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Apresentacao

Este documento foi preparado pelo Centro Latino-Americano e Caribenho
de Demografia (CELADE) — Divisdo de Populagdo da CEPAL, em
cumprimento a resolugdo 616(XXXI) da CEPAL, de 2006, mediante a
qual lhe foi solicitado que preparasse a documentagdo substantiva da
Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento
(Brasilia, Brasil, 4 a 6 de dezembro de 2007). Seu objetivo € apresentar
e analisar a informagio disponivel sobre o processo de envelhecimento
demogrifico, a situagdo da populagdo idosa e os avangos alcangados
pelos paises na aplicagido da Estratégia regional de implementagado para
a América Latina e o Caribe do Plano de Acdo Internacional de Madri
sobre o Envelhecimento.

Na América Latina e no Caribe, a populagdo vem envelhecendo de
forma paulatina, porém inexordvel. Duas caracterfsticas desse fendmeno
sdo motivo para uma preocupagio urgente. Em primeiro lugar, o ritmo do
envelhecimento demogrifico na regido € mais veloz que o historicamente
registrado nos paises hoje desenvolvidos. Em segundo lugar, o contexto
em que ele vem ocorrendo tem como caracteristicas uma persistente
desigualdade, um escasso desenvolvimento institucional, uma baixa
cobertura e qualidade dos sistemas de prote¢do social e uma institui¢io
familiar sobrecarregada que, a par de atender as necessidades das pessoas
de idade mais avangada, tem assumido a responsabilidade pelas lacunas
decorrentes da exigua presencga de outras institui¢des sociais como
dispositivos de proteg¢io e coesio.

O envelhecimento demogrifico, avangou menos nos paises mais
pobres e com menor desenvolvimento institucional. Para estes, a mudanca
da estrutura etdria pode trazer beneficios tangiveis ao gerar uma abertura
de oportunidade gragas 2 relaciio cada vez mais favordvel entre a
populagdo em idade economicamente dependente e a populagio em idade
economicamente ativa. Para esses paises, os desafios concentram-se, por
um lado, em idealizar um plano de longo prazo que inclua os desafios do
envelhecimento na agenda de desenvolvimento —sem deixar de atender &
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demanda urgente de solucdo para problemas conjunturais— e, por outro,
em aprimorar a qualificagfio dos recursos humanos e ampliar a capacidade
dos setores produtivos de garantir sua efetiva utilizagfio. Para os paises
onde o envelhecimento é iminente, a experiéncia dos paises desenvolvidos
ndo oferece alternativas facilmente reproduziveis porque sua realidade
econdmica, institucional e histdrica é outra. Esses paises defrontam,
portanto, o desafio de tragar alternativas préprias para fazer frente a esse
fendmeno, sem perder de vista temas fundamentais relacionados com a
convivéncia e a solidariedade entre as geragdes.

Tal como ocorre com qualquer outra matéria de politica piblica, o
envelhecimento e a forma de enfrentar seus desafios estdo vinculados as
decisdes sobre os mecanismos € as possibilidades de coesdo social. Trata-se
de consolidar a relagio reciproca entre as geragdes atuais e avangar sem
comprometer o futuro das geragdes vindouras. Nesse contexto, avaliar
a situacdo presente, enfrentar os atrasos que persistem e trabalhar na
ampliacdo gradativa da protecéo social para que abranja toda a populag@o
€ de fundamental importancia.

A. O heterogéneo envelhecimento da populacao
da regiao

As mudangas que a fecundidade e a mortalidade registraram nos
paises da regiio —independentemente da intensidade e do tempo que
exigiram— resultaram na desaceleracio do crescimento da populagdo e
no envelhecimento progressivo da estrutura etiria (CEPAL, 2004). Em
2000, a forma piramidal tipica da estrutura etdria comegou a desfazer-se e
a propor¢do de menores de 15 anos diminuiu em todos os paises, atingindo
a média de 31% da populagio regional. A medida que cai o nimero de
criangas entre 0 e 14 anos de idade, o peso que os demais grupos etdrios
adquirem comega a aumentar e a ampliagio das barras centrais e superiores
da pirdmide etdria torna-se evidente, enquanto a propor¢ao dos menores
de cinco anos continua em queda. Por conseguinte, estamos na presenca
de um envelhecimento iminente, fato que suscita sérios desafios para o
desenvolvimento nas préximas décadas.
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1. O envelhecimento da populag¢ao: um processo paulatino
e inexoravel

A populagio da América Latina e do Caribe estd envelhecendo de forma
paulatina, porém inexordvel. Em todos os paises da regido, a proporgio e
o numero absoluto de pessoas com 60 anos ou mais crescerdo de forma
sustentada nos préximos decénios. Em termos absolutos, a expectativa é
que, no ano 2025, 57 milhSes de pessoas maiores de 60 anos se somardo as
41 milhdes existentes no ano 2000 e entre 2025 e 2050 esse aumento serd de
86 milhdes. Trata-se de uma populagdo que cresce rapidamente (a um ritmo
médio anual de 3,5%) e com um {mpeto maior que o da populag@o de menos
idade. A velocidade de mudanga dessa populagdo idosa serd de trés a cinco
vezes maior que a da populagao total nos perfodos 2000-2025 e 2025-2050,
respectivamente. Fruto dessa dinimica, a propor¢do de pessoas maiores
de 60 anos dentro da populagdo total triplicard entre os anos 2000 e 2050.
Por conseguinte, em rela¢do a esta ltima data, um de cada quatro latino-
americanos ¢ caribenhos serd uma pessoa idosa (ver o grafico 1).

Gréfico 1
AMERICA LATINA E O CARIBE: POPULAGAO COM 60 ANOS OU MAIS,
1950-2050
(Em ndmeros e porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de
Populagdo da CEPAL, estimativas e projegdes demogréficas [on line] www.eclac.c/
celade_proyecciones/basedatos_BD.htm.
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Em virtude das diferencas no tocante ao avanco da transicfo
demografica, o processo de envelhecimento difere muito entre os paises. E
possivel apreciar nitidamente quatro grupos de paises em diferentes fases
desse processo. O primeiro grupo se encontra numa fase de envelhecimento
incipiente (oito paises), em que persistem niveis relativamente altos de
fecundidade (mais de 3,3 filhos por mulher) e um indice de envelhecimento
inferior a 17 pessoas idosas por 100 menores de 15 anos. No segundo
grupo encontram-se 15 paises que apresentam taxas de fecundidade mais
baixas (entre 2,3 e 3 filhos por mulher) e um indice de envelhecimento
que oscilando entre 20% e 32% os situa numa fase de envelhecimento
moderado. Os paises incluidos no terceiro grupo se caracterizam por um
envelhecimento moderadamente avancado (cinco paises), dado que se
distinguem por taxas de fecundidade que variam entre 1,7 e 2,5 filhos por
mulher e um indice de envelhecimento entre 33 e 51 pessoas idosas por
100 menores de 15 anos. A dltima categoria —envelhecimento avancado—
agrupa os cinco pafses que t€m os menores niveis de fecundidade (abaixo
do nivel de reposi¢iio) e um fndice de envelhecimento superior a 65% (ver
o gréfico 2).

Gréfico 2
AMERICA LATINA E O CARIBE: CLASSIFICACAO DOS PAISES SEGUNDO A
FASE DE ENVELHECIMENTO EM QUE SE ENCONTRAM NO ANO 2000
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de
Populagdo da CEPAL, estimativas e projegbes demogréficas [on line] www.eclac.cl/
celade_proyecciones/basedatos_BD htm.
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E 6bvio que a intensidade do processo de envelhecimento niio tem
sido homogénea em toda a regifio. Alguns paises levaram pouco tempo
para atingir indices de pessoas com 60 anos ou mais superiores a 10%,
enquanto em outros foi necessdrio mais tempo para que a propor¢do da
populagio com idade avangada crescesse. Em 2000, os paises com nivel
de envelhecimento incipiente tinham em média 6% de pessoas idosas; o
mesmo indice nos paises com nivel de envelhecimento moderado era de
7,6%. As outras duas categorias jd haviam ultrapassado o indice de 10% de
populag@o idosa: os paises com nivel de envelhecimento moderadamente
avangado tinham 12,4% de pessoas com 60 anos ou mais, e os de nivel
de envelhecimento avancado, 15%.

Segundo as proje¢des demogréficas, o nimero de pessoas idosas
continuard crescendo na regido, mas persistirdo as diferengas entre os paises.
Em 2025, as pessoas idosas dos paises com nivel de envelhecimento avangado
representardio 25% da populagio total; 25 anos mais tarde, 34 de cada 100
pessoas terdo 60 anos ou mais. Nos pafses com nivel de envelhecimento
moderadamente avancado as pessoas idosas representarfio 18% da populagio
total em 2025, e em 2050 o grupo das pessoas com 60 anos ou mais chegard
a26% da populagdo total. O ritmo de incremento da populacdo com 60 anos
ou mais serd particularmente acelerado nos paises que se encontram em fases
de envelhecimento mais tardias e deverd, inclusive, superar o dos paises cujo
processo de envelhecimento avangou mais. Contudo, as pessoas idosas dos
paises com envelhecimento moderado representarao 25% da populagdo total,
em 2050, e nos paises com nivel de envelhecimento incipiente s6 chegardo
a 15% da populac¢fio nesse mesmo ano.

2. A populacio idosa e sua diferenciagéo interna

Em virtude do aumento da expectativa de vida, a propor¢io das pessoas
de idade mais avangada entre os idosos aumentard. Atualmente, as pessoas
com 75 anos ou mais representam aproximadamente 2,5% da populagdo
total da regio. Segundo se projeta, a participagio desse grupo etdrio
qua se que duplicard em 2025, alcangando 4% da populagdo, enquanto
em 2050 estard préxima a 9% da populagdo total. Por conseguinte, nos
préximos 50 anos, o envelhecimento da populagdo serd marcado pelo
rdpido envelhecimento do préprio grupo de pessoas idosas porque os
segmentos de idade mais avangada sdo 0s que crescem mais velozmente.
Se a andlise for concentrada nas pessoas idosas segundo dois grandes
grupos (60 a 74 anos e 75 anos ou mais), vé-se que o grupo mais velho
(75 anos ou mais) foi ganhando maior participagéo: em 2000 superou o
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nfvel de 25% e projeta-se que em 2050 serd equivalente a 36,3% do total
das pessoas idosas (ver o grifico 3).

Gréfico 3
AMERICA LATINA E O CARIBE: PROPORGCAO E TAXA DE CRESCIMENTO
DA POPULAGAO COM 606 ANOS OU MAIS E COM 75 ANOS OU MAIS, POR
GRUPOS ETARIOS, 1950-2050
(Em porcentagens e taxas de crescimento)
Proporg¢éao e taxa de crescimento da populagdo com 60 anos ou mais
e com 75 anos ou mais
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de

Populagdo da CEPAL, estimativas e proje¢gdes demograficas [on line] www.eclac.
cl/celade_proyecciones/basedatos_BD.htm.
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Atualmente, observa-se na regido o predominio feminino na populagao
idosa: para cada 100 homens hd 116 mulheres com 60 anos ou mais.
Existem, entretanto, diferencas segundo a zona de residéncia: nas dreas
urbanas hd mais mulheres idosas e nas rurais o indice € favordvel aos
homens. Também o nimero de anos de sobrevivéncia aos 60 anos de idade
de homens e mulheres néo € igual para todos os paises da regifo. De acordo
com as estimativas para o perfodo 2000-2005, o Uruguai e a Argentina
exibem a brecha mais larga, pois as mulheres com 60 anos ou mais
viveriam, em média, cinco anos mais que os homens, ja que atingiriam os
83 anos de idade. Em compensacdo, a Guatemala ndo apresenta diferengas
entre homens e mulheres. Embora essas brechas devam continuar vigentes
nas préximas décadas, ndo hd uma tendéncia tinica na regido: em alguns
paises elas se alargardo ainda mais, enquanto em outros a discrepancia
podera se tornar menos ostensiva.

A regido conviverd com duas caracteristicas territoriais do
envelhecimento: um amplo predominio da localiza¢io urbana entre
as pessoas idosas, que influird nas suas demandas e condi¢des de
vida, e um envelhecimento prematuro no campo, que influird no
desenvolvimento e no perfil das necessidades do meio rural. Essa
imagem regional certamente varia de acordo com o pafs, posto que,
em alguns casos, o envelhecimento da populagiao do campo suplanta o
da urbana (Bolivia, Chile, Equador, México, Panam4), fato que néo se
reproduz em outros casos, seja porque as populagdes rural e urbana t€m
um grau semelhante de envelhecimento (Honduras, Paraguai, Repuiblica
Bolivariana da Venezuela), seja porque o envelhecimento da populagio
urbana supera o da rural (Argentina, Brasil, Costa Rica, Guatemala).
O mesmo ocorre com as cidades, j4 que algumas apresentam niveis de
envelhecimento superiores 8 média do respectivo pais (Grande Buenos
Aires, Rio de Janeiro, San José, Cidade da Guatemala), enquanto outras
registram {ndices menores que o nacional e o urbano (Sio Paulo, Quito,
Cidade do Panama).

3. Arazdo de dependéncia e o bonus demografico:
uma oportunidade e um desafio

Atualmente, a razdo de dependéncia total média da regifio reduziu-
se a valores inferiores a 60 pessoas menores de 15 anos e maiores de
60 anos por 100 pessoas de 15 a 59 anos. Na maioria dos paises, a
tendéncia dessa razdo serd de diminuir em determinado lapso, durante
o qual alguns pafses terdo diante de si a possibilidade de aproveitar
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as oportunidades que o bdnus demogrifico oferece para ampliar
seu potencial produtivo e preparar-se para a fase final da transi¢do
demogrifica, caracterizada pelo incremento relativo da populagéo
mais idosa,

A menor pressio das demandas da populaciio infantil —que numa
primeira etapa se produz sem que o grupo de pessoas idosas aumente
significativamente— configura o sustento do bonus demogrifico. Para
que esse bonus transitério ndo seja apenas uma miragem, € preciso aplicar
medidas orientadas para elevar a qualificagdo dos recursos humanos
mediante a melhoria sistematica da qualidade da educagao, a capacitagio
para o trabalho e o aumento da capacidade dos setores produtivos de
assegurar a utiliza¢go efetiva desses recursos. Uma parte dos dividendos do
bénus demografico nédo estd garantida, uma vez que depende da capacidade
das economias da regifio de gerar emprego no periodo em que ele ocorre.
Do contrdrio, o bénus pode converter-se em uma carga adicional para
os paises que se traduz em uma forte pressdo da populagdo que procura
emprego num contexto restritivo do incremento das possibilidades de
trabalho (Villa, 2004).

O bonus demografico é delimitado no tempo e, com o envelhecimento
da populagdo, a razdo de dependéncia aumentara novamente, desta vez
gerando outras demandas de assisténcia a saide e seguranca econémica.
O momento em que se dd o aumento da razdo de dependéncia marca
o fim do bonus demogrifico. Urge, entdo, aproveitar a folga que esse
bdnus proporciona em preparativos para os desafios e oportunidades que
o envelhecimento da populagio suscitard. Nesse sentido, os desafios sdo
enormes, tanto para os governos da regido como para a sociedade civil,
as familias e as préprias pessoas idosas, que tém um papel protagénico
nesse processo. Promover o financiamento soliddrio das pensdes, integrar
a assisténcia a saide das pessoas idosas —com pessoal especializado,
adaptacGes de infra-estrutura e assisténcia especial na prevencdo— e
conceber mecanismos de apoio familiar e comunitdrio para essas
pessoas sio tdo-somente parte das diretrizes que devem ser incorporadas
urgentemente nas politicas pdblicas da regido a fim de fazer frente a esse
processo (Jaspers, 2007).

12
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Grafico 4
AMERICA LATINA E O CARIBE: CRESCIMENTO DEMOGRAFICO
ABSOLUTO ESTIMADO E PROJETADO, POR DECENIO E
GRUPOS ETARIOS, PERIODOS SELECIONADOS
(Em milhares de pessoas)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de
Populagdo da CEPAL, e Nagdes Unidas, World Popuiation Prospects: the 2006
Revision (ST/ESA/SER.A/261), Nova York, 2007.
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B. Ampliar a prote¢éo da renda

Na maioria dos paises da América Latina e do Caribe, a titularidade
¢ garantia de direitos no que respeita a seguranga da renda das pessoas
durante toda a sua vida permanece como um tema pendente da agenda
social e, embora tenha havido avangos, uma parcela importante da
populagdo continua vivendo a incerteza econdmica como uma das facetas
mais preocupantes da sua vida cotidiana.

A protegdo social deveria desempenhar uma funcfo-chave para
neutralizar essa situacdo. Nas dltimas décadas, entretanto, aumentaram
os desajustes entre os sistemas de protecio social e arealidade a que lhes
cabe dar resposta. Em conseqiiéncia, a protecio € desigual e os riscos de
doenga, desemprego ou incapacidade, assim como a velhice se traduzem
na redu¢do ou na perda de recursos econdmicos para o atendimento das
necessidades basicas que toda sociedade deveria garantir como um direito
fundamental. Na América Latina e no Caribe, um dos principais dilemas
dos sistemas de protecio social € a baixa cobertura das aposentadorias
e pensdes, ji que, em média, mais da metade da populagdo idosa néo
tem acesso a proventos dessa fonte para enfrentar os riscos decorrentes
da perda de recursos financeiros na velhice.

As mudangas demogréficas sem precedentes com que os paises da
regifo se defrontam exigem uma nova forma de visualizar a formulagéo e
implementac¢do das politicas de protecdo da renda das pessoas. Para fazer
avangar a construcfio de um sistema de protecio social mais soliddrio e
inclusivo, é necessédrio melhorar a capacidade das economias nacionais
de criar trabalho decente para toda a populagio economicamente ativa,
de maneira que o emprego seja efetivamente uma porta de entrada para
os sistemas de protec¢do social, e oferecer como minimo um nivel bésico
de renda para as pessoas de idade avangada.

1. As estratégias econémicas, a composicao darenda e
a pobreza na velhice

A seguridade social, a participagdo econdmica e o apoio familiar
sdo as principais fontes de renda na idade avangada (Guzmdn, 2002).
A importincia relativa de cada mecanismo varia de um pais para
outro, conforme o respectivo grau de desenvolvimento econdmico e
institucional, as caracteristicas do mercado de trabalho e a etapa de
transi¢do demogréfica.
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Na regifio, as estratégias econdmicas da atual geragio de pessoas
idosas varia de um pafs a outro. Nos contextos de baixa cobertura das
aposentadorias e pensdes, a participagdo laboral aumenta e, caso nenhuma
renda seja obtida dessas fontes, as transferéncias monetarias da familia
tornam-se de crucial importincia. No grdfico 5 observa-se que uma
proporgio elevada de pessoas idosas ndo recebe proventos da seguridade
social ou do trabalho e, 4 excegdo de alguns paises, na maioria deles o
grupo que recebe proventos somente da seguridade social € relativamente
pequeno. Isso se deve, entre outras razdes, as reformas introduzidas nos
sistemas de pensdes durante a década de 1990 que enrijeceram as condigdes
de acesso aos beneficios, fato que determinou o recurso a essas prestagdes
em idade mais avangada e/ou com um nivel insuficiente de taxa de
substitui¢do. Essa situagio incentivaria os aposentados e pensionistas a se
manterem ocupados o maior tempo possivel e as pessoas sem acesso a esses
beneficios a procurarem solugdo na inser¢io no mercado de trabalho.

Grafico 5
AMERICA LATINA E O CARIBE (PAISES SELECIONADOS): FONTE DE
RENDA, ZONAS URBANAS, CERCA DE 1997 E 2005
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissao Econdémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em
dados oriundos das pesquisas domiciliares dos respectivos paises.
& Qs proventos das aposentadorias e pensdes correspondem ac total de receitas por
transferéncias de pessoas que na varidvel “condi¢ao da atividade” se decclaram “aposentados
e pensionistas”.
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Nos paises do Caribe de lingua inglesa, os sistemas previdencidrios de
reparticdo e beneficio definido quase nio se modificaram e, devido a sua
histdria relativamente curta e & baixa taxa de dependéncia demogrifica,
continuam solventes. De fato, esses paises conseguiram acumular fundos de
reserva que, em média, chegam a 19% do PIB sub-regional. Apesar disso,
a sustentabilidade financeira a longo prazo desses regimes € ameagada
pelas projecdes de mudangas na estrutura demogréfica, pelo alto nivel
de desemprego e pelos recentes indices de informalidade da economia e
emigracio da sub-regifio para o resto do mundo (CEPAL, 2006).

De modo geral, a inser¢do das pessoas idosas no mercado de trabalho
se dd por meio do emprego informal (ver o grifico 6). Esse tipo de inser¢do
aumenta 2 medida que a idade dos trabalhadores avanga e independe da fase
de envelhecimento demografico em que o pais se encontre. No que respeita ao
género do trabalhador, a informalidade mostra variagdes entre os paises. Na
Argentina, no Paraguai e no Uruguai, por exemplo, a informalidade entre as
pessoas de 65 anos ou mais cresceu no periodo 1990-2003, em conseqiiéncia
principalmente de uma queda nos empregos formais dos homens. J4 no
Brasil e no Chile, essa propor¢o diminuiu devido sobretudo ao aumento da
participacdo das mulheres em empregos formais (Bertranou, 2006).

Grafico 6
AMERICA LATINA E O CARIBE (PAISES SELECIONADOS): EMPREGO
INFORMAL E COBERTURA PREVIDENCIARIA, CERCA DE 2005
(Em porcentagens)
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Fonte: Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e Comissdo Econdmica para a América

Latina e o Caribe (CEPAL), com base em dados oriundos das pesquisas domiciliares
dos respectivos paises.

16



CEPAL 2007

Quando se comparam as estatisticas do emprego informal da populagdo
feminina correspondentes ao dltimo periodo disponivel, constata-se que a
insercdo das mulheres com 60 anos ou mais no mercado informal é mais
freqliente do que a das mulheres de outros grupos etdrios (OIT, 2006).
Além disso, as mulheres idosas recebem, em média, menos beneficios da
seguridade social que os homens (ver o gréafico 7), devido ao fato —entre
outros fatores— de que passaram a ser participantes regulares do mercado
de trabalho em conjunturas nas quais as condi¢des laborais se restringiam
(maior precariedade e mais informalidade) e os sistemas de seguridade
social eram reformados, com profundas conseqiiéncias em termos de acesso
e cobertura contributiva (Pautasi e Rodrignez, 2006). Como coroldrio, as
mulheres tinham e continuam tendo menores poupancas previdenciarias
e seu acesso a beneficios da seguridade social € restrito.

Grafico 7
AMERICA LATINA E O CARIBE (PAISES SELECIONADOS): PROVENTOS
DE APOSENTADORIAS E PENSOES, POR GENERO, ZONAS URBANAS,
CERCA DE 1997, 2002 E 2005
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em
dados oriundos das pesquisas domiciliares dos respectivos paises.

De acordo com as mais recentes aferi¢des de pobreza e indigéncia
disponiveis para a regido, conktata-se um progresso notével nessas duas
frentes. Ap6s a estagnagdo do periodo 1997-2002, o indice de pobres
e indigentes diminuiu em 2005 na maioria dos paises (CEPAL, 2007).
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Reproduzindo essa tendéncia, a incidéncia da pobreza nas familias de
cuja composi¢ao participavam pessoas idosas também se contraiu e elas
continuavam sendo em 2005 menos pobres que as familias sem pessoas
idosas, tanto nas zonas urbanas como nas rurais, nao obstante a ampla
variagdo dos paises em termos de brechas entre as unidades familiares.

A evidéncia de que as familias com pessoas idosas sdo menos pobres
que as demais se deve em parte ao fato de que os sistemas de aposentadorias
e pensdes —apesar da sua pouca extensdo— continuam sendo os
instrumentos de politica mais favordveis para o enfrentamento da pobreza
¢ da vulnerabilidade na velhice e contribuindo certamente para o bem-estar
de outras geracBes. A esse respeito, os estudos indicam que as transferéncias
em dinheiro que as pessoas idosas recebem sdo vitais para diminuir o risco
que correm de ficar na pobreza ou para mitigar os efeitos negativos da
vulnerabilidade (Tabor, 2002). Por conseguinte, essas transferéncias também
podem derivar em beneficios para as demais geragdes, dado que, quando
convivem com membros mais jovens de suas familias, as pessoas idosas
tendem a contribuir com uma propor¢do considerdvel da renda familiar
que inclui a oriunda da seguridade social. Poder-se-ia dizer, entdo, que se
d4 nas familias uma complementagdo das transferéncias privadas com as
publicas que contribui para a solidariedade entre gera¢des e a protecéo social
entendida em um sentido amplo (Machinea, 2006).

2. A cobertura contributiva e o paradoxo da protec¢ao
nas idades ativas

Em condi¢des ideais, os sistemas de prote¢io social deveriam garantir
renda para todos e proporcionar beneficios que situassem quem os auferisse
acima do nivel de vida considerado pela sociedade como minimo aceitavel
(Nagoes Unidas, 2007a). Todavia, tal como hoje funcionam os sistemas
de seguridade social, somente as pessoas que comecarem a recolher
contribui¢des desde o inicio da sua carreira profissional terdo no futuro a
oportunidade de evitar a pobreza quando forem idosas (OIT, 2002).

Constata-se uma grande heterogeneidade regional na cobertura
contributiva, produto das diferentes realidades sociotrabalhistas dos pafses.
As coberturas no emprego da populagdo do primeiro € quinto quintis de
renda familiar diferem significativamente e mostram, ademais, que em
alguns pafses as diferengas sdo muito marcantes. As brechas de cobertura
observadas expressam, portanto, as condi¢des dissemelhantes de acesso
aos beneficios, bem como as desigualdades e iniqiiidades resultantes que
afetardo a prote¢io da renda das pessoas na velhice.
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De modo geral, os paises que tém uma ampla cobertura da seguridade
social no emprego, niveis de renda per capita mais altos e sistemas mais
sé6lidos de seguridade social exibem menor desigualdade entre o primeiro
€ o ultimo quintil da renda familiar. Em contraposico, as disparidades
tornam-se mais patentes nos paises com baixa e muito baixa cobertura
no emprego. Em termos de eqilidade, nestes dltimos paises o paradoxo
da protecdo se manifesta com bastante forga, no sentido de que os grupos
menos vulnerdveis sdo os que tém acesso a maior e melhor protecio. Isso é
atribuivel a vérios fatores, porém se destaca o funcionamento do mercado
de trabalho em que os trabalhadores com empregos de melhor qualidade
(assalariados de grandes empresas e do setor piblico) sdo os que t&ém uma
cobertura previdencidria mais ampla e melhor (Bertranou, 2006).

Caso as tendéncias do emprego se mantenham, no futuro
sobrevirdo profundas desigualdades e iniqliidades. Na falta de reformas
que fortalecam os componentes ndo contributivos dos sistemas
previdencidrios, os grupos mais desprotegidos permanecerfio a margem
dos sistemas de contribui¢io ou receberdo pensdes de qualidade inferior,
devido a freqiiéncia relativamente baixa de suas contribui¢des e, no caso
dos quintis mais pobres, a tendéncia destes de adiar o pagamento das
contribui¢des até etapas avangadas da vida laboral.

3. A extensiao progressiva da protecio diante da perda
de renda na velhice

O debate em torno da renda bésica ndo € novo, mas a partir da década
de 1990 adquiriu maior forga, posto que sua aplicag¢io se vinculou a outros
processos sociais. Dadas as mudancas estruturais que vinham desvirtuando
a possibilidade de o trabalho assalariado ser a porta de ingresso a
protegio social, bem como o aparecimento de novos riscos associados ao
envelhecimento em condi¢6es de pobreza e vulnerabilidade, a garantia de
uma renda minima para atender as necessidades bdsicas das pessoas na
velhice converteu-se em um mecanismo destinado a fechar parte da brecha
de cobertura legada pelos programas de natureza contributiva.

Embora os programas de pensdes néo contributivas implementados
pa regido tenham um alcance limitado —as pensdes sdo concedidas
com base em critérios de focalizacdo da pobreza e ndo sdo, portanto,
universais— eles certamente facilitam a igualdade de oportunidades e,
no caso especifico das mulheres e dos habitantes do meio rural, resultam
na obtencgio de determinados beneficios que ndo podem ser auferidos no
sistema contributivo.
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A partir de diferentes avaliagdes do impacto das pensdes nao
contributivas sobre a pobreza e a indigéncia compiladas por Bertranou,
Van Ginneken e Solorio (2004), as pensdes financiadas pela via fiscal
demonstraram ser um recurso poderoso para diminuir esses flagelos, bem
como um instrumento contundente de reinser¢io social para as pessoas
tradicionalmente excluidas da seguridade social e sujeitas 4 vulnerabilidade
e inseguranga econdmica. Assim também o demonstrou recentemente a
CEPAL (2006), que, mediante um exercicio de simulagéo do efeito que a
concessio de pensdes ndo contributivas universais e focalizadas teria na
populag¢do com mais de 65 anos de 17 paises da regifio, concluiu que os
dois programas reduzem aproximadamente 18% da pobreza na velhice. O
custo médio de um sistema de pensio focalizada equivale a 0,93% do PIB,
enquanto um sistema de pensdo universal requer uma média de recursos
proxima a 2,2% do produto do pais.

Em um contexto de envelhecimento demografico, de escassa cobertura
da seguridade social e de problemas de regula¢do do mercado de trabalho,
as pensdes ndo contributivas sdo um instrumento fundamental para
diminuir as desigualdades e conferir maior autonomia econdmica aos
setores mais vulnerdveis da populacdo. Naturalmente, uma renda monetaria
por si s6 nfo garantird a plena inclusdo social (Pisarello e de Cabo, 2006),
mas seu desenvolvimento e extensao seria um passo importante para um
avango crescente no sentido da garantia de uma base econdmica minima
que facilitasse o exercicio de outros direitos humanos.

C. Melhorar e expandir a prote¢cao a satide

Acrelagio entre a transi¢io epidemioldgica e a demogréfica é reciproca.
Nesse contexto, o envelhecimento da populagfio € acompanhado de uma
mudanga em que se passa do predominio das doencgas infecciosas e alta
mortalidade materna e infantil a prevaléncia de doencgas nfio transmissiveis,
especialmente as de tipo cronico. Essa mudanga tem conseqiiéncias para
os sistemas de sadide dos paises da regido, tanto pelos tipos de doenca que
ocorrem como pelos setores da populagio afetados.

A diminui¢do das causas de morte por infec¢ao beneficia principalmente
as criangas, a popula¢io mais jovem e as mulheres e se deve essencialmente
aos programas de vacina¢do em massa, as medidas sanitérias e preventivas
de baixo custo e a disponibilidade de antibidticos e medicamentos, entre
outras coisas. De forma competitiva, as doengas ndo transmissiveis adquirem
importincia como causas de morbidade e mortalidade, sob a forma de
doengas crbnicas, degenerativas e incapacitantes que afetam principalmente a
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populag¢ao idosa. Por conseguinte, junto com o envelhecimento da populagdo,
cresce a necessidade de fazer frente a doencas de tratamento mais oneroso e
que sdo progressivas, tém longa duracéo e dificil controle. A esses problemas
vém somar-se outros, como os das lesdes e quedas que t€m importante
impacto na conservagio da funcionalidade na velhice.

Nos paises desenvolvidos, a velocidade das transi¢des foi muito mais
lenta do que nos paises da América Latina e do Caribe e o processo de
envelhecimento sobreveio depois da consecugdo de niveis de vida mais
altos e menores desigualdades sociais e econdmicas e da anulagdo dos
diferenciais no acesso aos servi¢os de saide. Em contraposi¢io, nos paises
da regido, o processo vem ocorrendo em contextos socioecondmicos
frigeis e com niveis de pobreza elevados, desigualdades sociais e
econdmicas crescentes e problemas ndo solucionados de iniqiiidade no
acesso aos servicos de saide (CELADE, 2003). Em esséncia, os fatos
apontados significam que grande parte da queda da mortalidade nestes
ltimos paises se deve mais 2 acfo de varidveis exdgenas (tecnologias
e descobertas da medicina) do que ao incremento dos niveis de vida da
populagdo (Palloni, DeVos e Peldez, 2002). Isso explica em parte a razao
por que a compressdo da morbidade ainda nfo foi detectada na regido e,
em conseqiiéncia, subsistem os riscos de a populagéo passar a maior parte
da sua vida sofrendo os efeitos de um mau estado de saiide.

No contexto dos paises da América Latina e do Caribe, as politicas de
satde deverdo fazer frente a novos e velhos desafios. Os primeiros decorrem
de mudangas na demanda em virtude do envelhecimento da populagéo
que supdem uma adaptacdo das politicas de satide as ecessidades de uma
populagdo idosa crescente. Os tiltimos t€m a ver com o atraso epidemiolégico
e os problemas de eqiiidade e de acesso a assisténcia a satide que estdo
afetando principalmente a populag@o mais vulnerdvel e desprotegida.

1. O atraso epidemiolégico, o envelhecimento e as
necessidades na area de satide

A regifo se caracteriza pela nfo uniformidade das mudancas
epidemiolégicas que variam de acordo com a heterogeneidade interna dos
paises. Assim, o avango dos processos demogrificos e epidemiol6gicos
acompanha o avango das condi¢des socioecondmicas da populagdo e o
acesso mais favordvel aos servigos bdsicos. Por conseguinte, nas dreas
mais deprimidas, as doengas transmissiveis continuam aparecendo como
as principais causas de morbidade e mortalidade de toda a populagio,
inclusive a de idade avangada (Ham Chande, 2003).
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O envelhecimento da populagdo indica que a carga de doengas nfio
transmissiveis aumentard indefectivelmente no tempo, razdo por que cabe
projetar uma demanda crescente por servigos de saide de custo mais
alto (CEPAL, 2006). Esse processo se desenvolverd simultaneamente
com a necessidade de compensar o atraso epidemioldgico que afeta os
setores mais desprotegidos da sociedade. Surge assim um duplo desafio
para a prote¢do em matéria de sadde, dado que, por um lado, aumenta
a incidéncia das enfermidades crénico-degenerativas e, por outro,
persistem algumas das doengas transmissiveis (como as respiratdrias) e
as maternas. A complexidade dessa dindmica ressalta a necessidade de
realizar investimentos e melhorar os recursos necessarios ao atendimento
das enfermidades cronico-degenerativas (do ponto de vista tanto dos
recursos humanos como das tecnologias e instrumentos para a cura e a
prevengio), sem descuidar das medidas de prevengdo e tratamento das
doengas transmissiveis.

2. 0O gasto em saude, o envelhecimento e o efeito dos
fatores nao demograficos

Um problema comum na regifio s@o as inigiiidades no acesso a
assisténcia a sadde. O envelhecimento da populagio suscita um desafio
adicional nesse sentido, pela pressio que exercerd nos recursos de saide
disponiveis dentro de um contexto em que os pafses ainda t€m que
resolver muitos problemas bdsicos de saide que afetam outros setores
da populagio.

O crescimento do gasto em satide tem sido lento na regifio e grandes
desigualdades persistem. Ao comparar a média do gasto em sadde dos
paises em termos do PIB, constata-se que, embora ele seja superior a
média mundial, ndo apresentou maiores variagdes entre 2002 e 2004 e
tampouco existem grandes diferengas nesse gasto conforme a fase de
envelhecimento da populagfio. De acordo com um exercicio realizado no
Chile (Superintendencia de Salud, 2006) sobre essa matéria, o gasto com a
satdde das pessoas idosas no ano base (2002) era estimadoem 1% do PIB e
em 2020 representaria 2,1%, considerando-se uma taxa de crescimento da
populag@o idosa de 4% ao ano em média. Esse aumento ndo obedece em
grande medida ao fator demografico. Ao contrdrio, € altamente influenciado
por fatores ndo demograficos, como a intensidade do uso dos beneficios,
o modelo de atendimento, o custo dos medicamentos e a introdugfio de
novas tecnologias.
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Nas variacdes da distribui¢ao do gasto em satide segundo a sua origem
publica ou privada tampouco se constata algum tipo de regularidade
associada 2 fase de envelhecimento da populacdo dos paises; vé-se, ao
contrdrio, uma estreita vinculagdo com os niveis de protegdo a saide de
cada pais. Quanto maior a prote¢do publica, menor o gasto privado e do
“bolso” das pessoas. No futuro, o mais provavel é que o gasto em satide
como propor¢do do PIB continue crescendo; neste caso, o aspecto mais
complexo seria que o incremento fosse assumido diretamente pelo “bolso”
das familias. Como se vé& no Grifico 8, um menor gasto ptiblico em saide
corresponde um maior gasto das familias com saide. Isso significa que, na
regido, ndo s6 o gasto publico é limitado, mas também o percentual mais
alto do gasto privado recai nas familias, o que se traduz, por conseguinte,
em maior desprotecdo diante dos riscos de contragio de doenga.

Gréfico 8
AMERICA LATINA E O CARIBE: GASTO PUBLICO E GASTO
DAS FAMILIAS EM SAUDE, 2004
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E complexa a situagdo dos paises latino-americanos pobres que ainda
se encontram em uma fase de envelhecimento incipiente ou moderado,
dado que eles se caracterizam por ter um gasto piiblico em sadde inferior
a 50%, um “gasto de bolso” elevado e uma propor¢io de pessoas idosas
muito baixa. Se for levado em conta que o processo de envelhecimento
nesses paises serd muito rapido —e eles deverfio enfrentar o atraso
epidemioldgico em contextos de pobreza extensiva—, infalivelmente no
futuro a desproteciio da sadde tenderd a aumentar, a menos que medidas
para fortalecer o sistema de sadde publica sejam tomadas.

Por sua vez, no Caribe de lingua inglesa, a importincia crescente
dos seguros e prestadores de assisténcia privados, o alto nivel do gasto de
bolso com satde e os efeitos do aumento dos custos do sistema puiblico
determinam a tendéncia nessa sub-regido para um modelo em que os
mais ricos se tratam no exterior, a populagiio de renda média recorre aos
seguros ou servigos privados e os mais pobres contam sé com o sistema
publico de saide. A neutralizagfo dessa tendéncia e a implementagio dos
mecanismos adequados para conter os custos crescentes dos sistemas de
saide constituem os maiores desafios que os paises caribenhos enfrentam
em termos de eqliidade e acesso a servigos de saide (CEPAL, 2006).

3. As desigualdades de acesso a assisténcia a saude
na velhice

A solidariedade em matéria de sadide torna-se evidente quando o acesso
aos servicos independe das contribuicdes feitas ao sistema e da capacidade
de pagamento das pessoas. Ao contrdrio, a necessidade de incorrer em
“gastos de bolso” para o acesso a servigos de satide ou o consumo de
medicamentos € uma fonte importante de iniqiiidade (Titelman, 2000). Na
velhice, isso se expressa nos niveis de cobertura dos sistemas de sadde ¢
no acesso a assisténcia a satide.

As dificuldades de acesso 2 assisténcia a satide aumentam a medida
que o nivel socioecondmico das pessoas idosas cai (ver o grafico 9), e as
inclufdas em um nivel socioeconémico muito baixo nao t€m, rigorosamente,
acesso A assisténcia a satide. Segundo o nivel de desenvolvimento do pais
e o funcionamento dos sistemas de prote¢fio a saide, as pessoas idosas
pobres podem ver-se diante destes dois tipos de situacfo: i) de privagio
generalizada, em que a maior parte da populagio tropeca com dificuldades
para ter acesso a assisténcia a satide e s6 os grupos privilegiados podem
solucionar seus problemas; e ii) de persisténcia de iniqiiidades no acesso,
em cujo caso os grupos de rendas médias e altas s3o os que se beneficiam

24




CEPAL 2007

e a medida que o nivel socioecondmico das pessoas cai as dificuldades de
acesso aumentam, situagio que, em casos extremos, se traduz em exclusio
quase permanente (Escobar, 2006). Entre as estratégias recomendadas
pela OMS (2003) para o enfrentamento dessa situag@o inclui-se uma
combinagdo das diferentes modalidades de focalizagdo (direta, baseada
nas caracteristicas e autofocalizada).

Grafico 9
AMERICA LATINA E O CARIBE: ACESSO DAS PESSOAS
IDOSAS A ASSISTENCIA A SAUDE, SEGUNDO
O NiVEL SOCIOECONOMICO, 2006
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) - Divisdo de
Populagéo da CEPAL, com base em processamentos especiais da pesquisa
Latinobarémetro, 2006.

4. A redugéo das brechas de eqiiidade em satide na velhice

O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagoes
Unidas disp&e a aplicagdo progressiva do direito a saide que implica, em
todos os casos, uma série de obriga¢des para os Estados, entre as quais se
inclui a de uma assisténcia a satde disponivel, acessivel e de qualidade,
bem como o dever de avangar, com a maior agilidade e eficdcia possivel,
no sentido da plena realizag@o desse direito (Nag¢des Unidas, 2000). Para
tal efeito, alguns pafses da regido definiram pacotes de garantias explicitas,
ou seja, mecanismos de priorizagio da satide que procuram hierarquizar o
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investimento de recursos (Drago, 2007) e sdo oferecidos a toda a populagio,
independentemente da condi¢fio econbémica do individuo e do risco relativo
que ele implica. Em que pese o fato de que um nimero limitado de paises
incluiu nas garantias explicitas pacotes especificos para as pessoas idosas,
trata-se de um mecanismo interessante (que de qualquer modo sé funciona
se a populagio estiver muito bem informada e os procedimentos forem
amigdveis e acessiveis a todos), que poderia incluir doengas que costumam
representar para a populagdo idosa um risco muito maior do que para as
demais pessoas.

Nesse contexto, os pacotes basicos de garantias exigiveis devem
ser entendidos como uma forma de alcangar sistemas integrados
de saide aptos a proporcionar cobertura oportuna e de qualidade,
independentemente dos riscos e da renda das pessoas (CEPAL, 2006). A
medida que os paises se desenvolvesseni —e sua populacdo certamente
envelhecesse— os pacotes priorizados seriam ampliados progressivamente
em fung¢do das necessidades de satide da populacdo. Com isso, eles iriam
indefectivelmente incorporando as necessidades de assisténcia a satide da
populagéo idosa e, apesar de ndo representarem uma solugéo definitiva
para minorar as deficiéncias dos sistemas de saide em vigor, poderiam
ser alternativas para um avango progressivo no sentido da efetivagido do
direto a satde na velhice.

Em termos amplos, para adequar as politicas de satde as necessidades
de assisténcia a saide que tem a populacdo idosa, os pafses deveriam
envidar ingentes esforgos a fim de criar mecanismos destinados a melhorar
a cobertura das doencgas transmissiveis e, paralelamente, das patologias
mais onerosas (no tocante a tratamento, recuperagio, morbidade,
prevaléncia de mortalidade e seqiielas de incapacidade) e complexas,
como as doengas crénico-degenerativas, de modo a eliminar a iniqiiidade
e resolver os problemas de exclusdo em relagdo a saide que afetam amplos
setores da populagdo.

D. Criar entornos abrangentes

1. Os arranjos domiciliares, o envelhecimento
e as possibilidades de apoio

O contexto demogrifico dos paises da regido mudou profundamente
nas tltimas décadas, em virtude da queda acelerada da fecundidade e
do aumento da expectativa de vida ao nascer € nas idades avangadas.
Essas mudangas contribuiram decisivamente para novas configuragdes
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residenciais e, em conseqiiéncia, as familias que hoje em dia abrigam virias
geracdes sdo um fendmeno comum e, embora também haja a possibilidade
de vida independente na velhice, esta € mais rara na regido do que em
outras partes do mundo.

Apesar das mudangas que se avizinham, quando se analisam os indices
de pessoas idosas na regido se observa que eles ainda sio inferiores a
10% na maioria dos paises. Quando, porém, se considera a propor¢do de
familias com uma ou mais pessoas idosas, vé-se que pelo menos dois de
cada dez domicilios inclui um idoso. Existe uma relagao significativa entre
o indice de familias que t&m pessoas idosas e o da populacdo idosa em
geral. Assim, nos paises que t€n1 um nivel de envelhecimento incipiente,
as familias que abrigam multiplas gera¢Oes representam cerca de 20%, €
naqueles com envelhecimento moderadamente avangado, esse indice € de
quase 30% (ver o grafico 10).

Gréfico 10
AMERICA LATINA (PAISES SELECIONADOS): RELAGAO ENTRE PESSOAS
IDOSAS E DOMICILIOS EM QUE VIVEM,
CENSOS DE 1990 E 2000
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de
Populagdo da CEPAL, com base em censos nacionais e processamento de
microdados.

A residéncia independente na velhice é pouco expressiva na América

Latina, embora apresente algumas variagdes entre paises e sub-regioes.
No Caribe, ela € mais freqliente do que na América do Sul € na América
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Central, onde as cifras sdo bastante baixas (NagGes Unidas, 2006). No
conjunto da regido, entretanto, hd menos domicilios unipessoais de idosos
do que na Europa e na América do Norte.

A principal diferenca entre os domicilios unipessoais de idosos da
regido e os dos paises desenvolvidos é que nestes Gltimos a residéncia
independente reflete o desejo da pessoa e a existéncia de condigGes
favoriveis a esse tipo de op¢io. Em compensagio, na América Latina e
no Caribe, morar s6 pode subentender principalmente um risco associado
a falta de melhor op¢do (Saad, 2004). Neste contexto, os domicilios com
multiplas geragdes continuam representando, na regido, uma op¢io que
€ propicia as pessoas idosas e suas familias, posto que, por um lado, eles
permitem assegurar o apoio as pessoas idosas que tém algum nivel de
vulnerabilidade (Saad, 2004) e, por outro, mantém a renda dessas pessoas
na familia para a qual ela continua representando uma fonte importante
de recursos (CEPAL, 2000).

2. O envelhecimento e seu efeito nos sistemas de
prestagéo de cuidados

O aumento da populagdo idosa e o incremento paulatino da expectativa
de vida suscitaram o interesse pelo funcionamento dos sistemas de
prestacio de cuidados. A &nfase nesse tema deve-se principalmente a trés
fatores. Em primeiro lugar, o envelhecimento aumenta a demanda por
servigos assistenciais porque as pessoas de idade mais avangada defrontam
com freqli€ncia certa deterioracio das suas condig¢bes de sadde (fisica
ou mental ou ambas), bem como o enfraquecimento da sua rede social,
em virtude da perda do cOnjuge, de amigos ou de parentes. Em segundo
lugar, a prestagdo de cuidados, por tradigdo, sempre esteve a cargo das
mulheres que -—por causa das pressdes econdmicas ou sociais ou por
op¢do pessoal— foram se desobrigando cada vez mais dessas tarefas.
Em terceiro lugar, os servigos sociais de apoio a reproducio social da
populacdo idosa niio conseguiram o pleno respaldo pablico, de maneira
que a familia —e em menor medida 0 mercado— atua como o principal
mecanismo de absor¢do de riscos associados a perda de funcionalidade
na velhice (Huenchuan, 2004).

Os paises da regido sdio especialmente sensiveis a esse tema, dado
que a demanda por cuidados de parte das criangas em idade pré-escolar
ainda persiste e as condi¢des socioeconémicas nem sempre t€m permitido
a implantagdo de medidas publicas em nivel suficiente para atender as
necessidades de assisténcia, mas t&m, antes, privilegiado —na melhor
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das hipéteses— outros dmbitos de prote¢do social. De fato, a populagio
que exige cuidados ird aumentar ostensivamente nos préximos anos.
A populagio menor de cinco anos continuard representando um setor
importante a ser protegido e cuidado € o nimero de pessoas com 75 anos ou
mais terd um aumento paulatino (ver o grifico 11). Embora muitas pessoas
dessa faixa etdria gozem de boa saide e um alto grau de independéncia,
ndo € menos certo que o risco de se verem numa situagdo de fragilidade
ou incapacidade aumenta muitissimo com a idade. O efeito das mudangas
assinaladas serd sentido com maior intensidade nos préximos anos, quando
o amadurecimento social e demografico do processo de envelhecimento
exigir modificagdes nos servigos de previdéncia e saide que hoje sio
prestados & populag@o idosa, & inféncia e aos portadores de deficiéncia.

Grafico 11
AMERICA LATINA E O CARIBE: PESSOAS COM 75 ANOS OU MAIS E
MENORES DE 5 ANOS, 1950-2050
(Em numeros absolutos)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divisdo de
Populagdo da CEPAL, com base em processamentos especiais de microdados de
censos.

S#o trés as fontes de presta¢io de cuidados a velhice: a familia, o Estado
e o mercado. Nenhuma dessas institui¢des tem competéncia exclusiva na
prestagao desses cuidados e, por conseguinte, nem sempre existe uma diviso
nitida da assisténcia que € prestada individualmente por esses trés agentes,
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embora haja diferencas de fato em relacdo a responsabilidade principal na
determinagio das funges de cada um deles. Na maioria dos pafses, a opinifio
publica considera que o gozo de condi¢des de vida dignas pelas pessoas
idosas € responsabilidade da familia, em menor medida do Estado e muito
longinquamente do préprio individuo (ver o grifico 12). A esse respeito, é
interessante observar que, dadas a excessiva demanda existente e a fraqueza
do Estado como elemento unificador da vida politica e instancia de protegio
social, as atenc¢Ges se voltam para a famflia como um fator provivel de
coesdo social e o elemento encarregado em dltima instincia de preencher
as lacunas em matéria de proteciio. Assim se explica em parte a razio pela
qual, em paises com baixos niveis de prote¢do social, a familia é vista como
o principal agente responsével pelo bem-estar das pessoas idosas.

Grafico 12
AMERICA LATINA E O CARIBE: OPINIAO A RESPEITO DOS
RESPONSAVEIS PELO BEM-ESTAR DAS PESSOAS IDOSAS
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-americano e Caribenho de demografia (CELADE) Divisao de Populagao
da CEPAL, em base as respostas a pergunta. Quem é responsdvel de assegurar
boas condigdes de vida para as pessoas maiores?, da pesquisa de opinido “Latino
barometro, 2006”..

A protegiio ante a necessidade de cuidados na velhice serd um desafio
iniludivel para as politicas piblicas das préximas décadas. Esse desafio é
essencialmente o da satisfacdo das necessidades das pessoas que, por se
encontrarem em situagio de especial vulnerabilidade, requerem apoio para
desenvolver atividades essenciais da vida cotidiana, ter maior autonomia
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pessoal e exercer plenamente os seus direitos de cidadania (Sempere e
Cavas, 2007).

3. A moradia adequada e a acessibilidade

O acesso a moradia é um direito humano que deve ser respeitado e
cuja garantia implica interveng@o territorial e transformagdo ecolégica.
Uma moradia digna é fundamental para a sobrevivéncia e a vida segura,
independente e autdnoma das pessoas. E precisamente por sua importancia
na vida humana e porque a moradia consome grande parte do orgamento das
pessoas e condiciona a sua auto-estima, bem como a de suas tamilias, e 0
bem-estar das comunidades em que elas vivem, que ha um consenso amplo
em torno da conveniéncia da concepgio do acesso a moradia como um
direito exigivel perante os poderes publicos € o resto da sociedade. A moradia
adequada encerra, na realidade, um direito integrado cuja violagdo acarreta
a transgressdo de outros direitos e interesses fundamentais (Pisarello, 2003).

A estabilidade da residéncia tem grande importéncia entre os atributos
que uma moradia adequada deve ter, dada a seguranca que proporciona
em relag@o & sua disposi¢fio ou ao seu acesso ao longo do tempo e por
permitir que ela se vincule social e territorialmente com o seu entorno. Na
regido, aos domicilios que incluem pessoas idosas correspondem indices
mais altos de moradias em regime de propriedade que aos demais; também
a porcentagem de moradias em regime de propriedade € maior em paises
mais adiantados na transi¢io demogrifica. Constatam-se, entretanto,
problema em relagio a qualidade das moradias, as suas condigdes de
habitabilidade e ao acesso aos servigos bésicos.

Nos 14 paises considerados, 5,8 milhdes de pessoas idosas ndo tém
acesso 4 dgua potdvel dentro da casa, cifra que corresponde a 17% da
populag@o idosa considerada na anélise. H4 uma ampla brecha entre as
dreas urbanas e rurais: enquanto nas dreas urbanas as pessoas idosas sem
acesso & agua potivel representam 8% (2,2 milhdes), 3,6 milhSes de
pessoas idosas ndo contam, no meio rural, com esse beneficio. Assim,
praticamente a metade (48%) das pessoas idosas que vivem em areas
rurais carece desse servigo (ver o grafico 13).

O nimero de pessoas idosas que vivem em domicilios sem instalagdes
sanitarias € de 2,5 milhdes (7,3%), uma situa¢io que afeta mais gravemente
as 4reas rurais. H4 1,6 milhdo de pessoas idosas no meio rural (22%) que
ndo dispdem de instala¢Ges sanitérias aceitdveis, enquanto na drea urbana
s6 3,1% da populagido com 60 anos ou mais reside em domicilios sem
servicos sanitdrios (ver o grifico 14).
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Gréfico 13
AMERICA LATINA E O CARIBE (PAISES SELECIONADOS): PESSOAS
IDOSAS RESIDENTES EM DOMICILIOS SEM CANALIZAGAO
DE AGUA POTAVEL, CENSOS DE 2000
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divis&o de Populagao
da CEPAL, com base em processamentos especiais de microdados de censos.

Gréfico 14
AMERICA LATINA E O CARIBE (PAISES SELECIONADOS): PESSOAS
IDOSASRESIDENTES EM DOMICILIOS SEM SERVIGOS
SANITARIOS, CENSOS DE 2000
(Em porcentagens)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) — Divis&o de Populagao
da CEPAL, com base em processamentos especiais de microdados de censos.
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No Caribe de lingua inglesa virios paises t€m niveis de cobertura
de servigos basicos superiores a 95% (Bahamas, Barbados, Saint Kitts e
Nevis e Santa Liicia). Por conseguinte, nessa drea caribenha seria mais facil
compatibilizar a demanda crescente com os recursos disponiveis. Além
disso, a maior proximidade entre os governos locais e os consumidores
diretos permite impulsionar programas mais focalizados, dgeis e de custo
mais baixo (Jouravlev, 2004).

As pessoas idosas que ndo contam com servigos basicos sio
extremamente vulnerdveis a uma série de riscos conexos, uma vez que se
dificulta o seu acesso a varios outros direitos, como o direito a um ambiente
sadio, & sadde, & alimentagio adequada, que estdo vinculados direta ou
indiretamente com a dgua e o saneamento (Hopenhayn e Espindola, 2007).
A falta de acesso a servigos bdsicos de qualidade e a um ambiente propicio
que proteja a satide e estimule o pleno desenvolvimento da capacidade
das pessoas ndo s6 afeta os idosos como se traduz em desvantagens para
todo o grupo familiar. Quando, por exemplo, a unidade familiar inclui
criangas, os riscos de mortalidade precoce e de maior incidéncia de doengas
infectocontagiosas ou diarréicas também aumentam para elas.

O entorno da moradia € fundamental para preservar a boa saide em
geral, criar ou fortalecer as relagSes —formais e informais— entre pessoas
€ grupos sociais e favorecer a coesdo social (OPAS, 1996). Embora possam
existir na velhice limitagdes para os idosos permanecerem integrados a
comunidade, o risco de fragiliza¢fio a que estdo expostos € mais alto que as
préprias dificuldades individuais para a participag¢do na vida comunitéria.
Se as condig6es forem Stimas e adequadas as necessidades das pessoas
idosas —e por certo de outros grupos sociais— haverd seguramente menos
possibilidades de segregaco de gera¢des. Os bairros e as cidades devem
ter uma proposta de acessibilidade social e fisica para todos em que as
pessoas idosas possam ser protagonistas no seu dia-a-dia, Para esse fim, as
cidades devem contar com a adequag¢do do entorno urbano —corrimaos,
rampas, piso antiderrapante, elimina¢do de obstdculos a circulagdo—,
mas também cabe programa-las com formas, texturas, cores, sons e luz
que permitam a visualiza¢do do trajeto que as pessoas devem percorrer,
permitindo-thes reconhecer facilmente o seu entorno e os elementos que
o compdem (OMS, 2007).

Isso nfio s6 serd titil as pessoas idosas, mas também aos portadores
de deficiéncia, as criangas e gestantes e a todos os que se deslocam pela
cidade, ao gerar entornos que lhes sejam adequados. Se a moradia e um
entorno seguro, adequado e estimulante forem entendidos como um direito
auma vida digna e a uma velhice de melhor qualidade, as politicas que se
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desenvolverem a partir dessa perspectiva permitirdo que todas as pessoas
desfrutem de uma vida mais plena.

E. O envelhecimento e as politicas publicas na
América Latina e no Caribe

A estrutura etdria da populago latino-americana e caribenha vem
mudando com maior ou menor intensidade, segundo o avango da transi¢io
demogréfica de cada pais. Essa mudanga coloca os paises diante de
importantes desafios, dado que a populagdo idosa vem crescendo a um
ritmo acelerado, embora com grandes desvantagens.

Para abordar esses desafios, os paises da regido foram paulatinamente
construindo respostas a uma realidade demografica para a qual muitos deles
ndo estavam preparados. Uma dessas respostas consta da promulgagio
de leis que protegem exclusivamente os diretos das pessoas idosas. Os
fundamentos dessas leis sdo os instrumentos internacionais de direitos
humanos que constituem a dimensdo normativa de toda interveng¢do com
enfoque de direitos orientada para as pessoas idosas.

Em virtude dessas legislagdes, as intervengdes setoriais no 4mbito do
envelhecimento e do desenvolvimento deveriam levar 4 pratica dos direitos
reconhecidos nas leis. Entretanto, a exce¢do de casos dignos de nota, as
normas legais nem sempre se traduzem em uma efetiva cobertura dos
direitos que assistem a velhice, e a desprote¢do continua prevalecendo. A
brecha de jure e de fato dos direitos na velhice tem a ver com a inexisténcia
de mecanismos de exigibilidade. Nesse sentido, uma priética pouco utilizada
€ 0 acesso a informagdo. Os Estados tm a obrigagio positiva de produzir
e oferecer informag#o pertinente acerca dos direitos das pessoas idosas
ja consignados na sua legislagfio nacional. Embora existam experiéncias
nesse sentido, na maioria dos paises as pessoas idosas desconhecem os
direitos que lhes foram reconhecidos, o que os torna menos eficazes. Outro
ponto relacionado com a exigibilidade diz respeito ao orgamento publico.
Na maioria das vezes, as leis em vigor ndo fazem alus@o as fontes de
financiamento destinadas a prote¢do dos direitos consagrados e, mesmo
quando tal referéncia ¢ feita, elas ndo sdo habitualmente respeitadas.
Isso restringe as possibilidades de agdo dos organismos responsaveis por
esse tema e pela institucionalidade piblica no seu conjunto, com vistas a
ampliagdo dos niveis de prote¢io dos direitos na velhice.

A protecdo da renda é um tema que também se estd instalando
nas politicas publicas dos paises da regido e, apesar da sua inclusdo
ser incipiente, hd experiéncias interessantes nesse sentido. Alguns
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paises contam com sélidos sistemas de seguridade social, com os quais
conseguem uma cobertura abrangente e prestam amplos servigos e
beneficios 4 populagio que recebe aposentadoria ou pensio. Qutros paises
estdo envidando esforgos para promover a empregabilidade das pessoas
idosas e oferecem vdrias alternativas a fim de melhorar a sua inser¢io no
mercado de trabalho. Além disso, hd paises que vém fazendo incursdes na
area dos empreendimentos e, apesar de ainda serem fracas, as intervengGes
nesse Ambito também concentram parte da atengdo dos governos, sobretudo
quando hé grandes deficiéncias nos sistemas de seguridade social. A
prote¢do da renda mediante as pensdes ndo contributivas —na auséncia
de capacidade do sistema contributivo— ainda € limitada na regido. Nos
Estados onde se implementam programas dessa natureza, ha evidéncia de
que eles t€m uma ampla repercussdo na reducéio dos niveis de pobreza na
velhice e constituem um importante investimento em desenvolvimento
capaz de gerar dividendos para as familias, as comunidades e a economia
em geral (Nag6es Unidas, 2005).

No ambito da protecdo a sadde, os paises redobraram seus esforgos
no sentido de melhorar os servigos e beneficios prestados a populagdo
idosa e investiram recursos tanto na melhoria de alguns beneficios como
na formagdo de pessoal e na fiscalizagio dos servigos de assisténcia a
longo prazo. Um campo em que hd evidéncia de avangos é o da criagdo
de instituigdes especialmente dedicadas a assisténcia a satde na velhice.
Assim, praticamente em todos os paises, hd uma unidade ou programa
especifico dentro do ministério ou secretaria da salide que organiza e
coordena as atividades nessa 4rea.

Outra esfera de agfio na drea da satde inclui as medidas preventivas
e de fomento de hdbitos sauddveis. Embora se desconheca o efeito das
atividades empreendidas, recursos e esfor¢os vém sendo sistematicamente
investidos nos tltimos cinco anos nessa 4area. Existem, entretanto, temas
complexos em matéria de prote¢do da satide que ndo foram plenamente
abordados. Um deles € o acesso aos medicamentos que absorve parcela
importante do gasto de bolso das pessoas com o cuidado da satide. Outro
ponto central compreende a lenta adequagfo do sistema ao novo perfil
epidemiolégico e, principalmente, as desigualdades no acesso a assisténcia
a saide que guardam estreita relagdo com os niveis de renda e com a
cobertura da seguridade social.

Os entornos fisicos e sociais também comegam a ser tratados como
problemas piiblicos, embora ainda de forma incipiente. De modo geral,
as atividades relacionadas com entornos sociais constituem os espagos de
trabalho mais amplos das institui¢cGes responsdveis pelo tema nos paises
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daregido que concentraram parte dos seus esfor¢os nas dreas de prevengio
de maus-tratos, fomento da associatividade e criagido de oportunidades
de educagdo para a vida inteira. J4 nos entornos fisicos 0s avangos estdo
estreitamente relacionados com a ampliac¢do de atividades orientadas para
melhorar a acessibilidade das pessoas portadoras de defici€ncia, de que
também se beneficiam a populac¢do de idade avangada e outros grupos
sociais. Esse resultado ndo €, entretanto, condizente com a ubiqiiidade
das questdes relacionadas com moradia e transporte que, sendo dreas de
intervengdo menos abordadas, requerem reforgo no futuro préximo.

F. O envelhecimento e o desafio da construcéo de
uma sociedade para todos

Os ambitos de intervengdo acima abordados t8m como eixo central
as pessoas idosas. Todavia, existe uma estreita relagfio entre os problemas
que afetam a populag@o idosa e o resto da sociedade. Além disso, dada a
escassez de recursos na maioria dos paises da regido, a visibilidade que os
temas relacionados com o envelhecimento conseguirem e a sua dotagdo
or¢amentdria e técnica também afetardo o conjunto das politicas piblicas.
Sob essa 6tica, é fundamental que os problemas das pessoas idosas —e suas
solugdes em termos de protegdo social— sejam inseridos no contexto mais
amplo da construgio de uma sociedade para todos. Assim, as intervengoes,
além de apontarem para uma ampla cobertura, deveriam perseguir objetivos
bdsicos, como a solidariedade e a coes#o social, como condigdes essenciais
para a consecugiio de determinados niveis de bem-estar ¢ o exercicio de
direitos ao alcance de toda a populacio.

Desafios comuns se antepdem aos paises da regido. E de suma
importancia melhorar a capacidade e os recursos da infra-estrutura
institucional disponivel, antecipar o planejamento e graduar devidamente
as medidas que poderdo ser postas em prdtica. Também € fundamental
avaliar a eficdcia das leis, politicas e programas que sao implementados
e proceder a uma anilise urgente das matérias de politica péblica mais
importantes nas quais investir os recursos. Por dltimo, € vital que se melhore
a eficdcia das intervengdes e se amplie a participagdo das pessoas idosas
nos processos normativos e programdticos dos temas que as afetam.

Em termos particulares, nos paises em que hd caréncia de pensdes
bdsicas e a pobreza tende a se estender por toda a populagdo, as politicas
orientadas para melhorar a seguranca da renda na velhice deveriam
fazer parte das estratégias de reducdo da pobreza. Se as pensdes ndo
contributivas integrarem o leque das respostas a pobreza e todos os demais
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aspectos pertinentes forem abordados, as possibilidades de que as futuras
gera¢Oes rompam o circulo de transmissdo desse flagelo entre geragGes
aumentardo. Por sua vez, para os paises que dispdem desses programas
ndo contributivos, é fundamental que continuem avangando no sentido de
dar maior cobertura aos beneficios e melhorar sua qualidade, levando em
conta principios tais como a universalidade e a solidariedade.

Nos paises que suportam uma dupla carga epidemioldgica, as politicas
de satde terdo que abordar essa situag¢do de uma forma mais explicita.
Assim, alguns deles ainda enfrentarfio o problema de cumprir as Metas de
Desenvolvimento do Milénio de reduzir a mortalidade infantil e melhorar
a saide materna, cabendo-lhes, paralelamente, reajustar seus sistemas de
assisténcia a sadde a fim de atender as necessidades de uma crescente
populagdo de idade avangada (Nagdes Unidas, 2007a). Por sua vez, nos
paises mais adiantados, € fundamental que se insista no fomento a satde
em todas as etapas da vida das pessoas, de modo a prevenir e reduzir ao
minimo as doengas cronicas. Também € de suma importancia tornar os
sistemas de saide mais solidarios, ampliando as oportunidades de acesso
em condigdes de igualdade para toda a populacio.

Os paises onde persistem atrasos em matéria de moradia e de acesso
a servicos basicos deverio avangar no sentido de cumprir a Meta de
Desenvolvimento do Milénio niimero 10 de aumentar o acesso sustentavel
tanto a 4gua potivel quanto aos servigos bdsicos e readequar, paralelamente,
as novas solugdes habitacionais com vistas a facilitar a convivéncia entre
as geracOes. Em todos os paises, entretanto, independentemente da fase
de envelhecimento demogrifico em que se encontrem, € imprescindivel
criar condi¢des que favorecam o envelhecimento das pessoas no préprio
domicilio e prestar apoio as familias nas tarefas de cuidado que alguns
dos seus membros desempenham.

Diante desse panorama, um dos desafios centrais para a América
Latina ¢ o Caribe estd no aproveitamento do potencial positivo criado
pela transi¢cdo demogrifica e na preparacfio oportuna e adequada para
fazer frente as novas necessidades que emergem dessas mudangas, a fim
de impulsionar na regido um desenvolvimento sustentivel com eqiiidade
social (Machinea, 2007). Para avancar nesse caminho, é preciso estimar o
valor e o significado que o contrato entre geracoes tem para cada sociedade.
Cumpre celebrar o que esse acordo proporciona a sociedade em termos
de coesio social e avaliar a disposi¢do das sociedades de cumprir seus
compromissos sociais (Nagdes Unidas, 2005). Os governos deveriam
analisar as politicas que vém implementando e refor¢ar as que se orientam
para o estabelecimento de uma sociedade que inclua todas as pessoas, em
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lugar de circunscrever o direcionamento das atividades no sentido dos
idosos como temas distanciados da evolugdo de uma sociedade.

O envelhecimento serd um dos eixos das politicas ptiblicas do século
XXl e o desenvolvimento baseado nos direitos constitui o contexto propicio
para continuar avan¢ando no sentido da constru¢iio de uma sociedade
inclusiva e coesa. Assim, a titularidade de direitos sociais encarna o
verdadeiro sentido de pertencimento a sociedade, pois supde que todos
os cidaddos estejam incluidos na dindmica do desenvolvimento e possam
desfrutar o bem-estar que este promove (Sojo e Uthoff, 2007).
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