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RESUMO: Nos 25 anos de vigéncia da Constituicdo de 1988ivéraduas importantes reformas
previdenciarias, em 1998 e 2003, insuficientes parger o déficit crescente. Transformacdes denficgsa
ainda ndo sdo motivo para o desequilibrio, masap@ssa sé-lo nos proximos anos. Embora no inicio do
processo de envelhecimento, o gasto do Brasil eclbamte ao de sociedades cujo envelhecimento
populacional ja ocorreu, 0 que, nos proximos aeogle a se elevar, agravando o desequilibrio. @fides
enfrentar as mudancas de forma a se criarem mewasipara conter o ritmo de crescimento dos gastos
previdenciarios, auxiliando a reducéo do déficit.
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Introducéao

O debate sobre questdes previdenciarias tem-sadimicada vez mais recorrente, 0 que nao e restrito
apenas ao Brasil. Esse e um tema discutido haded&® anos em todo o mundo, ainda que a intensdtade
debate e das mudancas se de em maior ou menoideelecdependendo da nacdo. Mas hoje, dificilmente
uma sociedade moderna escapa dessa questao.

As reformas previdenciarias tiveram inicio na décade 1970 nos paises desenvolvidos, mas, na
grande maioria, 0 processo de ajustamento vemisademdo por todo o periodo, ate 0 presente. Na
América Latina, as reformas iniciaram-se na déckda980 e, desde entdo, mais de uma dezena de paise
passou por reformas em seus sistemas. O inicicel@w-Chile, em 1981, estendendo-se para o Pe98)(19
Colébmbia (1994), Argentina (1994), Uruguai (19989]ivia (1997), México (1997), Brasil (1998 e 2003)

El Salvador (1998), Nicaragua (2001) e Costa R26a1).

As reformas na América Latina variaram nas formasntplementacdo, no desenho do sistema, na
intensidade e em relacdo aos sistemas politicossgbais foram feitas. Por outro lado, todas tia@sam
uma caracteristica comum: em maior ou menor grgayam equilibrar sistemas publicos e abrir espaco
para a atuacdo da iniciativa privada. Trata-serdetraco distintivo e pioneiro dessas reformas: abs
apenas foram feitas muito antes desses paises templetado a transicdo demografical, como também
foram implementadas, transitando, de forma bastatéasa, de sistemas estatais, regidos pelo prinde
reparticdo, para sistemas privados e compulséeagdpanca, regidos pelo principio de capitalizalyfas
recentemente, foram realizadas revisdes desse metimlando-se a participacdo do Estado novamente.

O caso brasileiro foi especial, pois indicou a opgdr um caminho distinto. O papel proeminente do
Estado foi preservado, apesar de abrir algum espag®d a iniciativa privada. As reformas brasileiras
aconteceram em 1998 e 2003, motivadas principakneela ideia de deter o crescimento dos gastos e
reduzir os desequilibrios atuariais crescentesmManto, ndo foram suficientes para corrigir defiamente
0s problemas. Para agravar mais ainda a questdmncio do processo de envelhecimento populacional
iniciou-se e tornara o cenario de financiamentsidtema ainda mais dramatico, pois mais e maissesu
serdo destinados a pagar beneficios previdencigtiasdo poderiam ser transferidos para outras ,areas
como saude e educacdo, por exemplo, e com focaxiasp®s mais pobres. Os diversos aspectos que



perpassam o sistema de previdéncia brasileiro eim angansicdo demografica serdo aqui enfocadas, po
se constitui no foco central deste artigo.

A previdéncia social no pais

A origem formal da previdéncia no Brasil remontadécada de 1920, com as caixas de
aposentadorias e pensdes (CAP), criadas em 1928édala de 1930, as CAP foram transformadas em
institutos de aposentadorias e pensdes (IAP). lBsselo previdenciario, organizado em torno da lmgia
incorporacao e tutela de categorias profissioreisnhecidas pelo Estado, consolidou-se na Cosiitule
1934 e constituiu 0 processo de atribuicdo detdsejue Santos (1987, pag. 68-70) denominou “cidada
regulada”.

O padréo vigorou, sem grandes mudancas estrutataig promulgacdo da Constituicdo de 1988,
que fundou um novo modelo de organizacéo do sispmadenciario, agora parte do sistema univetsalis
da seguridade social.

Na nova conjuntura, a seguridade social passoufarsgada por trés componentes:

»» Previdéncia social programa de pagamentos feitos ao individuo coonagpensacéo da perda de
capacidade laborativa, desemprego involuntariodluséo ou morte daqueles de quem dependia
economicamente. A perda da capacidade laboratitea re¢acionada a incapacidade, a idade
avancada, ao tempo de servico e a maternidade.esso@s que recebem esse beneficio sdo os
“segurados”, que contribuem com parte da sua reada o seguro social (salario-contribuigéo). A
existéncia de um salario de contribuicdo, com alyuahacao entre o valor dos beneficios a receber,
caracteriza um vinculo contributivo.

»» Assisténcia social programa de pagamentos em dinheiro, distribugigdens in natura e
prestacdo de servicos, distribuidos segundo aioriié necessidade, sem vinculo contributivo. Esse
programa tem por objetivo prover o atendimentordaessidades basicas do individuo por meio da
protecdo a familia, a maternidade, a infancia, @lesdéncia, a velhice e a pessoa portadora de
deficiéncia.

»» Saude- conjunto de politicas e acOes de natureza mesligataria e nutricional com o objetivo

de prevenir e curar os problemas do bem-estarofigianental, primeiramente do individuo e

secundariamente de seus familiares, aléem de reduzisco de doenca e de outros agravos.
Entendido de forma mais ampla, pode compreendesagiitadas para a saude publica.

A previdéncia social, objeto de analise deste @rteg formada por quatro regimes diferentes. O
regime geral de previdéncia social, os regimes rm®pde previdéncia dos servidores publicos e dois
regimes de previdéncia complemenggrfundos fechados estruturados e financiados eelgsesas e seus
funcionarios eb) fundos abertos, operados pelo sistema finaneeiadertos a participacdo de qualquer
individuo. Tanto no regime geral (RGPS) como noskrsidores civis e militares (RPP) vigora o sigtem
de reparticdo simples, em que os recursos arregadad um determinado exercicio sao utilizados para
pagamento de beneficios durante o0 mesmo exer€isicegimes complementares sédo, em geral, sisteznas d
capitalizacdo, em que o individuo recebe de voltjue pagou, acrescido dos rendimentos e descoatada
taxa de administracao.

A reforma da previdéncia



Ao fundar um sistema de seguro social sob contduleEstado e estruturado com base em
contribuicbes dos trabalhadores e de seus patddsstado moderno trouxe o risco associado ao
desequilibrio entre o volume de contribuicbes eomtamte de beneficios. Tal desequilibrio tornomsés
proeminente em funcdo das mudancgas sociais, defitagtadas condicbes macroecondémicas e do mercado
de trabalho. Nos paises desenvolvidos, a princymivacédo das reformas foi a componente demogréfica
mas ha casos em que as regras de acesso e fixac@lod do beneficio tenham também motivado
reformas.

No Brasil, antes mesmo da transicdo demograficegvam-se desequilibrios que justificavam a
necessidade de reformas. As regras de acesso reficls e a fixacdo do seu valor produziram ragida
forte deterioracdo das contas publicas e crescdafeits previdenciarios. Essa situacao foi patéionente
agravada devido aos baixos niveis de crescimemidetico da década de 1980 e do inicio da década de
1990.

As instituicdes politicas viram-se, entdo, diante tdrefa de adaptar o desenho institucional da
previdéncia social as necessidades de conter despeseduzir o déficit. O Poder Executivo e o Poder
Legislativo foram colocados diante do desafio decgssar institucionalmente as politicas de ajusies.
nesse contexto que surgem as propostas de refarsiatedma previdenciario no Brasil.

Entre nos, as reformas previdenciarias seguiranpaando muito menos radical do que a de seus
congéneres latino-americanos. Na realidade, o IBrdstou mudancas incrementais, mantendo ainda como
regra o sistema de reparticao.

Mesmo considerada uma reforma “moderada” (COELH@M3P comparada as outras, a reforma
previdenciaria brasileira produziu mudancas comtsaao modelo universalista de seguridade social da
Constituicdo de 1998, que, por sua vez, baseaveseodelo de construcdo dbelfare State Como
afirmado por Esping-Andersen (apud COELHO, 2008)t€bria consagrada do Estado de bem-estar social
nos diria que nada disso deveria ter ocorrido. Dsitos sociais, uma vez implementados, tornam-se
institucionalizados e concentram interesses podsresn sua perpetuacdo”. Contudo, 0 que ocorreu na
América Latina, especialmente no caso brasilewiajiiha onda reformista que deve ser investigada.

A reforma de 1998

A reforma de 1998 foi o primeiro passo formal paradequacdo do sistema previdenciario no que
diz respeito a solucdo dos problemas financeiragidas a partir da Constituicdo de 1988. Foi casrsida
como a primeira reforma paramétrica do sistema igeeciario brasileiro e decorreu da Emenda
Constitucional (EC) no 20, de 15 de dezembro de8.1@®ntudo, a sua tramitacao teve inicio em 28 de
marco de 1995, com o envio ao Congresso Nacion@ral@gosta de Emenda Constitucional (PEC)
no 33, durante o governo de Fernando Henrique Gardo

A tramitacdo acabou durando trés anos e oito m&safraso na aprovacao foi atribuido por alguns
autores, entre outros motivos, as fortes press@eangpla oposicéo por parte das bancadas oposiesmo
Congresso e dos setores organizados da sociedae, sindicatos e servidores publicos, gerando um
amplo processo de negociagcado com o Legislativo.

Fundamentalmente, essa reforma visou ao ajustecdatas nos dois regimes publicos de
previdéncia, cujas despesas vinham crescendo amesite, afetando com isso o equilibrio fiscal2. O



progressivo aumento do déficit previdenciario deaode questdes que podiam ser encontradas tanto no
regime geral quanto no regime dos servidores pugli® governo teve como encargo elaborar uma raform
gue abrangesse os dois sistemas e 0s orientassarparreducao das despesas com o volume creseente d
aposentadorias concedidas.

Tafner (2006, p.116) enumera as principais mudaagastir da reforma de 1998:

»>»> Retirada da Constituicdo (“desconstitucionalizad#)formula de calculo do valor do beneficio
para o regime geral.

»>»> Introducédo da exigéncia de critérios para assaouoas diretamente beneficios a contribuicdes,
exigindo critérios de equilibrio financeiro e aiaar

»» Permissdo a Unido, aos estados, ao Distrito Heelexas municipios que limitem o pagamento
do beneficio igual ao teto do RGPS, desde quduasti regime complementar préprio.

»>»> Eliminacdo da aposentadoria por tempo de sendgpeaal para professores do ensino superior
(foi mantida somente para os do ensino fundamentatdio).

»>»> Eliminacdo da escala de salario-base de contébipara contribuintes individuais.

»> Extensdo do salario maternidade a todas as fdiadk® previdéncia social, inclusive as
contribuintes individuais; proibicdo da contagentetapo ficticio.

»>»> Separacao do seguro de acidentes do trabalh@do gé previdéncia social.
»>»> Fim da aposentadoria proporcional para os fundios@ublicos admitidos apos 16/12/1998.

»>»> Estabelecimento de novos critérios para a apasemd@aproporcional para os ja participantes do
sistema: 30 anos de tempo de contribuicdo para @5 para mulheres; e limite de idade de 53
anos para homens e 48 anos para mulheres, além geedagio de 40% adicional sobre o tempo
ainda restante.

»>»> Estabelecimento de novos critérios para a apasamdaintegral para os ja participantes do
sistema: 35 anos de tempo de contribuicdo para @0 para mulheres; e limite de idade de 53
anos para homens e 48 anos para mulheres, além dedagio de 20% sobre o tempo restante.

»>»> Fixacdo de idade minima para a aposentadoria desnoincionarios publicos: 60 anos para
homens e 55 anos para mulheres.

A reforma de 2003

A segunda reforma previdenciaria foi determinada B€ no 41, de 2003. Diferentemente da EC no
20, de 1998, a EC no 41 tramitou, surpreendentempat apenas oito meses no Congresso Nacional3. El
foi apresentada pelo Poder Executivo, no governbude In4cio Lula da Silva, no dia 30 de abril @92,
por meio da PEC n° 40. Apos algumas alteracbesneucna negociacdo bem articulada, a proposta
foi finalmente votada, repassada para o Senadoyaga e promulgada em 19 de dezembro desse mesmo
ano.



Resumidamente, como observado por Tafner (2008@), a reforma de 2003 teve como principais
pontos:

»>»> Fixacdo de requisito que combina idade, tempoaidribuicdo e tempo de permanéncia no
cargo para obtencéo de aposentadoria integralgsasarvidores efetivos a época: para homens, 60
anos de idade e 35 anos de contribuicdo; se milbeate idade e 30 de contribuicdo. Em ambos os
casos, com exigéncia minima de 20 anos de efexgwieio no setor publico, 10 anos de efetivo
exercicio na carreira e 5 anos no cargo. Para wssreervidores, desaparece o direito ao beneficio
integral.

»>»> Introducdo de redutor no valor das aposentadpaaa aqueles que cumprissem 0s requisitos
vigentes a época, mas nao 0s propostos pela EQ,nmadazdo de 3,5% para cada ano inferior a
idade de 60 anos, se a aposentadoria ocorres84/a¥2005, e de 5%, nas mesmas condicles, a
partir de 01/01/2006.

»>»> Cobranca de contribuicdo previdenciaria de 11%esobvalor do beneficio (aposentadoria ou
pensdo) que exceder 60% do teto do RGPS para wsises federais e 50% do teto para os
servidores estaduais e municipais.

»>»> Reducdo do valor das pensfes e cobranca da cogdidbprevidenciaria indicada acima para as
pensdes concedidas a partir da EC no 41.

»> Fixacao de teto para aposentadorias no setorcpuigiual a maior remuneragao de ministro do
Supremo Tribunal Federal.

»>»> Reafirmacdo da autorizacdo para que Unido, estadasunicipios criem seus fundos de
previdéncia complementar, sendo permitida a cridedapenas um fundo por ente estatal, tendo com
regra a oferta exclusiva de planos de contribudgimida.

Crescimento dos gastos

O gasto mensal do Regime Geral de Previdéncia IS60PS) compreende aproximadamente 21
milhdes de beneficios, dos quais, quase 19 millggsbeneficios estritamente previdenciarios. Nbitém
da Unido, o RPP paga, mensalmente, algo ligeiramsmperior a 1 milhdo de beneficios. A Tabela 1
apresenta, para os anos de 2011 e 2012, a arr@oadaccontribuicdes previdenciarias, a despesa com
aposentados e pensionistas e outros beneficiosdeneiarios como propor¢cdo do PIB, separando as
informacdes para cada um dos regimes.

Tabela 1 — Resultado previdenciario (% PIB)
Brasil: 2011 e 2012

Composicéo 2011 2012
Servidores publicos -1,6 -1,6
Receita 0,3 0,3
Despesa 19 1,8
INSS -0,9 -0,9
Receita 59 6,3




Despesa 6,8 7,2
Total (Necessidade de financiamento) -2,5 -2,5
Receita 6,2 6,5
Despesa 8,7 9,0

Fonte: MPOG, STN, TCU.

Para o periodo compreendido entre 1994 e 2011 (mons®bre o qual os dados detalhados estéo
disponiveis), a Tabela 2 apresenta o valor reabdogficios emitidos pelo INSS (deflacionado p&leC
anual). Apesar do aumento do numero de beneficdastema, o crescimento dos gastos do INSS se deu,
predominantemente, por conta do “efeito preco”, seja, em funcdo do reajuste dos beneficios
previdenciarios. Vale ressaltar que, em apenan@g, s gastos com beneficios previdenciarios quags
dobraram (em termos reais), especialmente aquetefogam tidos com aposentadoria e pensao por morte
Em praticamente todos os grupos de beneficios,xa taedia de crescimento real foi superior ao
crescimento do numero de beneficios, reflexo diboedl® reajustamento real do beneficio previdemiar

Tabela 2 - Evolucdo do Valor de Beneficios Emitidos
INSS: 1994-2011 (Em R$ milh&o, posicdo em dezembemos selecionados) /a

GRUPO DE ESPECIES 1994 1998 2002 2006 2011 Variagkh | Taxa de
(2011/1994) | crescimen
to médio
anual
TOTAL 6.444,81| 10.394,34 12.173,6 16.635,03 2148D9 228,9 7,26
BENEFICIOS DO RGPS 6.023,42  9.819,5 11.413|57 5AR6D | 19.076,26 216,7 7,02
PREVIDENCIARIOS 5.846,08) 9.494,96 11.032,82  14.868) 18.511,69 216,7 7,02
Aposentados 4.159,6Y  6.925,11 7.606,00 9.909/36 76QZ5 206,8 6,82
Tempo de Contribui¢éo 2.019,22 4.134,24 4.182,09 823106 5.967,44 195,5 6,58
Idade 1.487,52 1.910,62 2.303,1p 3.386,71 4.667,92 213,8 6,96
Invalidez 652,93 880,25 1.120,81 1.693,59 2.12538 225,5 7,19
Pensé&o por morte 1.471,81 2.233,15 2.718,10 3.818,14.654,15 216,2 7,01
Auxilios 198,87 323,60 625,24 1.263,25 1.060,09 ,@33 10,34
Outros 15,72 13,10 83,48 18,03 36,71 133,5 5,11
ACIDENTARIOS 177,34 324,58 380,75 448,93 564,57 ,218 7,05
Aposentadoria por Invalidez 35,65 64,58 88,64 123,48 158,17 343,6 9,16
Outros 141.69 260,00 292,11 325,09 406,41 186,49 96,3
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 421,39 574,81 760,04 1,363 | 2.108,52 400,4 9,93
LOAS e RMV 415,36 562,72 747,72 1.350,7p 2.093,93 04,8 9,98
Outros 6,02 12,09 12,33 12,99 14,59 142,2 5,34
ENCARGOS PREV. UNIAO 0,00 0,00 0,00 13,63 14,82 n.a n.a

Fonte: AEPS — Suplemento Historico, 2011. /a: Deflacimaelo INPC.

A mudanca demogréfica: cenario atual e futuro

Nas trés ultimas décadas, a combinacdo da modaliflafantil e entre idosos) com a reducéo na
taxa de fecundidade resultou na elevacdo da eg@edanvida ao nascer e no envelhecimento da pdmulag
A esperanca de vida condicionada as idades maiadzle apresentou melhorias ainda mais expres&iias.
1980, a esperanca de vida ao nascer para homeds &f&anos e para mulheres 66. Em 2000, vinte anos
depois, esses numeros eram 67 anos para homeranes/gara mulheres.

Esse processo sera acelerado nos proximos 30 @nesultado das alteragcbes demograficas sera
uma acentuada mudanca na piramide etaria braséleira aumento da participacdo do grupo idoso rab tot
da populagéo, como pode ser observado no GréfiEadg. se destacar que as previsdes para 2050 dajuan



a piramide etaria tera forma retangular — indicam g grupo etario de “superidosos” (aqueles corar@®
OuU mais) estara entre os mais numerosos da popudagéntre as mulheres, serd o de maior quantidade,
representando 7,7% do total de mulheres e 3,988taloda populacao4.

Gréfico 1 — Piramides etarias brasileiras de 1982000, 2030 e 2050 /a
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Piramide etaria: Brasil: 2050
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/a: As piramides foram observadas até a idade @&a@$.
Fonte: IBGE (projecdes demogréficas 2008).

Para efeitos previdenciarios, o segmento etarioposto por individuos de 60 anos ou mais e
especialmente relevante, posto que quase oito € dez beneficiarios da previdéncia tem 60 anos ou
mais. A Tabela 3 apresenta a propor¢do do segne¢éatio com 60 anos ou mais no total da populagéo e
revela que passou de 6,1%, em 1980, para 8,1%086M devendo manter forte tendéncia de crescimento,
triplicando sua participacéo entre 2000 e 2050.

A piramide etaria perde progressivamente o forrtreagular (tipica de paises jovens) para assumir
um formato trapezoidal. Além disso, a faixa etar@dal, que em 1980 era de zero a quatro anos, passa
a faixa de 15 a 19 anos, em 2000, e para a det@5ean 2050, sendo, que, como mencionado, 0 griam m
numeroso sera o de mulheres com 80 anos ou majecées para a populacédo “centenaria” indicam que
havera no Brasil de 2050 quase meio milhdo de iddos com mais de um século de vida.

Essa transformacao e preocupante em termos preiades, porque, além da crescente participagédo
do grupo etario de 60 anos ou mais no total dalpg@a, o numero de individuos em idade ativa sera
praticamente o mesmo observado em 2010. Aléem dasg®riodo de recebimento de beneficio tende a
crescer, posto que o contingente de individuos 80manos ou mais sera muito mais numeroso do que e
hoje.

Tabela 3 — Taxas médias anuais de crescimento dappdacéo total e segundo grupos etérios e PEAS5,
por década Brasil: 2000-2050

Década Grupos etarios Total da populacad PEA
15a59 anos| 60 anos ou mais 65 anos ou mais 80samo mais
2000-2010 1,59 3,32 3,53 5,27 1,16 3,02
2010-2020 0,98 3,92 3,78 4,21 0,68 2,23
2020-2030 0,14 3,63 4,20 3,97 0,44 1,26
2030-2040 -0,35 2,55 2,91 4,77 0,12 0,64
2040-2050 -0,89 2,10 2,44 3,85 -0,17 0,13

/a: Para o calculo da PEA6 foram utilizados dadgoPBidad, fazendo-se a interpolacdo geométrica russcamsitarios. Para as
projecdes dessa variavel, foram utilizados os dddegprojecdes do IBGE (revisao 2008) e projetaddaxas de participacdo no
mercado de trabalho, por sexo.

Fonte: IBGE (projecdes demogréficas, 2008).



Apesar de a populacao ativa (individuos com idadieeel5 e 59) ja estar com taxas de crescimento
declinantes, a taxa de crescimento da PEA e siitameente superior a primeira — e iISSO apenas @uac
da crescente participagdo da mao-de-obra femirgog efeito logo se esgotara. Ela e, entretanto,
sistematicamente inferior a taxa de crescimentosdgmentos idosos da populacéo e bem inferioraadax
crescimento dos “superidosos”, 0 que exigira ganblevados de produtividade da economia e/ou
crescimento da taxa de formalizagéo.

Uma forma de expressar o tamanho relativo dos grifmsos no total da populacdo sédo as razoes de
dependéncia demografica. Na Tabela 4 estdo apaesesna composicdo percentual da populacdo e diversa
razoes de dependéncia demografica. A primeira siensa razao entre a populacéao de inativos (60 @nos
mais) e a populacéo ativa (15 a 59 anos). O invdessa razédo nos fornece o numero médio de indisidu
ativos para cada inativo. Por isso mesmo, esststista nos fornece uma ideia relativamente predsa
esforco da geracdo ativa no custeio previdenci@@mponto de vista econdmico, entretanto, a popolac
ativa, além de financiar os inativos, deve tamb@amtiar as criancas e os jovens em sua formagéo. P
isso, essa razdo de dependéncia também e apresamdadeferida tabela. Apenas para destacar a
importancia do grupo etario e também apresentadad® de dependéncia para o grupo de “superidosos”.

Tabela 4 - Composicao etaria (%) da populacao brdsira e raz6es de dependéncia demografica, por
década?

Década| 0 a 14 15 a 59| 60 anos| 80 anos| Inv. razdo dep. | Inv. razéo dep. | Inv. razdo dep. Inv. raz&o dep.

anos | anos ou mais| ou mais| demogréfica de¢ demogréfica demografica demografica

(A) (B) © (D) idosos “superidosos” | infantil total

1/(C/B) 1/(D/B) 1/(A/B) 1/((A+C)/B)

1980 38,24| 55,69 6,07 0,50 9,17 111,72 1,46 1,26
1990 35,33| 57,92 6,75 0,63 8,58 92,37 1,64 1,38
2000 29,78 62,10 8,12 0,93 7,64 67,02 2,09 1,64
2010 25,58 64,44 9,98 1,37 6,46 46,94 2,52 1,81
2020 20,07| 66,26 13,67 1,93 4,85 34,27 3,30 1,96
2030 16,99| 64,31 18,70 2,73 3,44 23,54 3,79 1,80
2040 14,88| 61,36 23,76 4,30 2,58 14,27 4,13 1,59
2050 13,15| 57,10 29,75 6,39 1,92 8,94 4,34 1,33

Fonte: IBGE, projecdo de populacéo (revisdo 2008).

Observa-se que a populacéo de idosos (60 anosisysaea superior a de criangas e jovens (zero a
14 anos) a partir da década de 2030 e, em 2056,doajue o dobro dela. A participacdo da populati&a
cresce ate a proxima década (o que tem sido coadmébdnus demografico”) e decresce a partir dacen
Em termos absolutos, a populagédo ativa cresce dicada de 2030, quando ser4 composta por 139,2
milhdes, e decresce a partir da metade dessa dédeigando, em 2050, a 122,9 milhdes de individuos,
numero inferior a atual populacéo ativa (124,5 del). Por outro lado, a participacéo de idosoaf@3 ou
mais) cresce continuamente em todo o periodo, devexpresentar 30% da populacao brasileira em 2050.
Em termos absolutos, salta dos atuais 19,3 milpées 64,1 milhdes. Por fim, a participacdo do grdeo
“superidosos” eleva-se dos atuais 1,4% para 6,4%,26850, fazendo com que tenhamos apenas duas
criangas para cada individuo com 80 anos ou mais.

Esse movimento demografico fara com que, em 208dpmde dois ativos sejam responsaveis pelo
financiamento de cada inativo. Uma reducéo aindas neapressiva ocorrera no financiamento de
“superiodosos”: enquanto em 1980 havia 112 atiara financiar cada “superidoso”, em 2050 serdoagpen
9 ativos.



Essas mudancas que vem ocorrendo e que ocorreréo im@nsamente nos proximos anos
representam um desafio para nosso sistema preiadendQuanto mais as pessoas viverem — 0 que e
excelente para os individuos e uma conquista d&édame brasileira —, mantidas as condicbes de
crescimento dos ultimos vinte anos e as regrassatnaior sera o gasto previdenciario com o pagé&orbs
beneficios previdenciarios, o que exigira um ma@ume de contribui¢ao.

Conclusao

O Brasil e 0 pais que mais envelhecera na Améraind nos proximos anos. Varios fatores
contribuem para a elevacédo da esperanca de viteasser e no que diz respeito ao envelhecimento da
populacdo do Pais, mas a combinacdo da mortalidaf@til e entre idosos) com a reducdo na taxa de
fecundidade sdo elementos essenciais. O que évppsdib ponto de vista da melhoria da qualidadeida
da populagéo, pode-se tornar um problema ainda graige, caso 0S governos nao se organizem e se
adaptem as novas realidades.

Ja dissemos que, entre 1980 e 2010, a populacéitelveacresceu a uma taxa media anual de 1,6%.
No mesmo periodo, a populacéo idosa (60 anos € orasceu a uma taxa media de 3,3% ao ano, ou seja,
duas vezes mais rapidamente do que a populacdo Nats proximos 20 anos, a populacdo brasileira
crescera a uma taxa de 0,6% ao ano, enquanto patasws, o crescimento da populacdo ocorrera a uma
velocidade sete vezes maior, ou seja, a uma ta8a3de ao ano. Como resultado, a populagao idosa, qu
em 1980 representava 6,1% da populagéo total, €0, 26presentara quase 20% - ou seja, a cada 100
brasileiros, quase 20 terdo 60 anos ou mais.

Essa mudanca demogréfica terd efeitos expressblwe as condigfes de vida da sociedade, sob a
forma de: a) aumento acentuado das idades mededmama da populacdo, com impactos ndo despreziveis
sobre servicos de saude e, consequentemente, sios gam saude publica; b) aumento progressivo das
taxas de sobrevivéncia condicionadas em idadesavaig;adas, que elevam a despesa da seguridaale soci
assim como um aumento da procura de segurados @uoefitios previdenciarios, acidentarios e
assistenciais; c) reducdo do numero de criancaveng e também do grupo etario ate 24 anos (idade
universitaria), o que significa menos pressao qiaiva sobre o sistema educacional, ainda queeemots
gualitativos, haja muito a melhorar.

Nesse sentido, os aumentos da populacédo idosaegpeatativa de vida dos individuos requerem
constantemente mudancas nas politicas publicas aremjos institucionais ja concebidos. A previdé&nc
social e apenas mais uma das inuUmeras institug@esem reavaliadas. Diante desse cenario denmgrafi
nao sO a educacdo, mas a saude e a seguridadedsotandardo recursos crescentes, exigindo undépo
politica social flexivel o suficiente para atenderaumento da demanda.
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