - - - - - -
condicao de
saude sim 47,1 39,4 0,0000 38,68 0,75 2,12 1,65 2,73
Considera ser
bem nao 7,3 20,0 - - - - - -
nutrido sim 92,7 31,9 0,0392 5,717 0,62 1,86 1,02 3,4
Faz 3ou mais néao 33,8 27,7 - - - - - -
refeices no dia sim 66,2 32,7 0,1297 3,388 0,24 1,27 0,93 1,73
Depresséao normal 80,9 31,7 - - - - - -
leve 15,1 31,1 - - -0,03 0,97 0,66 1,44
grave 4,0 16,7 0,1326 5,185 -0,84 0,43 0,2 0,96
ABVD/AIVD?! nao 21,2 20,3 - - - - - -
sim 78,8 33,9 0,0001 18,7 0,7 2,01 1,41 2,87
Tem
seguro/plano nao 60,3 21,5 - - - - - -
saude privado  sim 39,7 45,4 0,0000 83,27 1,11 3,04 2,3 4,02

Fonte: Estudo
SABE

!~ Relatou que dispensa qualquer tipo de ajuda para realizar Atividades Bésicas da Vida Diéaria
(ABVD) ou Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
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Quase um 1/5 dos idosos (19,1%) relatou apresentar algum grau de
sintoma depressivo (leve ou grave), atingindo proporcionalmente mais as
mulheres (22,6%) do que os homens (15,5%). ldosos com sintomas mais
graves apresentaram menor prevaléncia de satisfacdo com sua renda (16,7%).
Através de dados do Estudo EPESE (Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly), Blazer et al (2007) concluiram que a percep¢do de
necessidades basicas insatisfeitas € um indicador extremamente importante da
incidéncia de sintomas depressivos em idosos de 65 anos e mais. Ha estudos
que confirmam que tais resultados também sdo significativos em outras
populacdes que ndo apenas a de idosos, como por exemplo, cuidadores de
pacientes com Alzheimer (Sun et al, 2009).

De-Leon et al (1994), constataram forte associacdo entre depressao e
dificuldades financeiras em idosos americanos, principalmente entre o0s
homens, diferentemente do encontrado neste estudo.

Identificou-se que 21,2% dos idosos precisavam de pelo menos uma
ajuda na realizacdo de atividades béasicas ou instrumentais da vida diaria
(ABVD e AIVD). Nas mulheres a proporcéo verificada foi de 28,5%, mais de
duas vezes o valor verificado entre os homens (13,5%). ldosas com menos de
70 anos apresentaram uma proporcdo de 12,9 p.p. maior do que entre 0s
homens (9,2%) da mesma idade. Quando ambos possuem 70 anos e mais esta
diferenca, para as mulheres, aumenta para 16,3 p.p..

Resultados encontrados neste trabalho (tabela 12) assim como os
relatados por Litwin e Sapir (2009), em 12 paises (risco de chances=2,0),

analisando idosos que ndo precisavam de nenhum tipo de ajuda mostram que
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estes tém maiores chances de estarem satisfeitos com sua renda do que
agueles que precisavam de pelo menos uma ajuda.

Apenas 1/3 dos idosos relataram possuir seguro de saude privado. Entre
0s que trabalhavam a proporcdo encontrada foi de 31,1%, porém somente
4,7% destes disseram que a empresa oferecia servico médico privado,
demonstrando que a maioria dos idosos que trabalhava, faziam no em
empresas onde a oferta desse servigco seria escassa ou teriam provavelmente
vinculos informais.

Os idosos que dispunham desse servico apresentavam trés vezes mais
chances de estarem satisfeitos com sua renda do que 0s que ndo 0 possuiam
(tabela 12).

Entre os que dispunham do seguro privado, 46,9% relataram ter boa
condicdo de saude e 48,6% possuiam sua renda total maior que o valor da
cesta basica de alimentos necessarios para o conjunto de sua familia. Apesar
disso, a correlacdo entre possuir renda acima do minimo necessario para o
consumo de alimentos e possuir o seguro privado nao foi significativa,
apresentando um indice de 0,2347, demonstrando que possuir renda maior ndo

estaria relacionado a ter plano de saude privado.

4.1 MODELOS DE REGRESSAO LOGISTICA

Foram elaborados dois modelos finais de regressdo logistica
multivariada, modelo A e B (tabelas 14 e 15, respectivamente). No primeiro
modelo, considerou-se como variavel de renda aquela que media a proporcao
de idosos com renda total superior ao minimo necessario para atendimento das

necessidades basicas (alimentos e outras despesas) do conjunto da familia.
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Assim fazendo, encontra-se 37,1% dos idosos acima da linha de pobreza,
segundo essa metodologia. No segundo modelo, a variavel de renda utilizada
foi aquela que identificava os idosos com renda per capita superior a ¥2 S.M. do
periodo. Nesse modelo encontra-se 80,3% dos idosos acima da linha de
pobreza, segundo essa metodologia.

A intencdo, ao serem elaborados dois modelos, além de identificar que
variaveis permaneceriam em cada um deles, foi analisar o papel que cada uma
das varidveis teria na percepcdo de suficiéncia de renda ao serem
consideradas perspectivas diferentes.

Em ambos os modelos entraram todas as varidveis que, na andlise
univariada, apresentaram p igual ou menor do que 0,10, através de ordem
crescente de importancia: menor valor de p e maior risco de chances, conforme

tabela 13.
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Tabela 13 — Variaveis consideradas para inclusdo nos modelos logisticos
A e B, segundo valor de p e risco de chances, Estudo SABE, 2000.

H30 - Renda é suficiente Modelos?

Variavel % % p odds A B
Renda maior necessidades familia 37,1 519 0,0000 4,70 sim -
Renda per capita maior %2 S.M. 80,3 36,9 0,0000 7,90 - sim

Trabalhou predominante ndo Fisica 26,8 50,4 0,0000 3,23 sim sim
Tem seguro ou plano saude privado 39,7 45,4  0,0000 3,04 sim sim
Foi a escola 81,8 34,1 0,0000 2,54 sim nao
Branco ou asiatico 73,6 35,2 0,0000 2,27 néo sim
Paga sozinho despesas diéarias 34,7 42,2 0,0000 2,18 nao sim
Relatou ter boa condicdo de saude 47,1 39,4 0,0000 2,12 * *

Tem duas ou mais fontes de renda 36,4 40,0 0,0000 1,91 sim sim

Reside s6 com maiores de 18 anos 77,6 34,1 0,0001 2,06 nao nao
Dispensa ajuda AVD/AIVD 78,8 33,9 0,0001 2,01 * *
Teve dois ou menos filhos 38,8 38,2 0,0001 1,72 ndo nao

Iniciou historia laboral ap6s 14 anos 34,8 39,4 0,0004 1,81 sim sim
Alimentou-se bem primeiros 15 anos 79,4 33,4 0,0005 1,83 sim sim
Atividade laboral foi predominante 63,8 34,1 0,0031 1,50 sim néao

Nasceu em outro pais 7,2 43,4 0,0172 1,78 nao néo
Considera-se bem nutrido 92,7 31,9 0,0392 1,86 nao néo
Relatou ser evangélico 20,1 25,1 0,0398 0,70 nao néao

Viveumenos de Sanosemarea a9, 349 (0578 1,34 ndo ndo
rural nos primeiros 15 anos de vida

Tem 70 anos ou mais 38,1 339 0,0986 1,25 sim sim

! Situacéo de entrada ou ndo nos modelos finais, variaveis que perderam significancia estatistica
nao foram incluidas.
*Criada variavel de interacao Saude que foi adicionada aos modelos.

Em ambos os modelos, as variaveis dummys “escolaridade” (nenhuma,
1 a 4 anos, 5 a 8 anos e mais de 8 anos de estudo), “niumero de residentes na
casa” (dois ou menos, trés e quatro ou mais), “ter trabalhado
predominantemente em um setor econdmico” e “quantidade de dependentes da
renda do idoso” (s6 idoso, duas pessoas e trés ou mais pessoas) perderam

significancia estatistica e, portanto, ndo foram incluidas.
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Depois de concluida a entrada das variaveis nos modelos realizou-se 0
teste de Hosmer-Lemeshow (goodness-of-fit test), para amostras complexas, a
fim de verificar a adequacdo do modelo como um todo (Archer e Lemeshow,
2006). Os resultados encontrados p-valor de 0,82 e 0,93 indicam que tanto o
modelo A quanto o modelo B estariam adequados, respectivamente.

O modelo multiplo ajusta as razdes de chance conforme a presenca das
variaveis em estudo. Sendo assim, através dos dois modelos elaborados
(tabelas 14 e 15) foi possivel verificar que a renda exerce papel significativo na
percepcdo de suficiéncia de renda, pois idosos situados em patamares acima
das medidas utilizadas tinham maiores chances de estarem satisfeitos.

Em ambos os modelos, ter mais de uma fonte de renda provavelmente
contribui para melhorar a renda, assim como o sentimento de satisfacdo com
ela. Entretanto, ndo foi possivel identificar quais as rendas que melhor
contribuiram para esse resultado. Considerando que a renda proveniente
somente do trabalho ou somente da aposentadoria ndo apresentaram
resultados significativos na avaliagdo quanto a percepcdo de suficiéncia de
renda (tabela 06), poder-se-ia pensar que a renda proveniente, principalmente,

de aluguéis e de aplicacdes financeiras teria papel significante.
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Tabela 14 — Modelo logistico multivariado A, percepcao satisfatdria de

suficiéncia de renda entre idosos do municipio de Sao Paulo, 2000.

Variavel odds erro t p 95% IC
Renda maior que necessidades familia 285 0,49 6,08 0,000 2,03 4,01
Trabalhou predominante n&o fisica 1,69 0,28 3,13 0,002 1,21 2,36
Tem seguro/plano saude privado 1,77 0,28 3,63 0,000 1,30 2,42
Foi a escola 1,35 0,29 1,41 0,162 0,89 2,06
Tem duas ou mais fontes de renda 1,49 0,26 2,29 0,024 1,05 2,10

Saude (considera boa e dispensa ajuda) 1,55 0,21 3,20 0,002 1,18 2,04
Iniciou historia laboral apds os 14 anos 1,42 0,24 2,01 0,047 1,00 1,99
Alimentou-se bem, nos primeiros 15anos 1,39 0,26 1,78 0,078 0,96 2,01
Atividade laboral foi predominante 1,37 0,20 2,10 0,038 1,02 1,83
Tem 70 anos ou mais 1,43 0,23 2,24 0,027 1,04 1,96

Fonte: Estudo SABE

No modelo A, entre as variaveis relacionadas a historia laboral, trés
delas apresentaram resultados significantes e estdo associadas com a
percepc¢ao de suficiéncia de renda, ou seja, ter trabalhado predominantemente
em atividades que pouco exigiram do componente fisico, ter iniciado atividade
laboral apds os 14 anos e a atividade exercida ter sido a predominante em sua
histéria laboral. Historicamente, o exercicio de atividades predominantemente
bragais estaria relacionado com atividades de baixa remuneracdo. Desse
modo, ndo surpreende que idosos que trabalharam em atividades com maior
nivel de exigéncia intelectual tenham sido mais bem remunerados, o que
ocasionaria, em principio, uma aposentadoria proporcionalmente maior e,
eventualmente, o acumulo de recursos durante sua vida laboral.

O exercicio de uma atividade laboral predominante durante sua trajetéria
indicaria que esses idosos mantiveram maior estabilidade no ramo de atividade
em que trabalhavam e que, provavelmente, obtiveram melhores resultados

financeiros junto as atividades que desempenharam. E interessante observar
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gue essa variavel perdeu significancia estatistica no modelo B e néo foi incluida

(tabela abaixo).

Tabela 15 — Modelo logistico multivariado B, percepcdo satisfatoria de
suficiéncia de renda entre idosos do municipio de S&o Paulo, 2000.

Variavel odds erro t p 95% IC
Renda per capita maior ¥2 S.M. 4,06 1,25 454 0,000 2,20 7,48
Trabalhou predominante n&o fisica 1,83 0,30 3,62 0,000 1,31 2,54
Tem seguro/plano saude privado 1,89 0,29 4,18 0,000 1,40 2,56
Branco ou asiéatico 1,35 0,27 1,53 0,128 0,92 2,00
Paga sozinho despesas vida diaria 1,39 0,22 2,05 0,043 1,01 1,91
Tem duas ou mais fontes de renda 1,49 0,25 2,39 0,018 1,07 2,08

Saude (considera boa e dispensa ajuda) 1,51 0,21 3,00 0,003 1,15 1,99
Iniciou historia laboral ap6s os 14 anos 1,43 0,24 2,12 0,036 1,02 1,99
Alimentou-se bem, nos primeiros 15anos 1,31 0,23 1,51 0,134 0,92 1,86
Tem 70 anos ou mais 1,37 0,22 1,99 0,049 1,00 1,88

Fonte: Estudo SABE

A entrada no mercado de trabalho apés os 14 anos, tanto no modelo A
quanto no modelo B, indicaria que os idosos provavelmente pertenciam a
familias em melhores condi¢cdes socioeconbmicas e que, provavelmente,
tiveram melhores condi¢cdes de adquirir maior escolaridade do que aqueles que
iniciaram atividade laboral com 14 anos ou menos. Além disso, reforcando a
primeira hipétese, constatou-se melhor avaliacdo da situacdo de renda dos
idosos que, em seus primeiros 15 anos de vida, nunca passaram por privacao
alimentar.

Em ambos os modelos, o bem estar fisico do idoso, através de uma
melhor avaliagdo de sua condicdo de saude e total independéncia quanto a
realizagdo de atividades basicas/instrumentais da vida diaria, também

contribuiu para uma melhor percepcéo de suficiéncia de renda.
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A posse de um plano ou seguro de saude privado, em ambos os
modelos, também foi significante na avaliacdo da renda disponivel.
Provavelmente, a seguranca subjetiva que este representaria aos idosos e sua
capacidade de paga-los estejam relacionados.

Nos dois modelos, o idoso ser maior de 70 anos impactou positivamente
na avaliacdo da renda disponivel, reforcando as analises quanto a
subestimacéo de recursos necessarios pelos idosos mais velhos.

A analise quanto a frequéncia escolar impactou positivamente na
percepcao de suficiéncia de renda apenas dos idosos do modelo A. No modelo
B essa variavel perdeu significancia estatistica e ndo foi incluida. Entretanto,
duas variaveis que nao apresentaram significancia estatistica no modelo A,
foram incluidas no modelo B: “idoso ser branco ou asiatico” e “idoso conseguir

pagar sozinho despesas da vida diaria”.
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5. CONCLUSAO

Independente da medida de renda utilizada, foram identificados como
fatores associados a percepcao de suficiéncia de renda dos idosos, residentes
no municipio de Sao Paulo, que relataram alguma vez terem trabalhado com
remuneracdo e que possuiam renda em 2000, as seguintes variaveis: “ter
trabalhado predominantemente em atividade nao fisica”, “possuir seguro ou
plano de saude privado”, “ter duas ou mais fontes de renda”, “considerar ter
uma boa saude e dispensar qualquer tipo de ajuda para realizar atividades da
vida diaria”, “ter iniciado atividade laboral apdés os 14 anos”, “ter se alimentado
bem, nos primeiros 15 anos de vida” e “ter 70 anos ou mais”.

Os resultados mostram, assim como outros estudos, a importancia da
vida pregressa na situacao presente dos individuos. Fatores ocorridos na fase
inicial da trajetoria de vida dos idosos foram importantes na avaliagcdo de sua
situacdo de renda, assim como fatores presenciados em 2000.

Infere-se, através dos resultados encontrados, que acdes, decisées e
medidas adotadas durante o curso de vida dos idosos contribuiram para a
analise da realidade, neste caso a percepcao de suficiéncia de renda, em que
estavam inseridos, em 2000.

A percepcéo de suficiéncia de renda, também € impactada por medidas
ocorridas ou sentidas no presente como: ter uma boa saude, ser independente
de ajuda e possuir seguro de saude privado. Talvez, por se considerarem
relativamente seguros nesses quesitos 0s idosos sejam menos vulneraveis ao
sentimento de privacdo de renda. Nesse caso, a idade teria um peso

significativo.
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A diferenca quanto a percepcao de suficiéncia de renda ocorre quando
se muda a medida de renda utilizada. ldosos com renda superior em quaisquer
das medidas utilizadas apresentam melhor sentimento de suficiéncia de renda.

Na medida de renda onde o idoso possui renda total acima do minimo
necessario para suprir as necessidades da vida diaria, aqueles que foram a
escola e que exerceram atividade, predominantemente, em um mesmo ramo
apresentaram melhor percepcdo de suficiéncia de renda. Essa medida é mais
restritiva e poder-se-ia inferir que escolaridade e qualificacdo profissional
estejam relacionadas.

Na medida mais ampla, que leva em consideracao o idoso ter uma renda
per capita acima de %2 S.M. o diferencial foi o surgimento da etnia como fator
significativo, assim como a capacidade de pagar, sozinho, itens de despesas
do dia-a-dia. Idosos brancos e/ou asiaticos e 0s que conseguem pagar
despesas da vida diaria apresentaram melhor percepcdo de suficiéncia de
renda. Provavelmente, por apresentarem, historicamente, melhor situacdo
econbmica do que idosos negros, mulatos ou indigenas.

As diferencas sociais verificadas e a trajetdria de vida trilhada pelos
idosos apresentaram papel relevante na medida de percepcado de suficiéncia
de renda. Nesse sentido, poder-se-ia concluir que o capital humano e os
determinantes sociais relacionados aos idosos estudados sao significativos,
principalmente no tocante a situacdo de vida e na avaliacdo da condicéo
socioeconbémica verificada no momento da pesquisa.

Reforca-se, ainda, a importancia do entendimento que o0s idosos
possuiriam do atendimento ou ndo de suas necessidades basicas e humanas,

pois dependendo de como seja esse entendimento a percepcao de suficiéncia
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de renda poderia apresentar diferencas entre pessoas aparentemente
semelhantes ou igualdade de percepcfes em pessoas teoricamente diferentes.

Pressupbe-se, assim, que nao serdao algumas medidas isoladas com a
pretensdo de erradicar a miséria absoluta que resolverdo os problemas do
atendimento das necessidades basicas e humanas dos individuos, inclusive,
das pessoas quando chegam a velhice. A repeticAio ou manutencdo de
diferencas socioeconémicas, em nosso pais, ndo garantirdo aos novos idosos
um futuro onde percebam sua renda como suficiente e, ainda, se possivel,

efetivamente capaz de suprir as necessidades de sua vida diaria.
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7 ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAC PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FSP/USP - COEP
Av. Dr, Amaido, 715 - CEP 01246-904 - S3o Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066 7742 - fax (55-1 1)3064 7314

Of.COEP/67/99

24 de maio de 1999

Pele presente, informo que o Comité de Ftica em Pesquisa, Aprovou, ent
sua 3795, Sessio Ordinina, de 19.05.99, de acordo comt o5 requisitos ¢a Resolugiio
CNS/196/96, o Projero de Pesquise “AS CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS NA
AMERICA DO SUL E CARIBE™, apresentado pele pesquisador Ruy Laucenty devendo
ser remetido a CONEP conforme as normas da Resoiugio 156/96

Avenciosamente,

£\
Rt

Prof.Dr. Paulo Aufonjo ¢ Carvallio Fortes
Viee-Coordenador do Comité Ye ﬁ,‘p a em Fesquiva da FSP-COLEP

s
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ANEXO 2 - TERMO DE APROVACAO DA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

MINISTERKS DA SAUDE
Conseiha Nacionat de Sadcie
WNailelr  Comisclo Nadonst 4o Elca em Pesquisa - CONEF

~ PARECER N° 315/99

Processo n® 256000.024350/88-50 Ragistra CONEP = 875 (Prolacaie CEP 418 )
Projeto de Pesquisai‘As condigdes de sauoe dos idosos na Amdnca oo Sul o

quul-lador Responsével: Or. Ruy Lavrant
Institulcio: Fscuidade de Saude Pyublica / USP
Arca Temsatioa Espacisl’ Pasguisa com cooparacao astrangeira

Ac se proceder 3 analise co protocolo em questiio. cabem as seguintes
tonsideragdes:

2) as Informagles enwacas atenderm acs aspectos fundamantais das
Y@z CNS 198/95 e 251/97, sobre Dicetrizes © Normas Regulameniacoras de
“esquisas Envoivends Sares humancs:

b) o projeto {0l aprocvades pelo Comité do Stica am Pasquilss — CEP da
natityigdo

Diante do exposto, 4 Comissdic Nacional de £tina am Pesquisa ~
CONEFP, d= agordo com as atribuigdes da Res. CNS 196/96, manifesta - se peais
sprovagdc do projeto de pesquisa propoasio, com a seguinte recomaendagic a ser
secompanhada peic CEP:

11 Crgamenlo finansero detglhado. espedittande & remunaeraglic do
pesguisador | Res CNS 136/88. V17" )

Shwaco : Projeta aprovads cam recomendasdo.
Giasija, 17 de junho de 1999,

WILLIAM S5AAD HOSSNE

Cooraenacor da CONEP-MS
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DO ESTUDO SABE-2000 e VERSAO
ELETRONICA DESTE TRABALHO.



