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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia do recebimento de aposentadorias e pensées e analisar
seus fatores associados em amostra nacional da populagdo com 50 anos ou mais.

METODOS: Foram utilizados dados de 9.130 participantes da linha de base do Estudo
Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O desfecho foi o recebimento do
beneficio por qualquer fonte. As varidveis exploratérias incluiram: idade, sexo, residéncia por
regido e zonaurbana ourural, arranjos domiciliares, escolaridade, bens domiciliares, suficiéncia
darenda, idade em que comegou a trabalhar, nimero de doengas cronicas e limitacéo funcional.
As regressoes de Poisson e logistica binaria foram utilizadas nas andlises.

RESULTADOS: A prevaléncia do recebimento do beneficio foi de 54,3%. Na andlise multivariada,
os seguintes fatores apresentaram associagdes significantes (p < 0,05) com o recebimento do
beneficio: idade [razéo de prevaléncia (RP) = 2,59 e 3,24 para 60-69 e 70 anos], residéncia rural
(RP = 1,23), residéncia no Nordeste, Sul e Sudeste em comparagéo ao Norte (RP variando entre
1,18 € 1,23), arranjos domiciliares (RP = 1,07 e 1,15 para morar com uma pessoa € para morar so),
percepgdo da suficiéncia darenda (RP = 1,08 e 1,15 para as vezes e sempre suficiente), ter doengas
cronicas (RP = 1,09 e 1,17 para 1 e > 2) e limitacdo funcional (RP = 1,13). Associagdo negativa
foi observada para escolaridade igual a 5-8 anos (RP = 0,88). O recebimento do beneficio ndo
foi associado com aidade em que comegou a trabalhar. Participantes mais jovens (50-59 anos)
com > 2 doengas cronicas ou limitagéo funcional foram 31% e 63% mais propensos a receber o
beneficio. Com o aumento da idade, a for¢a dessas associa¢des diminuiu.

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que as condigdes de satide sdo importantes
determinantes da aposentadoria ou pensao precoce. As discussdes para aumentar a idade da
aposentadoria ndo podem ser separadas daquelas acerca de melhorias das condigdes de satde
da populacéo brasileira.

DESCRITORES: Idoso. Aposentadoria. Pensdes. Nivel de Satde. Fatores Socioeconémicos.
Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O sistema de previdéncia social no Brasil é um importante instrumento para a prote¢do na
velhice e a reducéo das desigualdades sociais. Em 2016, um contingente de 33,6 milhdes
de pessoas recebeu beneficios previdenciarios pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), ou seja, mais de 80% da populagéo brasileira com 60 anos ou mais encontra-se hoje
protegida pela previdéncia social'.

A legislacdo previdencidria brasileira em vigor foi estabelecida na Constitui¢do Federal
de 1988 (CF/1988). Além do RGPS, que ¢ responsavel pela maior cobertura populacional,
os servidores publicos sdo cobertos pelo Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) e
cada unidade federada possui o seu préprio regime, abrangendo cerca de oito milhdes de
beneficidrios®. Ambos os regimes sdo publicos e de filiagdo compulséria, financiados por
contribuicoes de empregados e empregadores sobre os saldrios, taxaces sobre o faturamento
e o lucro liquido de empresas e outras fontes®. Um terceiro regime, privado e de adeséo
facultativa, é representado pela previdéncia complementar, de natureza aberta ou fechada®.

Desde 1988, foram véarias as tentativas de sucessivos governos para alterar o Sistema de
Seguridade Social, seja pelas regras de acesso as aposentadorias, seja pela sistematica
subtragdo de recursos publicos ao financiamento da satde publica e de politicas de
assisténcia social®. Ao final de 2016, em meio a um pacote de medidas econdmicas de ajuste
fiscal de longo prazo, o governo mirou principalmente os gastos sociais: satide e educagéo
passaram a ter seus orgamentos congelados pelos préximos vinte anos, em patamares de
gastos equivalentes aos realizados ao longo do ano de 2017. Para a previdéncia social, a
proposta é de aumento daidade minima para aposentadoria e demais beneficios acessiveis
por idade, articulados a novas exigéncias que tornam menores os valores dos beneficios e
maior o tempo de contribui¢éo para as pessoas poderem se aposentar®.

A proposta em debate se fundamenta nas projegoes dos efeitos do envelhecimento populacional
sobre a sustentabilidade dos regimes de previdéncia. Estima-se que para 2060, a taxa de
suporte potencial [ou seja, a relagéo entre a populagdo em idade ativa (15 a 64 anos) e o
segmento com mais de 65 anos, atualmente em cerca de 9,0 pessoas em idade ativa para cada
idoso] serd reduzida a uma proporgéo de 2,3 nos préximos 40 anos, realidade caracteristica
dos principais paises desenvolvidos da Europa Central e do Norte”.

Em paises que ja completaram a transi¢do demografica, a investigacéo sobre o envelhecimento
e a protecdo social tem ampliado sua abrangéncia buscando dimensionar, entre outros
aspectos, as consequéncias em relacéo a satide, como o provimento de cuidados de longa
duracdo demandados aos idosos com limitagdes funcionais, a renda, ao ciclo de vida
ocupacional e aos modos de vida®".

NaEuropa, os padrdes de aposentadoria variam entre os paises, emborasuas tendéncias demograficas
sejam semelhantes. Existem trés grandes explicacdes concorrentes paraisso: diferencas institucionais
(olimite de idade exigido para aposentadorias), tipos de beneficios (pensdes por invalidez, auxilios
doenca e desemprego), e diferencas de condigdes de satide. Ainda na Europa, 97% das pessoas
em plena idade de aposentadoria estédo fora do mercado de trabalho, mas a idade isoladamente
ndo é um determinante da aposentadoria; a ela se associam outras condigdes como o tipo de
ocupagdo e a escolaridade'. Em pafses da América Latina, o carater eminentemente contributivo
dos regimes de aposentadorias e pensoes favorece aqueles com trajetérias de trabalho formal e
estaveis, associadas a caracteristicas de género e oportunidades educacionais'**".

A alteracdo dos critérios de idade para acesso aos beneficios da aposentadoria tem dominado
o debate atual sobre as reformas pretendidas pelo governo brasileiro para a previdéncia social,
tornando evidente a escassez de estudos que ampliem o escopo de andlise para além dos
condicionantes fiscais e demograficos aos quais se encontra circunscrito™. Esse trabalho teve
por objetivo estimar a prevaléncia de cobertura da previdéncia social aos adultos brasileiros
mais velhos, e examinar fatores associados ao recebimento do beneficio previdenciario.
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2Fundacdo Oswaldo Cruz.

Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros. Rio de
Janeiro; c2015 [citado 28 nov

2017]. Disponivel em: http:/elsi.

cpqrr.fiocruz.br

METODOS

Fonte de Dados

O Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) é uma pesquisa de base
domiciliar, cuja amostra foi delineada para representar a populagéo brasileira com 50 anos ou
mais de idade. Trata-se de amostra complexa, que combina diferentes estdgios de selegéo, quais
sejam, municipios, setores censitarios e domicilios. Foi adotado o processo de amostragem inversa,
com estimativa de 10.000 participantes (9.412 participaram). A pesquisa foi conduzida em 70
municipios, nas cinco macrorregiées do pais. A coleta de dados dalinha de base foi realizada entre
2015 e 2016. O ELSI-Brasil possui dois questiondrios: domiciliar (compreendendo informagoes
gerais do domicilio e de todos os moradores) e individual (compreendendo informagées sobre
cada morador com 50 anos ou mais de idade). Para a presente andlise, foram utilizados dados
das duas fontes. Mais detalhes podem ser vistos na omepage da pesquisa®.

Variaveis

A varidvel dependente deste estudo é o recebimento de aposentadoria ou pensédo por
qualquer fonte [Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS); do governo Federal, Estadual
ou Municipal; ou previdéncia complementar]. As variaveis independentes incluiram dois
dominios: (i) caracteristicas sociodemogréaficas (idade, residéncia em area rural ou urbana,
macrorregido de residéncia, nimero de moradores do domicilio, niimero de anos completos
de escolaridade, escore de bens domiciliares, percepcdo da suficiéncia da renda para as
despesas do domicilio e idade em que comegou a trabalhar); (ii) condigées de satide (ndimero
de doengas cronicas e presenga de limitagdo funcional).

A situacdo socioeconémica da familia foi definida por um escore de bens domiciliares,
construido com base na andélise dos componentes principais, considerando o niimero de
eletrodomésticos e de veiculos existentes no domicilio, assim como a presenca de trabalhador
doméstico remunerado. Como o escore pode variar entre - a +oo0, na analise foi considerada
a sua distribui¢do em quartis. O nimero de doengas cronicas foi definido pela histéria
de diagndstico médico para hipertensdo, diabetes, doenca do coragéo (infarto, angina ou
insuficiéncia cardiaca), acidente vascular cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
artrite, cancer ou insuficiéncia renal cronica. A limitagéo funcional foi definida pelo relato de
qualquer dificuldade (pequena, grande ou ndo consegue) em realizar atividades bésicas da
vida didria (ABVD), considerando-se atravessar um cémodo para o outro no mesmo andar,
vestir-se, tomar banho, alimentar-se, deitar ou levantar da cama e usar o banheiro.

Andlise Estatistica

Conforme os paradmetros amostrais do ELSI-Brasil, os resultados foram descritos em médias
e prevaléncias ponderadas com intervalos de confianga de 95% (IC95%). Para as anélises
néo ajustadas, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e regressdo linear.

As razdes de prevaléncia (RP) estimadas através da regressdo de Poisson foram utilizadas
para a andlise multivariada dos fatores associados ao recebimento da aposentadoria ou
penséo. Dada a néo existéncia de colinearidade entre as varidveis independentes, o modelo
multivariado foi simultaneamente ajustado por todas elas. Finalmente, a regresséo logistica
bindria foi utilizada para estimar as probabilidades preditas do recebimento de aposentadoria
ou pensdo, por qualquer fonte, em anélise estratificada pelo nimero de doencas crdnicas
(duas ou mais versus uma ou nenhuma doenca) e limitacio funcional (sim versus ndo). Esses
modelos foram baseados na andlise multivariada final, com avaliagdo de possiveis intera¢des
multiplicativas entre a idade, o nimero de doengas crdnicas e a limitagdo funcional. Os
resultados das probabilidades preditas foram apresentados em gréaficos.

Asandlises foram realizadas considerando-se ambos os sexos, uma vez que na andlise exploratéria
néo foram observadas diferengas importantes nos fatores associados ao recebimento de
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aposentadorias ou pensoes. Todas as andlises foram realizadas utilizando-se os procedimentos
paraamostras complexas do pacote estatistico Stata (College Station, Texas, USA), versao 14.2.

Aspectos Eticos

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Oswaldo Cruz,
Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido para cada um dos procedimentos do estudo.

RESULTADOS

Dos 9.412 participantes da linha de base do ELSI-Brasil, 9.130 foram incluidos nesta anélise.
As exclusoes foram devidas a informagdes incompletas para uma ou mais varidveis do estudo.
Entre os participantes, 54,3% recebiam aposentadoria ou pensdo. Como pode ser visto na
Tabela 1, amédia daidade dos participantes foi igual a 62,9 anos, 54,0% eram mulheres, 15,2%

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e indicadores das condigdes de sadide dos 9.130 participantes
do estudo. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Caracteristica % ou média? 1C95 %
Recebe aposentadoria ou pensdo 54,3 51,1-57,4
Faixa etdria (anos)
50-59 47,9 43,8-52,08
60-69 29,7 27,9-31,5
70 ou mais 22,4 19,7-25,4
Média da idade (anos) 62,9 62,1-63,8
Sexo feminino 54,0 50,9-57,0
Residéncia em area rural 15,2 11,1-20,5
Regido de residéncia
Norte 5,6 2,3-12,8
Nordeste 24,2 15,9-34,9
Sudeste 47,3 35,6-59,2
Sul 16,4 8,6-28,9
Centro-Oeste 6,6 3,0-13,8
Arranjos domiciliares
Mora com duas ou mais pessoas 58,9 56,3-61,5
Mora com uma pessoa 32,2 30,1-34,3
Mora s6 8,9 8,0-9,9
Anos completos de escolaridade
Nunca estudou 13,3 10,9-16,0
1-4 38,0 35,8-40,3
5-8 21,6 19,2-24,0
9 ou mais 27,1 24,8-29,6
Escore de bens domiciliares (em quartis)
1° (mais baixo) 25,0 20,7-29,8
2° 24,9 23,1-26,7
3° 25,1 22,8-27,6
4° (mais alto) 25,1 21,8-28,6
Percepcdo da suficiéncia da renda de todos os moradores do domicilio
Nunca € suficiente para todas as despesas 40,9 37,8-44,1
As vezes é suficiente para todas as despesas 25,7 24,0-27,5
Sempre € suficiente para todas as despesas 33,4 30,9-36,0
Idade em que comecou a trabalhar (em anos)
5-14 67,0 64,0-69,9
15-25 29,7 27,2-32,2
26 ou mais 3,3 2,6-4,1
Nudmero de doencas cronicas®
Nenhuma 29,2 27,5-31,0
Uma 34,8 33,3-36,3
Duas ou mais 36,0 34,1-38,0
Limitagdo funcionalc 15,9 14,6-17,3

2Todos os resultados estdo representados em percentagens, exceto quando indicado. As estimativas foram feitas
considerando-se o peso do individuo e os pardmetros amostrais.

b Diagndstico médico de hipertensao, diabetes, doenga do coragao (infarto, angina ou insuficiéncia cardiaca),
acidente vascular cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite, cincer ou insuficiéncia renal cronica.
< Dificuldade em: atravessar um cémodo ou andar de um cdmodo para o outro no mesmo andar, vestir-se, tomar
banho, alimentar-se, deitar ou levantar da cama, usar o banheiro.

%: Percentagens estimadas com relagao ao total da coluna.
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residiam na zonarural, 47,3% residiam na regido Sudeste, 58,9% moravam com duas ou mais
pessoas, 13,3% nunca haviam estudado, 40,9% informaram que a renda dos moradores era
sempre insuficiente para as despesas do domicilio e 60,7% haviam comecado a trabalhar
antes dos 15 anos de idade. Com referéncia as condi¢des de satide, 70,8% apresentavam uma
ou mais doencas cronicas e 15,9% apresentavam limitacéo funcional.

A Tabela 2 mostra as distribui¢des das caracteristicas sociodemograficas e dos indicadores das
condicdes de satide, segundo o recebimento do beneficio. Na andlise univariada, as seguintes
caracteristicas apresentaram associacOes estatisticamente significantes (p < 0,05) com o
recebimento do beneficio: faixa etaria, residéncia rural ou urbana, arranjos domiciliares,
escolaridade, escore de bens domiciliares, percepcéo da suficiéncia de renda, idade em que
comecou a trabalhar, nimero de doencas cronicas e limitacédo funcional.

Tabela 2. Recebimento de aposentadoria ou pensdo, segundo caracteristicas sociodemograficas e
condigoes de salde dos 9.130 participantes do estudo. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Caracteristica %? 1C95 % p¢
Faixa etdria (anos)
50-59 26,1 23,7-28,6 < 0,001
60-69 71,1 68,6-73,5
70 ou mais 92,3 90,6-93,6
Sexo
Homens 52,2 50,4-58,0 0,952
Mulheres 54,2 50,7-57,9
Residéncia
Urbana 52,3 49,1-55,4 < 0,001
Rural 65,4 59,4-71,0
Regido de residéncia
Norte 41,6 33,8-49,8 0,117
Nordeste 56,4 50,5-62,1
Sudeste 53,8 48,9-58,6
Sul 59,3 50,2-67,8
Centro-Oeste 48,1 38,1-58,4
Arranjos domiciliares
Mora com duas ou mais pessoas 47,9 44,7-51,2 < 0,001
Mora com uma pessoa 61,0 57,5-64,4
Mora sé 72,1 67,8-76,0
Anos completos de escolaridade
Nunca estudou 71,8 66,7-76,3 < 0,001
1-4 59,3 55,4-63,1
5-8 42,1 37,9-46,4
9 ou mais 48,2 44,1-52,2
Escore de bens domiciliares (em quartis)
1° (mais baixo) 58,0 53,6-62,3 0,047
2° 54,4 50,2-58,5
3° 53,6 49,2-57,9
4° (mais alto) 51,2 47,3-55,1
Percepgao da suficiéncia da renda familiar para todas as despesas do domicilio
Nunca é suficiente 47,1 44,2-49,9 < 0,001
As vezes é suficiente 52,7 48,4-57,0
Sempre € suficiente 64,3 60,3-68,2
Idade em que comecou a trabalhar (em anos)
5-14 55,7 51,8-59,4 0,021
15-25 50,5 47,2-53,9
26 ou mais 54,0 45,2-62,5
Ndmero de doencgas cronicas®
Nenhuma 42,6 38,5-46,8 < 0,001
Uma 52,9 49,2-56,4
Duas ou mais 65,1 62,0-68,0
Limitagdo funcional®
Nao 51,9 48,6-55,3 < 0,001
Sim 66,7 62,9-70,2

2 Todos os resultados estao representados em percentagens. As estimativas foram feitas considerando-se o peso do
individuo e os parametros amostrais.

b Diagnéstico médico de hipertensao, diabetes, doenga do coragdo (infarto, angina ou insuficiéncia cardiaca),
acidente vascular cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite, cancer ou insuficiéncia renal cronica.
< Dificuldade em: atravessar um cémodo ou andar de um cémodo para o outro no mesmo andar, vestir-se, tomar
banho, alimentar-se, deitar ou levantar da cama, usar o banheiro.

dTeste qui-quadrado de Pearson para diferengas entre os que recebem ou ndo o beneficio.

%: Percentagens e intervalos de confianga de 95% estimadas com relagdo ao total da linha.
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Os resultados estatisticamente significativos da andlise dos fatores associados ao
recebimento do beneficio podem ser vistos na Tabela 3. Associagbes positivas e
estatisticamente significativas (p < 0,05) foram observadas para aidade (RP = 2,59 e 3,24
nas faixas etarias de 60-69 e 70 anos, respectivamente), residéncia na zona rural (RP =
1,23), residéncia nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, em comparagéo a regido Norte (com
RP variando entre 1,18 e 1,23), arranjos domiciliares (RP = 1,07 para morar com uma
pessoa e RP = 1,15 para morar s6), percepgdo da suficiéncia da renda para as despesas
do domicilio (RP = 1,08 para as vezes suficiente e RP = 1,15 para sempre suficiente), ser
portador de uma ou mais doengas crénicas (RP = 1,09 e 1,17, respectivamente) e ter
limitacdo funcional (RP = 1,13). Associa¢do negativa e estatisticamente significativa
foi observada para escolaridade igual a 5-8 anos (RP = 0,88 em comparagio aos que
nunca estudaram).

AsFiguras 1 e 2 apresentam as probabilidades preditas do recebimento de aposentadoria
ou pensdo ao longo da idade, segundo o numero de doengas cronicas (duas ou mais
versus uma ou nenhuma) e a limitac¢do funcional (sim versus ndo), respectivamente. As
probabilidades do recebimento da aposentadoria entre aqueles com duas ou mais doengas
e entre aqueles com limitac¢ées funcionais foram claramente maiores nas idades mais
jovens em comparacgdo as mais velhas (valor de p para interacdo < 0,001 em cada um
desses modelos).

Tabela 3. Resultados estatisticamente significantes da analise multivariada da associagao entre caracteristicas
sociodemograficas e condi¢des de salde e o recebimento de aposentadoria ou pensao ente os 9.130
participantes do estudo. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Caracteristica RP? 1C95%?

Faixa etdria (versus 50-59 anos)

60-69 2,59 2,37-2,83
70 ou mais 3,24 2,95-3,55
Residéncia rural (versus urbana) 1,23 1,13-1,34

Regido de residéncia (versus Norte)

Nordeste 1,21 1,08-1,35

Sudeste 1,18 1,06-1,32

Sul 1,23 1,07-1,41

Centro-Oeste 1,10 0,95-1,27
Arranjos domiciliares (versus mora com duas ou mais pessoas)

Mora com uma pessoa 1,07 1,03-1,12

Mora s6 1,15 1,09-1,22
Anos completos de escolaridade (versus nunca estudou)

1-4 0,96 0,92-1,00

5-8 0,88 0,81-0,96

9 ou mais 1,02 0,93-1,11

Percepcao da suficiéncia da renda familiar para todas as despesas do
domicilio (versus nunca suficiente)

As vezes é suficiente 1,08 1,03-1,14

Sempre é suficiente 1,15 1,09-1,21
Nudmero de doencas cronicas (versus nenhuma)®

Uma 1,09 1,03-1,15

Duas ou mais 1,17 1,10-1,24
Limitacdo funcional (versus nao) 1,13 1,07-1,20

 Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga de 95% estimada pela regressdo de Poisson robusta,
considerando-se os pardmetros amostrais e os pesos do individuo, e ajustada por todas as varidveis listadas na
tabela, além do sexo, escore de bens domiciliares (em quartis) e idade em que comecou a trabalhar.

b Diagndstico médico de hipertensao, diabetes, doenga do coragao (infarto, angina ou insuficiéncia cardiaca),
acidente vascular cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite, cincer ou insuficiéncia renal cronica.
< Dificuldade em: atravessar ou andar de um cémodo para o outro no mesmo andar, vestir-se, tomar banho,
alimentar-se, deitar ou levantar da cama, usar o banheiro.
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Probabilidades preditas

0,04

50 60 70 80
Idade

—— Sem — Com

2Probabilidades estimadas pela regressao logistica binomial, considerando-se os parametros amostrais e os pesos
do individuo, e ajustadas por idade, residéncia rural/urbana, arranjos domiciliares, escolaridade, percepgao

da suficiéncia da renda, limitagdo funcional, sexo, escore de bens domiciliares (em quartis) e idade em que
comecou a trabalhar.

b Area sombreada.

¢Diagnostico médico de hipertensao, diabetes, doenca do coragao (infarto, angina ou insuficiéncia cardfaca), acidente
vascular cerebral, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, artrite, cancer ou insuficiéncia renal crénica.

Figura 1. Probabilidades preditas® e respectivos intervalos de confiangca de 95%" do recebimento de
aposentadoria ou pensdo entre 9.130 participantes do estudo ao longo da idade, segundo o ndimero
de doengas cronicas©. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Probabilidades preditas

0,04

50 60 70 80
Idade

— — Uma ou nenhuma — Duas ou mais

2 Probabilidades estimadas pela regressao logistica binomial, considerando-se os pardmetros amostrais e os pesos do
individuo, e ajustadas por idade, residéncia rural/urbana, arranjos domiciliares, escolaridade, percepgao da suficiéncia da
renda, ndmero de doengas crénicas, sexo, escore de bens domiciliares (em quartis) e idade em que comegou a trabalhar.
> Area sombreada.

¢ Dificuldade em: atravessar ou andar de um comodo para o outro no mesmo andar, vestir-se, tomar banho,
alimentar-se, deitar ou levantar da cama, usar o banheiro.

Figura 2. Probabilidades preditas® e respectivos intervalos de confianga de 95%" do recebimento de
aposentadoria ou pensdo entre 9.130 participantes do estudo ao longo da idade, segundo a limitagao
funcional®. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram que a idade foi o fator mais fortemente associado
ao recebimento de aposentadoria ou pensdo, como esperado. Outros fatores associados
foram: residir em zona rural, residir com menor niimero de pessoas, perceber que a renda
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é sempre ou as vezes suficiente para as despesas do domicilio, e ser portador de doencas
cronicas e delimitagéo funcional. Os residentes nas regides Norte e Nordeste foram menos
propensos ao recebimento do beneficio, em comparagéo aos de outras regides. O recebimento
do beneficio ndo apresentou associa¢do com o sexo, a idade em que comegou a trabalhar
e o escore de bens domiciliares.

A Organizagéio para a Cooperagédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)* considera que
garantir a cobertura dos trabalhadores, por meio de um ou mais planos de aposentadorias
e pensdes, é fundamental para evitar a pobreza nas idades mais velhas. Os resultados do
estudo mostram que a propor¢édo de recebimento do beneficio entre brasileiros é de 26%
aos 50-59 anos, 71% aos 60-69 anos e alcanga cobertura quase universal (92%) aos 70 anos
ou mais de idade. Essa cobertura é muito superior & observada para a populagdo idosa na
América Latina e Caribe (cerca de 40%)".

A alta cobertura previdencidria no Brasil representa um avango importante, tendo em
vista que o acesso dos homens e das mulheres as relagdes de trabalho protegidas pelo
direito previdencidrio no pais foi bastante tardio”. Em 1923, com a Lei El6i Chaves, os
trabalhadores urbanos assumiram o protagonismo na instituicéo de direitos & aposentadoria.
Porém, mais de 60 anos se passaram até a conquista de um novo marco constitucional, em
1988, quando se universalizaram os direitos a protecédo social de trabalhadores urbanos e
rurais, idosos e invalidos®. Homens e mulheres do campo, conjuges ou néo, trabalhando
como empregados ou em regime de economia familiar, passaram a ter direito a uma
aposentadoria aos 60 e 55 anos, respectivamente, cujo beneficio ndo pode ser inferior
ao valor de um saldrio minimo. O regime anterior estabelecia um teto equivalente a
meio saldrio minimo para aposentadorias rurais, e as pensdes eram limitadas a 30% do
beneficio principal®.

No Brasil, o impacto da universalizagdo do seguro social previdencidrio nas condigdes de
vida da populagéo e das familias rurais precisa ser reconhecido. A extensdo do beneficio
de aposentadoria a mulher, em quaisquer condi¢des (companheira ou conjuge), foi
responsével por um dos mais destacados avangos na agenda da equidade de género entre
os trabalhadores rurais'.

Nossos resultados evidenciam maior cobertura das aposentadorias e pensdes na area
rural em comparacéo a urbana. Valadares e Galiza® afirmam que em 2015, no Brasil, 99%
das aposentadorias rurais foram por idade. Para os autores, a previdéncia constitui-se
hoje na principal fonte de rendimento das familias rurais, representando a garantia de
movimentacdo dos setores de servigo e comércio na maioria dos municipios brasileiros.
Nesse cendrio, sublinham os autores, o sistema de aposentadorias rurais funciona como
um dos pilares distributivos da seguridade social no pais, ao lado do direito a satide e
a assisténcia.

E necessario, contudo, registrar a crescente dificuldade de acesso da populagéo idosa ao
beneficio de aposentadoria especial. De fato, enquanto para os trabalhadores urbanos a
comprovagdo de registro no Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS) é suficiente
para oreconhecimento de vinculos e contribuicées, para os segurados especiais, a inexisténcia
de um servico publico e unificado de registro fragiliza-os, expondo-os a toda diversidade de
exigéncias administrativas locais. Nos tiltimos anos, segundo Valadares e Galiza®, cerca de
30% das aposentadorias rurais foram indeferidas na via administrativa, mas asseguradas
pelaJustica. Essas dificuldades podem explicar, em parte, a heterogeneidade na concesséo
do beneficio por macrorregides, com menor proporcéo de beneficidrios nas regides Norte
e Centro-Oeste do pafs, como observado nesta andlise.

A forma de cobertura previdenciaria no Brasil coloca como fatores-chave a duragédo e a
qualidade dos vinculos de emprego ao longo da vida dos trabalhadores®'. Por isso mesmo,
é evidente a dificuldade do trabalhador, submetido a um mercado de trabalho flexivel e
heterogéneo, em atender a exigéncia de grandes e continuos periodos de contribui¢des
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mensais a previdéncia. A combinacédo de taxa de desemprego elevada, baixos niveis de
remuneracdo, rotatividade e altos indices de informalidade faz com que dois tercos das
aposentadorias sejam concedidos por idade, com o beneficio minimo.

Os resultados deste estudo sdo consonantes com tais observagdes. Apesar de 67% dos
participantes declararem o inicio da vida laboral entre os cinco e 14 anos de idade, a néo
associacdo entre o recebimento de aposentadoria ou pensédo e a idade de entrada no
mercado de trabalho revela a preponderdncia da idade limite como principal atributo de
acesso ao beneficio?. Observou-se ainda que nunca ter estudado e ter mais de nove anos de
estudo estédo associados ao recebimento de beneficios. A possivel explicagdo pode estar nas
caracteristicas de acesso ao beneficio de aposentadoria e pensdes. Por um lado, encontram-se
os trabalhadores rurais e os beneficidrios por idade, ambas as popula¢ées com menor grau
de escolaridade®. Por outro lado, situam-se os trabalhadores com escolaridade em nivel
médio e superior e com maior probabilidade de trajetérias ocupacionais regulares, critério
fundamental para a habilitagdo ao beneficio *.

Os arranjos domiciliares nas faixas etdrias mais velhas variam entre paises. Nos mais
ricos, os idosos tendem a viver independentemente [sozinhos ou com o (a) companheiro
(a)], enquanto nos pafses em desenvolvimento é mais comum morarem com filhos ou
outros parentes. Entre os paises da América Latina, a porcentagem de idosos que residem
80s ou com o cOnjuge é mais alta no Uruguai e na Argentina e mais baixa em Honduras e
na Nicardgua®. Na presente andlise, predominou a proporcéo de adultos mais velhos que
residem com duas ou mais pessoas; porém, observou-se expressivo percentual de idosos
que recebem aposentadoria ou penséo e residem sozinhos. Tais resultados sugerem que o
recebimento do beneficio favorece a opgéo por viver independentemente.

Outro aspecto positivo a ser destacado é a percepgdo da suficiéncia de renda. Os
resultados também apontam para a maior seguranca econdémica daqueles que recebem
o beneficio. A percepgdo de que a renda era sempre ou as vezes suficiente para cobrir
as despesas do domicilio foi significativamente mais frequente entre aqueles que
recebiam o beneficio.

Populacdes mais envelhecidas apresentam maiores prevaléncias de doengas cronicas e
de incapacidades, gerando desafios para os sistemas sociais e de satide . Para entender a
relacdo entre receber aposentadoria ou penséo e apresentar uma ou mais doenga crénica
ou limitagdo funcional, é necessario considerar a heterogeneidade do segmento de idosos.
Esse grupo ensaiou trajetdrias de vivéncias variadas e enfrenta diferentes condi¢des de vida
na velhice, devido a desigualdades sociais, de género e raciais, ao acesso e a qualidade dos
servigos de satde, a fatores ocupacionais e ambientais e a comportamentos em saude®.
As diretrizes emanadas da politica nacional da pessoa idosa reconhecem a centralidade
da perda da capacidade funcional (habilidades fisicas e mentais para a realizagdo de
atividades bésicas e instrumentais da vida didria) no comprometimento da qualidade
de vida das pessoas idosas *"2%.

Neste estudo, 71% dos participantes apresentavam uma ou mais doencgas crdnicas e
16%, limitagOes para realizar atividades basicas da vida diaria. Essa propor¢do ocupa
uma posi¢édo intermedidria entre a observada na Espanha, na Inglaterra e nos Estados
Unidos*. Nossos resultados mostraram uma associacéo independente entre ter uma ou
mais doencas crénicas e o recebimento do beneficio. A mesma associacéo foi observada
paralimitacdo funcional. Dada a natureza transversal desta andlise, ndo é possivel saber
se as piores condigdes de satide antecederam ou foram subsequentes ao recebimento de
aposentadorias ou pensdes. Entretanto, estudos longitudinais conduzidos no Canada,
nos Estados Unidos e na Europa mostram que essas condi¢cdes sdo determinantes da
deciséo de se aposentar®.

As probabilidades preditas do recebimento do beneficio entre aqueles com duas ou mais
doencas crdnicas, assim como entre aqueles com limitacdo funcional, foram maiores
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nas idades mais jovens em comparacéo as faixas etdrias superiores. Esses resultados
mostram que as condi¢des de satide estdo associadas ao recebimento precoce do beneficio.
Foi encontrada uma importante diferenca por idade: pessoas mais jovens (50-59 anos)
com duas ou mais doengas cronicas foram 31% mais propensas a receberem o beneficio.
A proporgéo para alimitacio funcional foi de 63%. Com o aumento da idade, a forga dessas
associac¢des diminuiu gradualmente. Esses resultados sugerem que as condigdes de satide
sdo importantes determinantes da aposentadoria precoce.

Este estudo apresenta vantagens e limitacdes. Entre as vantagens, podemos citar a
base populacional, com representatividade nacional; entre as limita¢des, a natureza
transversal da pesquisa, que ndo permite estabelecer relagdes temporais entre as variaveis
independentes e o recebimento da aposentadoria e pensédo. O questiondrio ELSI-Brasil
pode ter contribuido no sentido de diminuir a for¢a das associacdes observadas ao ndo
permitir a separacdo entre a fonte e a modalidade do beneficio (se por aposentadoria ou
pensdo). Por fim, a definicdo autorreferida para recebimento do beneficio esta sujeita
a viés de memoria ou de informacéo, mas é importante salientar que a prevaléncia do
recebimento do beneficio observada nesta andlise foi semelhante as registradas no
Anudrio Estatistico da Previdéncia Social (AEPS)".

Os resultados desta andlise, baseada em amostra representativa da populacédo brasileira
com 50 anos ou mais de idade, mostram que o recebimento das aposentadorias e pensoes
estd associado a percepgdo de mais seguranca econémica e a autonomia, sendo esta
determinada pela op¢éo de viver de forma independente. Finalmente, as evidéncias chamam
aatengdo para o fato de que as discussoes para elevar a idade de aposentadoria ndo devem
ser separadas daquelas sobre melhorias das condi¢des de satide da populacéo brasileira,
uma vez que nossos resultados mostram que o recebimento precoce do beneficio esta
associado a piores condig¢des de satide e a limitagdo funcional.
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