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Resumo

Quando se discute sobre populacdo idosa, aludalst&imente as pessoas com 60 ou 65
anos ou mais de idade. Com os significativos gamteoesperanca de vida que tem se
produzido desde o século passado no Brasil, cadlamagor nimero de pessoas atinge as
idades avancadas. Por uma parte, a reducéo ndidamtéanas idades infantis permite que um
maior contingente alcance idades adultas, por @atrie, as melhoras em qualidade vida e os
avancos em tecnologia médica possibilitam, cadamais, vida longa para aqueles que
atingem idades avangadas. Estes processos impficalancas importantes que reconfiguram
0 mapa etario do pais. O proprio significado de ideso” se vé afetado nesse processo.
Entre as caracteristicas que se atribuem tradichmmae a populagdo idosa na literatura
demografica, se encontra a saida dos filhos doailopi(com a conseguinte conformacéo do
chamado “ninho vazio), o deterioro do estado eulepercepcao das condi¢des de salde, e a
dependéncia econdémica, entre outros atributos.

Porém, no marco das mudancas populacionais apsrdadaa e, desde a perspectiva
tedrica do curso de vida, pode se esperar que essgeristicas estejam mudando, tornando
esse grupo etario cada vez mais heterogéneo. Rasurar tal heterogeneidade, este trabalho
utiliza a técnica de andlise de Entropia, que nreédeis de heterogeneidade com relacdo a
combinacdo de determinadas caracteristicas, exgatidolas por coortes sintéticas de
individuos. Assim, com dados das Pesquisas Nasiqnmati Amostra de Domicilios (PNADS)
dos anos 1998, 2003 e 2008 sdo analisadas as nasdamteterogeneidade no processo de
transicdo a velhice de diferentes coortes, coresidier caracteristicas da populacdo na esfera
doméstica, nas condi¢des de saude e na condigio/diade econémica.

* Trabalho apresentado no VI Congresso da Associhgfino americana de Populagéo, realizado em Lima-
Peru, de 12 a 15 de agosto de 2014.
* Universidade Estadual de Campinastelian@gmail.com




Introducao

O critério mais utilizado na medi¢cédo das etapasidia é a idade cronoldgica dos individuos.
Porém o corte que define o ingresso a velhice @rearbitrario e objeto de discusséo. Pelo
geral, a velhice “burocratica” — aquela orientadguantificar o fenébmeno — é demarcada
pelas idades de retiro laborais tradicionais (FIDAR MUNOZ, 2002). A Assembleia
Mundial sobre envelhecimento convocada pelas Nagdadetas em Viena em 1982 definiu a
terceira idade a partir dos 60 anos ou mais; a rirgedo Mundial da Saude faz uma
distincdo entre paises desenvolvidos e em desemaito: nos primeiros € considerada
idosa & populacdo de 65 anos e mais, enquantocegasdos a de 60 e mais. No Brasil, séo
considerados como idosos todos os que compdemdagép de 60 anos e mais, tal como
definido pelo marco legal da Politica Nacional doslo e pelo Estatuto do Idoso.

Porém, as categorias de idade que demarcam osppitestagios da vida dos individuos
(infancia, juventude, idade adulta, velhice) podesr vistas, desde uma perspectiva
sociolégica, como nogdes dindmicas, relacionaispago-temporalmente construidas. Como
apontam Filardo e Mufioz (2002) no abandono de mogdlestancialistas, a variavel sexo tem
sofrido um maior desenvolvimento teérico que a&wai idade, a partir da constru¢do do
conceito de género. Este permitiu gerar interpéetague nao estivessem baseadas na nocao
de sexo, mas na construcao social da identidadeadaxnesse sentido, as analises ndo foram
reduzidas a dimensao estrutural da variavel sexs, consideravam também a construcéo
social que provem do conteudo significativo e silieb¢ culturalmente atribuido & mesma.
Uma abordagem similar pode-se fazer para anakselaases de idade, provendo substéancia e
contetdo aquilo que significa, em um espaco-tengperchinado, ser adulto, crianga ou idoso
(FILARDO; MUNOZ 2002). Na constituicio das categsrile idade intervém varios fatores,
como a educacado, 0os papéis sociais, as mudangagantamiliar, as mudancas no mercado
de trabalho ou a intencdo de modifica-las. Na nzedid que se trata de uma construcéo, de
uma imagem ou um imaginario, a idéia de velhicadeyuventude pode ser modificada a
través de estratégias que remodelem o que signsizajovem ou velho (FILARDO;
MURNOZ, 2002).

Assim, na sua condicdo de social e historicamentestruidas, a idades associadas as
diferentes etapas da vida variam de acordo comdpmomo a sociedade esta estruturada e
organizada. Se baseando nos trabalhos de autm@sasi, Debert (1999:73) assinala que
podem ser distinguidas trés etapas sucessivas staridi da civilizacdo, em que a
sensibilidade investida na idade cronologica sadacalmente distinta:

“(...) a pré-modernidade, em que a idade cronofbgaria menos relevante do que o
status da familia na determinag¢édo do grau de rdanlei e do controle de recursos
de poder; a modernidade, que teria correspondignaacronologizacdo da vida; e a
pos-modernidade, que operaria uma desconstrucéorgdo da vida em nome de um
estilo unietério”.

O processo de individualizacao, proprio da modewted teve na institucionalizacdo do curso
de vida uma de suas dimensdes fundamentais: fdemamente definidos diferentes estagios
delimitados pela idade cronoldgica. Essa institualiaacdo envolvia tanto as dimensdes do
mundo familiar como do mundo do trabalho, e seafgzesente na organizacdo do sistema
produtivo, nas instituicdes educativas, no mera&@onsumo e nas politicas publicas que,
de forma crescente tomariam como alvo grupos et&specificos (DEBERT, 1999). Na



esquematizacdo do curso de vida da era indusétaldslimitados trés estagios claramente
definidos: no primeiro periodo da vida (infancieadolescéncia) a centralidade é dada a
educacao; no segundo periodo a centralidade dtémsis € o trabalho (vida adulta) e na

velhice, o eixo principal é a aposentadoria. Tesgl® curso de vida assim estruturado,
pessoas de diferentes idades passam a vivenciassa@mmente diferentes experiéncias
(VIEIRA; MIRET, 2009). Na explicitacdo dos motivagie levaram a cronologizacdo da

vida, a énfase pode ser atribuida a diferentesepsos e instituicdes. Pode, por um lado, ser
atribuida as mudancas econdémicas, especificametnéasicdo de uma economia que tinha
como base a dimensao domeéstica, para outra baseadarcado de trabalho. Por outro, pode
ser associada ao papel do estado moderno, naomasfio de questdes anteriormente
atribuidas a esfera privada, em questdes de ordéfitg regulando as etapas desde o inicio
até o fim da vida, passando pelas fases de esaglad, entrada no mercado de trabalho e
aposentadoria (DEBERT, 1999).

No final do século XX e inicio do século XXI, a @omnia capitalista industrial cedeu lugar a
economia globalizada. Fala-se na emergéncia dedamgs pds-modernas, que de certa forma
subvertem a ordem intrinseca a0 momento anterigstad, se produz uma flexibilizagdo dos
limites que separavam juventude, vida adulta eis®lhassim como das normas que
indicavam o comportamento apropriado aos grupadatie. Nesse novo cenario, pessoas de
diferentes idades podem se encontrar atravessaglde mesmas experiéncias. Ha por um
lado, a dissociagdo das diversas fun¢des propeiasrdestagio da vida, pudendo se exercer
alguma de elas sem necessidade de exercer owsasjalas também a essa fase. Por outro,
h& um processo de desvinculagdo entre a habilitpe@® desempenhar uma funcdo e o
efetivo exercicio dessa funcdo, denominados prosesie descristalizacdo e laténcia
(CHAMBOREDON, 1995 apud VIEIRA; MIRET, 2009).

Dentro das causas das mudancas no curso de vida apontadas podem ser consideradas o
prolongamento da vida, a melhoria nas condi¢cOeside em geral e, principalmente, de
saude e de autonomia fisica e mental, a chamadtugéo eletronica, as transformacdes no
mercado de trabalho, nos modelos de relagbes adetisis como casamentos, dissolugdes,
recasamentos e ndo-casamentos), e o aumento daridscie (CAMARANO et al, 2006).
Nesse contexto, este trabalho tem como objetivtriboir & discusséo sobre a diversificagdo
do curso de vida da populacéo brasileira de idadascadas.

A técnica de Andlise de Entropia

Dentro do espectro de estudos que consideram @ ailesvida de forma holistica,
contemplando e integrando diferentes eventos dgtdrias de individuos e conglomerados
de individuos, se encontram os estudos de tranp#é@oa vida adulta. Estes se focalizam na
passagem entre o periodo da infancia para o eathdto, atendendo aos diferentes marcos
transicionais, duracdo da transicdo e significadepsnesma. No geral, os trabalhos sobre
transicéo para a vida adulta que adotam essa a®ndarocessual, contemplam as passagens
no ambito escolar e laboral; a emergéncia de nestks de vida; as variadas formas de
entrada na vida adulta; os arranjos e a composig@damilias e dos domicilios (VIEIRA,
2009). Estes estudos foram beneficiados pelo dekemento de inovacbes metodologicas
gue permitem um novo olhar sobre o curso da vidaocam todo. Uma das técnicas que
apoiam esse tipo de estudos € a analise de entropia



A entropia € um conceito originario da termodinamigue posteriormente foi utilizado em
outras areas de conhecimento, como na EconomiaseCiéncias da Informacdo. Nas
formulacdes iniciais do conceito, a entropia eransmerada como uma medida de
transformacdo ou uma medida de desorde@CGHA; RAUSCH; HEIN,2012). Em 1972,
Theil expandiu o campo de aplicacéo dessa técrita gs Ciéncias Sociais, mostrando que
0s resultados gerados a partir dela poderiam dabsadexplicacdo de processos sociais.
Dentro do campo da demografia o conceito de ermtrtgmn sido utilizado na medicdo da
dispersdo da funcdo de maternidade e na medicacomlexidade das distribuicbes de
mortalidade e fecundidade (DEMETRIUS, 1979). O dadde Entropia de Theil tem
subsidiado andlises de segregacao residencial EEAYALA, 2012), assim como em
estudos de transicéo para a vida adulta (FUSSHIG; 2UEIRA, 2009).

A andlise de entropia € uma técnica de decomposigdda uma totalidade, procura-se
desvendar as componentes do todo, sendo a entmopianedida do quao segmentado € esse
todo, ou seja, do quanto esse todo se encontdidtvinternamente. Nesse sentido, € também
uma medida de heterogeneidade. Quanto maior apeamtnmaior a complexidade de um
fenbmeno (VIEIRA, 2009). Tal como utilizada nestabtilho, a andlise de entropia serve
principalmente para medir qudo fragmentado se ércomm grupo em termos das
experiéncias a que estid exposto, ou, dito de datraa, o indice de entropia mede a
despadronizacdo ou heterogeneidade de um grupaemrsdo diferentes combinacdes de
status. Do ponto de vista de seu potencial explicaa técnica serve para medir diferencas no
timing de determinados eventos ao longo do tempmoca transicdo para a vida adulta ou a
velhice, através da comparacéo de coortes sirgéticaadas de levantamentos censitarios ou
pesquisas domiciliares que retratem momentos liegddistintos. De igual forma, possibilita
a comparacéo da experiéncia das transicoes efdgrerdes subgrupos de uma mesma coorte
sintética, mediante a exploracdo de clivagens fla®lano sexo ou outras variaveis que
resultem de interesse.

A entropia é uma medida de informacédo esperad&e(caso, certa combinacéo de status) e
tem dois componentes: informacdo observada e prefitsim, a formula para o calculo do
indice de entropia é a seguinte:

E,=Y> P, In(1/pg,)

Onde, S indica uma determinada combinacdo de statusa idade x ps € a proporcdo da
populacao desta idade na combinacao de status&c@o da entropia é obtido pelo produto
da proporcédo da populacédo da idade x na combinde&tatus considerada pelo logaritmo
natural da probabilidade inversa dessa mesma mépoQuanto menos comum é uma
combinagé&o particular de status, mais esta nosmaf@obre a heterogeneidade da populacao
observada. A somatodria dessas medidas, que comsidda combinacdo de status possivel
para a populacdo de cada idade especifica, resultadice de entropia geral, que indica o
grau de heterogeneidade das combinacdes de statadaaidade (FUSSELL, 2006). A
amplitude do indice de entropia geral pode vara® dquando ha perfeita homogeneidade (o
que significa que todos os individuos estdo conadas em uma Unica combinacdo de status)
até a entropia maxima (situacéo na qual haveritamente o0 mesmo namero de individuos
em cada uma das combinacfes de status possReitinto, o valor numeérico da entropia
méxima depende de quantos status estdo sendo @mtobinAssim, no célculo da entropia
maxima € preciso conhecer o numero total de combesade status possiveis (VIEIRA,
2009):



E,_.= S:ZCS(llcs)]In [1/(1/C))]

O que pode ser simplificado na seguinte expressao:
Em=In(Cy)

Com o objetivo de apresentar esta grandeza de amaafmais intuitiva, Fussell (2006)
sugere que seja transformada em uma porcentageentdapia maxima. Quanto mais
proxima de 100% esta seja, maior seré a dispexssindividuos em diferentes combinacdes
de status. Inversamente, quanto mais proximo de, zerais os individuos estardo
concentrados em algumas poucas combinagfes de, shavendo, por conseguinte, uma
estrutura menos diversa de situacdes assumidagrpode parte das pessoas aquela idade
(VIEIRA, 2009). A representacédo grafica do indieeethitropia como percentagem da entropia
maxima, em um grafico simples de linhas, permianiificar as idades em que aumenta ou
diminui tal diversidade.

Uma segunda etapa da analise apresentada porlK@68€) consiste na elaboracdo de uma
medida que permite conhecer a contribuicdo de cadados status na produgcao de
heterogeneidade por idade, o que indica quais ngadamle status sdo importantes em cada
idade. Para isso, calcula-se novamente o indimeéngindo um status de cada vez, resultando
nos indices reduzidos de entrofg) (com os quais € calculada a heterogeneidadewvaioser

0= ((E,- E,)/E,)_10C

Para avaliar as mudancas na heterogeneidade otseevdneterogeneidade predita oferece
um parametro:

P=((Max E,— Max E,)/ Max E, ) 110C

Sempre que a heterogeneidade observada for maeradheterogeneidade predita ao se
eliminar um dos status, pode-se dizer que o saittgnado contribui significativamente para
elevar a entropia. Dito de outra forma, o statumiehdo representa uma fonte importante de
segmentacdo e heterogeneidade entre as pessoés idqde, comparado aos outros status
(VIEIRA, 2006).

Os dados utilizados no calculo da andlise de eiatrpppvém da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios e do Suplemento sobre comdigle saude relevados nos anos 1998,
2003 e 2008.

A transicao a velhice como processo socialmente Beigéneo

A analise que segue se concentra em apurar umgdaoetdh heterogeneidade (em funcéo de
um grupo de caracteristicas especificas) para alggo de distintas idades em diferentes
anos. Isso permite conhecer se no correr da Ultiéeada, para homens e mulheres, tem
havido mudancas na heterogeneidade da populac@idezentes idades, em fung¢ao do grupo
de caracteristicas especificas consideradas.

Como reflexo da interacdo entre as mudancas no dersida dos individuos e as mudancgas
no contexto histérico — que demarca experiénciaintihs para as diferentes coortes de



nascimento — espera-se um aumento da heterogeeeidactlhice. Essa hipotese se sustenta
também em evidéncias apresentadas pela literatlme surso de vida, que indicam a
existéncia de tendéncias a reconfiguracdo do meSoro apontado por Vieira (2009:23):

“(...) o curso de vida estruturado, fundado em wmjunto normativo de etapas
ordenadas em um continuo, cede espaco a “confoemagivas e potencialmente
problematicas”. Isto se verifica na descompress&onthrcos da vida adulta (por
exemplo, maior espacamento temporal entre a sadd@ada dos pais e o

casamento); aumento da sobreposi¢cdo dos papéss(estudar e trabalhar ou
aposentar-se e nao se retirar completamente dadwde trabalho); aumento da
reversibilidade e instabilidade dos papéis sodjaidilho que retorna a casa
paterna depois de ter tido a experiéncia de vigens em unido conjugal) e

desarticulacdo dos diferentes papéis que se todiféceis de conciliar ao longo

das trajetdrias individuais no decorrer da videabstudo, as tensdes entre vida

familiar e profissional)”.

Por outra parte, essa hipdtese se também seqastifi considerar as mudancas do curso de
vida na populacgéo brasileira de outras faixasasaja que as condi¢des sociais das criancas e
adolescentes estdo relacionadas ao modo comoanlgkn € concebido na sociedade, é, de
maneira semelhante, o papel e posicdo dos adultdsseidosos estdo relacionados ao
tratamento das criancas e dos jovens (HAREVEN, 199éntro desse contexto, os estudos
de Viera (2008; 2009), verificam um aumento da foggeneidade da transicdo entre a
juventude e vida adulta entre os anos 1980 e 283dm como um adiamento na passagem
para vida adulta, principalmente entre jovens pedetes aos estratos socioeconémicos mais
favorecidos.

Os status aqui considerados se referem a quatrendims que podem ser associadas a
condicOes de dependéncia ou de autonomia: a cogdpodos domicilios em que moram as
pessoas idosas, a propor¢cdo da renda individualenda do domicilio, a condicdo de
atividade e o estado de saude autodeclarado. Quamisobaixos sejam os niveis de entropia
menor sera a heterogeneidade da populacdo corgademarelacdo a essas dimensdes (saude,
condicOes de atividade, renda e composicao doaricili

O tipo de configuragdo doméstica considera, porlado, os domicilios particulares de
pessoas sés ou com cbnjuge e, por outro lado, mgilios particulares que incluem filhos,
outros parentes ou ndo parentes. A proporcdo diaremividual na renda do domicilio
funciona como indicador da capacidade econOmicaredatdo aos outros moradores do
domicilio. Um valor superior a 50% significa queisnda metade da renda do domicilio é
recebida por essa pesso®condicdo de atividade separa a populagdo ecicaomnte ativa

no ano (ocupados e desempregados) da populacdo ecdeomicamente ativa. A
autodeclaracdo do estado de saude referida distiagypessoas que declaram ter um estado
de satide bom ou muito bom, daquelas com satidearegiim ou muito ruirh Esse conjunto

de variaveis é apresentado no Quadro 1.

' Para mensurar a proporcédo da renda da pessoadaedeiomicilio foi calculado o cociente de todssemdas
percebidas pelos individuos na renda total do ditimjger capita, multiplicado por 100, sem consiuiex renda
no domicilio de empregados domésticos, parentesnpeegados domésticos e pensionistas.

" A informacdo sobre saude utilizada foi a autodacko do estado de salde, categorizado em umaelaria
dicotdmica que agrupava a populacdo que declastad® de saide bom e muito bom, por um lado, dalegu
ruim e muito ruim por outro. Cabe mencionar queewvantamento de dados sobre a declaragédo do ed¢ado
saude, as informag6es podem ser fornecidas pedagpgsie responde o questionario, ndo sendo ndeassate
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QUADRO 1 — Combinacdes de status utilizadas na angé de entropia

Variaveis consideradas Categorias
Unipessoal ou nuclear sem filhos
Outros arranjos
Economicamente ativo
N&ao economicamente ativo
%om ou muito bom

egular ou ruim
Proporgdo da renda da pessoa ngMenor ao 50%

renda domiciliar Maior ou igual ao 50%

Tipo de configuracdo doméstica

Condicao de atividade

Autodeclaracdo do estado de sau

Partindo das combinacdes de status consideradasprasentacdo grafica do indice de
entropia mostra que houve tendéncia de aumentetdeolgeneidade da populagédo acima dos
45 anos entre 1998 e 2008, sendo 0 aumento maisssik® para a populacdo feminina. Essa
maior heterogeneidade é mais evidente entre a ppfude até 70 anos de idade (Grafico 1).

Entre as pessoas com 45 a 64 anos, a populacanirfan@presentava maiores niveis de

heterogeneidade que os homens. Essa diferencaesteinas idades mais avancadas: a partir
da faixa dos 60 e 64 anos as mulheres passaranf@rmar um grupo mais homogéneo que

0os homens, no que se refere a dispersdo por diésrenmbinacfes de status. Dito de outra
forma, com idades avancadas, as mulheres tendesanersquadrar, mais que os homens, em
determinados perfis de acordo com a idade. Poré&smm nessas idades, o nivel de entropia
ainda pode ser considerado elevado, sendo supere®% e mostrando substantivo aumento

entre 1998 e 2008.

Para ambos 0s sexos, a entropia aumenta até &s iladicionalmente consideradas como o
inicio da velhice (60 ou 65 anos) e diminui na rdadém que avanca a idade. Os valores
maximos, isto é, as idades onde a heterogeneidatstelevada, tém experimentado uma
mudanca entre 1998 e 2008 na populagao feminina:iédsde passou dos 63 aos 59 anos.
Entre os homens ndo houve mudanca no periodo déoestendo os 66 anos a idade com
maxima heterogeneidade.

a mesma pessoa sobre a que sao levantadas asagdasnA pesar disso, estudos tem reiterado a fammoa
desse indicador na medicao de condigfes de saude.



GRAFICO 1 - Médias moveis do indice de Entropia posexo e idades simples, Brasil,
1998 e 2008*
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TABELA 1 - Porcentagem de mudancga no indice de erdpia devido a exclusdo de cada
um dos status por grupo de idade quinguenal, Bras{L998 e 2008)*

1998
Homem 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a 7% 80
Proporgdo da renda da pessoa no domicilio 34,1 30,3 26,5 239 213 205 20,1 20,8
Tipo de domicilio 173 183 20,1 209 210 218 21,3 20,9
Condicéo de atividade 132 17,7 216 24,6265 26,1 243 20,8
Autodeclaracéo estado de saude 339 319 294 278 26,7 265 26,6 27,6
Mulher
Proporgdo da renda da pessoa no domicilio 22,6 21,7 22,2 23,6 248 26,8 27,3 30,9
Tipo de domicilio 140 169 20,3 226 236 248250 26,1
Condic¢éo de atividade 29,4 295 27,7 249 21,7 185 15,7 14,2
Autodeclaracéo estado de saude 31,6 304 284 272 274 273 27,8 33,2
2008
Homem 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a 7% 80
Propor¢éo da renda da pessoa no domicilio 33,4 298 26,2 235 206 20,0 19,7 21,5
Tipo de domicilio 21,6 222 222 225 222 219 223 22,4
Condicéo de atividade 10,8 152 20,7 24,2264 253 24,2 19,2
Autodeclaracéo estado de saude 31,7 30,2 28,3 269 265 26,7 26,7 30,2
Mulher
Proporgdo da renda da pessoa no domicilio 23,9 22,8 23,4 23,9 256 26,4 26,4 27,8
Tipo de domicilio 182 198 22,1 232 246256 254 239
Condicgéo de atividade 26,3 27,0 26,4 252 214 17,6 15,7 10,4
Autodeclaracéo estado de saude 296 286 26,8 265 270 28,0 28,8 32,0

Fonte: IBGE, PNADs 1998 e 2008
*Os valores ressaltados correspondem as idadesierosgstatus funcionam como geradores de heteridgelee
no célculo do indice de entropia.



Quando se atenta para o peso isolado de cada ustalos na producéao de heterogeneidade
por grupo quinquenal de idade e sexo, observasagondicdo de saude auto-declarada é a
principal fonte de diferenciacdo interna da popidaganto feminina quanto masculina, em
qualquer idade (TABELA 1). Em termos gerais, autopecao do estado de saude tende &
piora ha medida em que aumentam 0s anos, princpddnpara as mulheres. Essa diferenca
esta relacionada, em parte, com a maior longevidadgopulacdo feminina, que tem maior
tempo para vivenciar dificuldades em atividade<ifumais ou instrumentais da vida diaria
(SAAD, 2003). Entre outros fatores, tal longevidédeonsequiéncia das mulheres utilizarem
mais os servicos de saude que os homens, tendoéela, rhabitos mais preventivos que a
populacdo masculina. Porém, entre os anos 1998)@ ROuve melhoras na condi¢cdo de
saude autodelcarada da populagdo com mais de 45am aumento dos que declaravam ter
um estado de saude bom ou muito bom. Entre outtizes, deve ser considerada a
influencia da melhora na cobertura do Sistema del&Sa da implementacdo de programas
direcionados a populacdo com mais idade como payadessa mudanca (Grafico 2).

GRAFICO 2 - Distribuigéo percentual de homens e miieres que declaram ter estado
de saude bom ou muito bom, por grupos de idade, Bs#, 1998 e 2008
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Fonte: PNAD 1998 e 2008.

Em segundo lugar, a proporcdo da renda individ@alrenda do domicilio
funciona como fator propulsor de heterogeneidadi® &s mulheres, a partir da faixa de 70 a
74 anos em 1998 e a partir da faixa de 65 a 69 @8 ZTABELA 1). Para a populacéo
feminina, essa medida aumenta conforme as mullareslhecem. No periodo analisado
houve importante crescimento da participacdo nalaredomiciliar das mulheres— de,
aproximadamente, 5 a 10 pontos percentuais a depdaddade (Gréafico 3). Por uma parte,
isso se deve ao aumento substantivo da cobertusestgona de Seguridade Social a partir de
meados da década de 1990 e do aumento da padicipas mulheres na atividade laboral
para as geracbes nascidas apdés 1930, o que aumangmssibilidade de acesso a



aposentadorias, pensdes e beneficios ndo contnsuimpliando o acesso a renda para parte
da populacéo feminina.

Por sua vez, a diversificacdo dos arranjos de géneia — especialmente o crescimento dos
domicilios unipessoais na ultima década — distinginda mais o peso da renda individual
em relacéo a renda do domicilio (que nesse cagresenta o 100%). Por outro lado, como
evidenciado por Camarano e Passinato (2002), efseerttial pode estar associado a
formacdo de domicilios estendidos nas camadas wudieraveis, em que a renda das
mulheres idosas podem estar funcionando com areddedle situacdes de pobreza para a
unidade doméstica.

Para os homens, a propor¢cao da renda individueém@a domiciliar se mantém
relativamente constante na medida em que aumeidiede, atingindo niveis mais elevados
que as mulheres (50% a 70%). Esta variavel se gumafi como fator gerador de
diferenciacdo, embora seja em idades mais joverqpid@ara as mulheres: de 45 até as 59
anos. A partir da idade socialmente consideradabdaimio da velhice, esta variavel diminui
sua participacdo como criadora de heterogeneidadagescimento do nimero de beneficios
proveniente da Seguridade Social — beneficios iboitros ou ndo —, associadas as altas
taxas de participagcdo dos homens idosos no medmadabalho, funcionam no sentido de
garantir acesso a renda (Grafico 3).

GRAFICO 3 - Distribuicdo percentual de homens e mileres em que a proporcéo da
renda do individuo na renda domiciliar e maior ou gual ao 50% segundo grupos de
idade, Brasil, 1998 e 2008
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Fonte: PNAD 1998 e 2008.

Paralelamente, a situagdo acima apontada se mdacio fato da condicdo de atividade
econdmica funcionar também como fator criador derbgeneidade na populacdo masculina
de entre 65 e 74 anos, tanto em 1998 quanto em (Z@MELA 1). Embora se assuma que

com a idade avancada ha perda da capacidade latabsatuacéo varia segundo os atributos
da populacdo — como sexo, nivel de escolaridadendigbes de saude —, e € diretamente
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influenciada pelo contexto de mudancas nas pditigaprevidéncia social e do mercado de
trabalho, assim como pelo contexto econdmico, ipolié social em que se desenvolvem as
trajetérias dos individuos. Embora a legislacasil@iaa considere idosas as pessoas com 60
anos e mais, nem todos os individuos com essassdsa encontram incapacitados para o
trabalho, nem todos eles deixam de participar dadatle econdémica. No Brasil &
relativamente elevada a proporcdo de pessoas quap o660 anos ou mais, sado
economicamente ativas. Em 2008, o percentual deeh®ntom 60 e mais anos que
participavam da atividade econdmica correspondi@@®8%, enquanto que a participacao
feminina atingia 0 22,4 % (Gréfico 4).

GRAFICO 4 - Distribuigéo percentual de homens e mileres economicamente ativas
por grupos de idade, Brasil, 1998 e 2008
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Fonte: PNAD 1998 e 2008.

A variacdo percentual no indice de entropia aptadenna Tabela 1 evidencia
que para a populacdo com idades superiores ag®spaconfiguracdo domiciliar € um fator
propulsor de heterogeneidade. Entre as mudancaesxgeementaram os arranjos domesticos
brasileiros nas ultimas décadas — mostrando tera@ndiminuicdo do seu tamanho e ao
crescimento da diversificacdo — cabe destacar greegpopulacdo com idades avancadas, 0s
arranjos unipessoais experimentaram um importaageinento entre a populagéao feminina.

As familias e as configuracbes domésticas se neadifi conforme dinamica
demografica e fatores econémicos e soécio-culturBiatticularmente, as melhoras na
cobertura de saude, na previdéncia social e ne@a@esducacédo impactaram na melhora das
condi¢cdes econdmicas da populagéo idosa, posaituitit o aumento de domicilios de idosos
morando sés ou com cOnjuge. O Gréafico 5 mostendéncia de aumento dos domicilios
unipessoais e nucleares sem filhos para a poputigambos sexos. A proporcao de homens
e mulheres nesse tipo de arranjo cresceu a partaixh dos 45 a 49 anos de idade até a faixa
de 75 a 79 anos, apresentando tendéncia a quagaasnpessoas com mais de 80 anos de
idade. Cabe destacar que a associacdo entre maivess de renda e conformacéo de esse
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tipo de arranjos € corroborada por Paulo, Wajnm@&iiveira (2013) que analisam como a
mudanca da legislacdo que diminuiu a idade delelieigide para recepcédo do Beneficio de
Prestacdo Continuada, em 2003, e impactou em rsgoporcdes de idosos morando sos
em anos subsequentes.

Junto ao anterior, as mudancas acontecidas m#otiajvital da populacdo com
idades jovens e adultas interatuam com as modif@ésagcorridas nas idades avangadas. Um
fendbmeno cada vez mais freqiiente no pais é o adiarda saida dos jovens e adultos da
casa dos pais, muitas vezes explicada pela instad@ do mercado de trabalho e das relagoes
afetivas, assim como pelo continuo aumento do terdpspendido na escolarizacao,
principalmente entre a populagdo com maior nivelogzondmico. Essa fase de permanéncia
dos adultos jovens na residéncia de sua familiarigem é chamada de “ninho cheio”, em
contraposicdo a nomeada etapa do “ninho vazio” IRAE RAVA, 2010). Além da
permanecia no domicilio parental, as mudancas @olsdps de nupcialidade fazem mais
freqUiente o retorno a casa dos pais em jovensoadylibs uma separacdo ou divdtcigsses
processos ressaltam a interdependéncia das disgietacdes em cada momento historico
especifico: 0 aumento da heterogeneidade no coampento dos jovens na esfera doméstica,
educacional e laboral repercute na experiénciaogalpcdo de idades avancadas.

GRAFICO 5 - Distribui¢do percentual de homens e mileres em arranjos domésticos
unipessoais ou nucelares sem filhos, Brasil, 1992@08
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Fonte: PNAD 1998 e 2008.

i_Camarano, Kanso e Mello (2006) apontam que, naiBna anos 2000, um percentual elevado dos homens
separados (65%) encontravam-se morando na caspadnsseja por que sairam de casa com o0 casamento e
voltaram ou porque ndo sairam quando casaram.
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Consideracoes finais

As evidéncias trazidas pelas andlises de entropiicam que houve aumento da
heterogeneidade da populagéo idosa quando corthidegatatus associados a participagdo no
mercado de trabalho, a participacdo na renda dianjcis configuracoes domésticas e ao
estado de saude. Baseado nisto, pode-se dizea gpagtir de idades proximas aos 50 anos o
curso de vida tem se tornado mais diversificada, pver menor homogeneidade de
combinagcfes de status. Em primeiro lugar, tal emi@déindica que ndo ha um associacéo
direta com a entrada na velhice e situacbes dendapm no ambito econdmico, laboral,
doméstico e nas condi¢des de saude autoperceBslatades que podem ser consideradas de
inicio da velhice, entre os 60 e 70 anos, homenslberes apresentam maior diversidade de
combinacfes de status. Pode se considerar queode fasa uma etapa de transicdo, onde a
heterogeneidade alcanca niveis proximos a entropiima. Ja com idades mais avancadas,
h& diminuicdo da heterogeneidade, mais sem dexaedesse um grupo heterogeneo. As
mudancas nas politicas publicas implementadas|tiasis décadas — entre elas, a melhora na
cobertura da Seguridade Social e no Sistéma deeSaugarecem configurarse como
importantes elementos de mudanca para esse segmeptdacional, acrescentando as
possibilidades de autonomia nos ambitos considerdos

Partindo de uma imagem da velhice como uma etapscteazada pela acumulagédo de
dependéncias, poderia se pensar que o aumentdetageneidade do grupo de pessoas que
atravessam tais idades se corresponderia com wagsmde “adiamento” da velhice. A essa
conceicao de “adiamento” encontram-se atreladosonseitos de terceira e quarta idade: a
terceira idade representaria 0 momento da velhickee60 e 80 anos de idade
aproximadamente, caracterizado pelo afastamenpestoa da atividade laboral e diminuicdo
das responsabilidades familiares, assim como dsilplidade de usufruir o tempo livre em
atividades de lazer. Entretanto, a quarta idadeseptaria uma etapa de forte dependéncia e
senilidade. Tanto a imagem da velhice como umpaetie dependéncia — imagem que foi
sustentada com forca quando a preocupacéao peltheoweento demografico dos paises era
uma questéo relativamente incipiente — quanto aslaggens mais recentes baseadas em um
modelo de velhice no qual prima o estimulo a atige] a aprendizagem e a flexibilidade,
partem do ndo reconhecimento da heterogeneidadee dgsipo. De forma similar, a
demarcacao dos estados de bem-estar e de depend@ncompartimentos etarios estanques
— antes e depois das idades em torno dos 80 anes) oma etapa de bem-estar e plenitude e
outra de senilidade — parte também da homogeneiz@&xperiéncia através dessas idades,
desconhecendo as diferencas entre geracoes, ouami elas. Tais demarcacdes nao tiram
legitimidade a possibilidade do recorte etario camstrumento analitico, sempre que este
nao deixe de reconhecer os efeitos da influénciacdanulacdo de experiéncias durante o
curso de vida das pessoas em contextos sociarertifados e em constante transformagao.
Portanto, desde a perspectiva adotada neste toalpaibe-se considerar que na experiéncia
dos diferentes grupos populacionais a velhice siosendo adiada, mas se modificando.
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