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0 envelhecimento no Brasil: aspectos da
transicao demografica e epidemiologica

O presente artigo aborda os principais aspectos que envolvem o envelhecimento da populacéo brasileira, e traz uma reflexao
sobre a necessidade de mudanca de paradigma das politicas assistenciais direcionadas as pessoas idosas com énfase na saude
publica.

Descritores: Envelhecimento, Epidemiologia, Politicas publicas.

The present article approaches the main aspects that involve the aging of the Brazilian population and brings a reflection on the
necessity of change of paradigm of the directed politics to elderly people with emphasis in the public health.
Descriptors: Aging, Epidemiology, Public politics.

El actual articulo acerca a los aspectos principales que implican el envejecimiento de la poblacion brasilefia y trae una reflexion
en la necesidad del cambio del paradigma de la politica dirigida a los adultos mayores con énfasis en la salud publica.
Descriptores: Envejecimiento, Epidemiologia, Politicas publicas.
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INTRODUCAO

Aidéia do Brasil como um pais jovem sempre esteve presente
na nossa mente e desenhou o nosso horizonte. No entanto,

de repente, percebemo-nos grisalhos. A pergunta que se faz é:

como isso aconteceu?

A estrutura por idade e sexo de uma populagdo, em um dado
momento, € o resultado da sua dindmica durante um longo pe-
riodo, isto é, do comportamento dos nascimentos, das mortes e
das migraces nos dltimos 100 anos. E essa estrutura que condi-
ciona a evolugdo da populagao, no sentido do seu crescimento,
ou ndo, pois o que determina esse crescimento € a fecundidade
e a mortalidade que, por sua vez, sdo fatores que estao direta-
mente relacionados a idade e sexo'.

A populagdo brasileira, assim como a da América Latina e
Caribe, vém sofrendo, nas dltimas cinco décadas, transicoes
decorrentes de mudancas nos niveis de mortalidade e fecun-
didade, em ritmos nunca vistos anteriormente. Essas mudancas
fizeram com que a populagdo passasse de um regime demogra-
fico de altas natalidade e mortalidade para outro, primeiramente
com baixa mortalidade e a seguir, baixa fecundidade. Isso levou
a um envelhecimento da populagao.

ABORDANDO A TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIO-
LOGICA
Quando se compara a propor¢ao de jovens (menores de 15 anos)
no Brasil, no ano de 1940 — 42,6% - com a de 2000 — 29,6% e
a proporgao de idosos (60 anos e mais) nos mesmos anos, 4,1%
e 8,6%, respectivamente, tem-se uma idéia das transformacdes
sofridas pela nossa populagdo. A representagdo grafica da distri-
buigao da populagao segundo idade e sexo, ou seja, a piramide
populacional, em intervalo de tempo de 50 anos, da a visao
dessa grande modificagao.

A uma piramide de forma piramidal, com base larga, pare-
des inclinadas e dpice pontiagudo, segue-se outra com forma
que caminha a passos largos para o que se convencionou cha-

mar de “barril” ou “bala de canhdo”. A essas mudancgas da-se o
nome de transicao demografica, que significa a passagem de um
regime demografico de alta natalidade e alta mortalidade para
outro, com baixa natalidade e baixa mortalidade.

De maneira esquematica, pode-se dividir os paises, quanto a
sua transicdo demografica, em trés tipos: os de iniciagdo preco-
ce da transigdo; os de iniciagdo tardia e aqueles que ainda nao
iniciaram a sua transi¢ao. No primeiro grupo estdo, por exem-
plo, os paises europeus ocidentais, que fizeram a sua transi¢ao
ha séculos. No segundo grupo estao os paises da América Lati-
na e Caribe, que iniciaram esse processo hd cerca de 50 anos.
E, finalmente, os paises africanos, que ainda ndo iniciaram seu
processo de transicdo demografica, ou seja, ainda tém uma es-
trutura jovem de populagao.

Embora o envelhecimento da populacdo brasileira ja pudes-
se ser prenunciado no inicio do século XX, pela queda da morta-
lidade, s6 por volta de 1950 é que esse fendmeno se estabeleceu
realmente, com o declinio brutal da fecundidade, que passou de
6,2 filhos por mulher em 1940 para apenas 2,3 em 2000 e 2,1
em 2003.

Se atentarmos para o fato de que 2,1 filhos por mulher é o valor
de reposicdo da populagdo, breve teremos uma populagdo mais
envelhecida ainda. Alguns estados brasileiros ja vivem essa situa-
¢do, por exemplo, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul,
que tém taxas de fecundidade de 1,7 filhos por mulher.

Dessa forma, o processo de envelhecimento depende, tam-
bém, da dindmica da populagdo mais jovem que 60 anos: se esta
populacao crescer tao ou mais rapidamente do que a populagao
mais idosa, algumas questdes, como o apoio as pessoas idosas
podem ser menos problematicas, mesmo que o crescimento ab-
soluto da populagao mais idosa tenha suas préprias conseqiién-
cias econdmicas. O que importa é o crescimento relativo dos
dois segmentos da populagdo: na medida em que a populagao
de 60 anos cresga mais rapidamente do que a populagao abaixo
de 60 anos, haverda um maior envelhecimento. E é exatamente

/—\
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isso que estamos vendo ocorrer no Brasil. Na tabela 1 podem-
se observar as taxas de crescimento das populagées de 60 anos
e mais, e total. Desde as décadas de 50/60, o crescimento do
contingente idoso é maior, supondo-se que chegue em 2015/25
a ser cinco vezes o da populagdo total’.

Tabela 1. Taxas de crescimento da populagéo brasileira, \
idosa e total, em diferentes épocas

1950-60 1980-90 2015-25
60 anos e + | Total 60 anos e +| Total |60 anos e + | Total
\ 0,038 0,030 0,027 0,019 0,043 0,008

N—
Fonte: Palloni e Pelaez, 20032

Dentro desse panorama, a parcela dos muito idosos, ou seja,
aqueles com 80 anos e mais, tem um crescimento ainda maior
do que as restantes, pois cresce cerca de 4% ao ano, isto é, a
uma taxa de 0,04, bem maior do que o crescimento da popu-
lacdo total.

O processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos
ocorreu muito tempo depois de eles terem adquirido padroes
elevados de vida, reduzido desigualdades sociais e econémicas,
e implementado um nidmero de estratégias institucionais para
compensar os efeitos das desigualdades residuais, ao menos na
area de acesso aos servigos de satde. O desenvolvimento social
e econdmico na América do Norte e Europa Setentrional e Oci-
dental ja estavam determinados quando as demandas de uma
sociedade que envelhecia (e mesmo as preocupagdes sobre isso)
foram reconhecidas. Ou seja, “os paises desenvolvidos primeiro
ficaram ricos e depois envelheceram; os paises da América Lati-
na e Caribe estdo ficando velhos antes de serem ricos”*.

Nenhum pais na América Latina apresenta uma histéria e um
contexto institucional similares. Ao contrario: em quase todos
os paises, um processo de envelhecimento altamente compri-
mido comecga a ocorrer no meio de economias frageis, niveis
crescentes de pobreza, aumentando, mais do que diminuindo,
as desigualdades sociais e econdmicas e, contraindo, mais do
que expandindo, o acesso aos servicos e recursos coletivamente
financiados?.

O cronograma relativamente comprimido do envelhecimen-
to na regido pode, em parte pelo menos, ser tragado pela revo-
lugdo médica e de sadde publica que provocou o declinio da
mortalidade ha quase meio século. As pessoas que estao alcan-
¢ando os 60 anos depois de 2000 sao aquelas que vivenciaram
todos os beneficios da tecnologia em satdde introduzida durante
o periodo p6s Il Guerra Mundial, principalmente aquela relati-
va a sobrevivéncia na primeira infancia®. Na figura 2 pode ser
observada a diferenga temporal na transigdo demogréfica dos
paises desenvolvidos e dos em desenvolvimento. O que ocorreu
em mais de 200 anos na Europa Ocidental esta acontecendo em
poucas décadas na América Latina.

O crescimento da populagdo idosa na América Latina esta
mais ligado as descobertas revolucionarias relativas as questoes
médicas e de satde publica, principalmente a diminuicdo da
mortalidade infantil que comegou depois de 1930, e ndo, neces-
sariamente, as melhorias nos padroes gerais de vida. Portanto, os
idosos da regidao foram expostos a desnutricao e outras doengas,
em uma etapa precoce da vida, diferentemente do que ocorreu
nos paises industrializados que foram testemunho de um au-
mento estavel dos padrdes de vida. Acredita-se que tais ques-
tdes possam ter efeitos fisioldgicos duradouros que podem afetar
consideravelmente o estado de satde dos adultos*.

Em resumo, a regido estd envelhecendo “prematuramente”,
a composicdo por estado de satde e incapacidade pode piorar
e tornar-se desfavoravel mais cedo do que tarde, e as redes fa-
miliares e domésticas estdo perdendo terreno antes que meca-
nismos sociais para efetuar as transferéncias institucionais sejam
adequadamente estabelecidos.

Um fendmeno que acompanha o envelhecimento da popu-
lagdo é a feminizacdo da velhice. As mulheres vivem mais do
que os homens em quase todas as partes do mundo. Por exem-
plo, para idades de 65 anos e mais, havia 75 homens para cada
100 mulheres na Europa em 2005. No Brasil, o censo de 2000
acusou, para a mesma faixa etdria, 82 homens para cada 100
mulheres e o Estudo SABE, no Municipio de Sdo Paulo, mostrou,
no mesmo periodo, a existéncia de 179 mulheres para cada 100
homens de 75 anos e mais.

Varias sdo as explica¢des para esse fenémeno como dife-

(Figllra 2: Tempo de transigdo demografica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. )
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rencgas biolégicas (por exemplo: o fator de protecao conferido
por horménios femininos em relagdo a isquemia coronariana);
diferencas de exposicdo as causas de risco de trabalho; dife-
rengas no consumo de alcool e tabaco, que estdo sabidamente
associados as causas de mortes mais freqlientes na faixa etaria
acima dos 45 anos, como neoplasias e doengas do aparelho
circulatorio; diferengas de atitudes em relacao a doenca e in-
capacidade (as mulheres sdo mais atentas ao aparecimento de
sintomas e sinais)®.

No entanto, ao mesmo tempo em que as mulheres tém a
vantagem de viverem por mais tempo, elas estdo mais expostas
que os homens a violéncia doméstica e discriminagio no acesso
a educacgdo, renda, alimentos, trabalho significativo, cuidado da
salide, herangas, medidas de seguranca social e poder politico.
Essas desvantagens cumulativas significam que as mulheres tém
comparativamente aos homens, maior possibilidade de serem
pobres e de apresentarem incapacidades e multiplos problemas
de sadde nas idades mais longevas’.

Usando dados do Estudo SABE (pesquisa longitudinal para
tracar as condicbes de vida e satide dos idosos residentes no
Municipio de Sao Paulo, realizada por meio de entrevistas domi-
ciliares em 2000 e 2006)° de 2000, Santos’, mostrou que embo-
ra a esperanca de vida seja maior para as mulheres, a proporcao
dessa esperanca de vida sem incapacidade é maior para o sexo
masculino.

Devido a maior expectativa de vida das mulheres e da ten-
déncia dos homens de casarem com mulheres mais jovens e de
recasarem se suas esposas morrerem, as mulheres vidvas ultra-
passam dramaticamente os homens vitvos em todos os paises.
Mulheres idosas que estdo sozinhas sdo altamente vulneraveis a
pobreza e isolamento social.

O papel tradicional das mulheres como cuidadoras da fami-
lia, pode também contribuir para sua crescente pobreza e ma
satde na idade avangada. Algumas mulheres sdo forcadas a de-
sistir de empregos remunerados para exercer suas responsabili-
dades de cuidadoras. Outras, nunca tiveram acesso a empregos
remunerados por conta de seu trabalho em tempo integral em
papéis de cuidadoras ndo remuneradas, olhando as criangas,
pais idosos, esposos doentes e netos. Assim, a provisdo do cui-
dado da familia é, freqiientemente, executada em detrimento
da seguranca econémica e boa satde da mulher cuidadora na
idade mais tardia’.

Concomitantes a essas mudangas demograficas ocorrem ou-
tras mudangas no comportamento da mortalidade e morbida-
de da populagdo. Essas mudangas deram origem ao conceito
de transicao epidemiolégica proposto por Omran®. Segundo o
autor, a teoria da transicdo epidemioldgica esta focalizada na
complexa mudanca dos padroes de salide e doenca e nas intera-
¢Oes entre esses padrdes e seus determinantes e conseqiiéncias.
Essas mudancas dos padrdes dizem respeito a diminuicdo da
mortalidade por doengas infecciosas e ao aumento das doengas
ndo-transmissiveis. A Figura 3 mostra a evolugao da mortalidade
proporcional por doencas infecciosas e parasitarias, doengas do
aparelho circulatério, neoplasias malignas e causas externas.

Alguns autores utilizam o termo “transicdo da sadde”, pois
dizem que, a rigor, estao envolvidos dois aspectos basicos da sad-
de nas populagdes humanas. Por um lado, estd a transicao das
condigdes de salde, isto é, os processos de satide e doenca que
definem o perfil epidemiol6gico de uma populagdo, expressado
em termos de morte, doencga e invalidez. Por outro lado, estd a
resposta social organizada a essas condigdes, que se instrumen-
taliza por meio do sistema de atencdo a salde'. A transicao
da atengdo a salde tem influido de maneira importante sobre
a transicdo epidemiolégica, pois as novas tecnologias tém sido
aplicadas a populacdo por meio do sistema de atengdo a satde.
Um dos mecanismos para as mudangas nas principais causas de
morte tem sido a reducao dos coeficientes de letalidade de al-
gumas doengas (coeficiente de letalidade € igual ao nimero de
6bitos por determinada causa dividido pelo nimero de doentes
pela mesma causa).

A transicdo demogrdéfica e a transigdo epidemioldgica ndo sao
a mesma coisa, pois a transicao epidemioldgica implica em mu-
dancas nos padroes de morbidade, além da mortalidade, havendo
uma relagdo fundamental entre elas, pois a queda inicial da mor-
talidade se concentrou nas causas de mortes infecciosas.

Por outro lado, a queda da fecundidade afeta a estrutura da
populagdo por idades e repercute no perfil de morbidade, ja que
a proporgao crescente de pessoas de idade avangada aumenta
a importancia das doencas cronicas e degenerativas. Dessa for-
ma, as doengas passam de um processo agudo que termina, fre-
quientemente, em morte, para um estado crénico que as pessoas
sofrem durante longos periodos da vida'.

Omran estabeleceu algumas proposi¢oes em relagdo a tran-
sicdo epidemioldgica. A primeira aponta a premissa de que a

fFigura 3: Evolugao das Causas de Mortalidade (%). Brasil, 1930 — 2000 \
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mortalidade é fator fundamental na di-
namica populacional. A segunda propde
que, durante a transi¢do, ocorrem mudan-
cas de longa duragao nos padrées de mor-
talidade e morbidade, onde as pandemias
de doencas infecciosas sdo gradualmente
substituidas pelas doencas degenerativas
e provocadas pelo homem como a forma
mais importante de morbidade e, a princi-
pal causa de morte. Nesse momento ocor-
rem trés sucessivos estdgios da transicao
epidemioldgica®.

1°. Idade da pestiléncia e da fome: ca-
racterizada ndo por mudangas nas taxas

“A TRANSIGAD DA ATENCAD
A SAUDE TEM INFLUIDO DE
MANEIRA IMPORTANTE SOBRE
A TRANSIGAOD EPIDEMIOLOGICA,
POIS AS NOVAS TECNOLOGIAS
TEM SIDO APLICADAS
A POPULAGAD ATRAVES
DO SISTEMA DE ATENGAD
A SAUDE”

mudangas no futuro®.

No tempo em que essa teoria foi pro-
posta, acreditava-se que o declinio da mor-
talidade havia chegado ao nivel mais baixo
possivel, e os ganhos na esperanga de vida
caminhariam a passo lentos e, pensava-se
que sete décadas de vida era o mais préximo
desse limite. No entanto, dados internacio-
nais de tendéncia da mortalidade especifica
por causas, indicam que a maioria da queda
dos coeficientes de mortalidade especifica
por idade esta ocorrendo como um resulta-
do do declinio da mortalidade por doencas
cardiovasculares. Assim, Olshansky'" definiu

médias de mortalidade, mas por uma es-
tagnacao das taxas de 6bitos em niveis extremamente altos por
um periodo que se acredita que tenha sido de milhares de anos.
Durante esse estagio as taxas de morte flutuaram em niveis altos
entre picos e depressdes em resposta a epidemias que periodica-
mente devastavam as populagdes. Os “grandes matadores” nessa
época incluiam gripe, pneumonia, diarréia, variola, tuberculose
e outras doencas relacionadas. Criancas e recém-nascidos eram
dizimados por essas doengas, embora as mulheres em idade re-
produtiva também enfrentassem um alto risco por causa das com-
plicagbes da gravidez e do parto. Uma vez que a maior parte das
causas durante esse periodo tendia a atingir principalmente os
jovens, os efeitos na sobrevivéncia eram profundos de tal modo
que a expectativa de vida oscilava entre 20 e 40 anos’;

2°. Idade da regressao das pandemias: € uma fase de transicao
caracterizada mais pelas rdpidas mudangas nos componentes de
nossa histéria epidemiolégica. Durante esse estagio, os picos e
depressoes da mortalidade eram alisados inicialmente por rapi-
dos incrementos em saneamento e padrées de vida com medi-
das médicas e de satide publica contribuindo significativamente,
com a melhoria das condi¢Ges de saide e sociais. Aqueles que
poderiam ter sucumbido as doencas infecciosas e parasitarias so-
breviveram dos anos iniciais para idades adultas e velhas onde
eles enfrentam os elevados riscos de morrer de doencas e agra-
vos cronicos ndo transmissiveis. Como as doengas degenerativas
e infecciosas tendem a matar nos extremos opostos da estrutura
etdria, a transformacdo nas causas de morte durante essa era re-
sultou na redistribuigao dos 6bitos dos jovens para os mais velhos.
Os efeitos mais favordveis na sobrevivéncia foram, dessa forma,
concentrados entre os recém-nascidos, as criancas e mulheres em
idade reprodutiva. Durante esse estagio, a esperancga de vida ao
nascer aumentou para cerca de 50 anos’;

3°. Idade das doencas degenerativas e doencas causadas
pelo homem: tem sido descrito basicamente como uma fase de
platd na histéria epidemioldgica, onde se alcangou um nivel de
equilibrio na mortalidade, mas consideravelmente mais baixo
do que aquele do primeiro estagio. Neste estagio, o ritmo do
declinio nas taxas de mortalidade através das estruturas etdrias
diminui assim que os limites tedricos dos declinios da mortalida-
de sdo alcangados. As principais causas de morte para a popula-
¢do sdo as ditas doengas e agravos cronicos nao transmissiveis,
tais como doencas cardiacas, cerebrovasculares, neoplasias que
tendem a matar em idades préximas do que se acreditava ser o
fim do “span vital” (limite biolégico da vida humana ou animal).
O efeito na longevidade é uma esperanca de vida para a popula-
¢do que alcancga sete décadas, e das quais se esperavam poucas

o que chamou de quarto estagio, ou seja, a
idade das doencas degenerativas retardadas, representada por:
a) rapido declinio das taxas de mortalidade, que estdo concen-
tradas principalmente nas idades avancgadas, e que ocorrem em
ritmos semelhantes para homens e mulheres;

b) o padrdo etario da mortalidade por causa permanece o mes-
mo do terceiro estagio, mas a distribuicao etaria das mortes por
doengas degenerativas é desviada, progressivamente, para as
idades mais velhas;

¢) os aumentos relativamente rapidos na sobrevivéncia sdo con-
centrados entre a populagdo em idades avancgadas. Neste esta-
gio, as principais causas degenerativas de morte que prevale-
ciam durante o terceiro estagio da transicdo permanecem como
os “grandes matadores”, mas o risco de morrer dessas doencas
estd redistribuido para idades ainda mais velhas''.

Na América Latina, no entanto, esse processo de transi¢cdo
epidemiolégica ndo pode ser considerado de forma tao linear
como o fizeram os autores anteriores. Frenk'® propde um novo
modelo denominado “polarizado prolongado”, que explicaria,
em parte, a situagao de satde vivida pelo Brasil e que seria com-
posto dos seguintes tragos:

- Superposicao de etapas: ao contrario da teoria original da tran-
sicdo epidemioldgica, que pressupde uma seqiiéncia unidirecio-
nal dos padroes de morbimortalidade, na América Latina as dife-
rentes etapas nao se sucedem, mas, sim, superpdem-se. Embora
o Brasil tenha uma proporcao de ébitos por doencas do apare-
lho circulatério bastante alta (31,2%), a propor¢ao por doencas
infecciosas e parasitarias ainda é bem diferente da dos paises
desenvolvidos - 5,5% para o Brasil contra 0,4% na Austria;

- Contra-transicao: os movimentos de contra-fluxo em varios
paises da América Latina tém sido freqlientes, como mostra, en-
tre nés, por exemplo, o retorno da febre amarela e da dengue;

- Transicao prolongada: os processos anteriormente descritos,
mostram que ndo ha uma resolucao clara do processo de transi-
¢do. Os paises em desenvolvimento continuam em uma situagao
de morbimortalidade mista, onde continua existindo uma gran-
de incidéncia de infecgdes comuns, sem que se chegue ao pre-
dominio completo das doencas crénicas, ao contrario dos paises
industrializados, que também passaram por essa superposicao
de etapas em que coexistiram os dois tipos de morbidade. A
diferenca é o carater prolongado dessa superposicao em alguns
paises latino-americanos;

- Polarizacao epidemiolégica — a persisténcia das desigual-
dades sociais faz com que haja heterogeneidade nas etapas
vividas pelos diferentes grupos sociais, convivendo padroes
pré-transicionais, em algumas regides com padroes de morbi-
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dade pos-transicional.

Essas situagdes golpeiam os paises em desenvolvimento
mais duramente. Embora essas noc¢oes continuem lutando
com as doengas infecciosas, ma-nutricdio e complicagdes
do parto, elas sdo confrontadas com o rdpido crescimento
das doencas nao-transmissiveis. Essa “dupla carga da doen-
¢a” comprime os ja escassos recursos ao limite. A mudanga
das doencgas transmissiveis para as ndo-transmissiveis ocorre
rapidamente no mundo em desenvolvimento, onde doencas
crbnicas, tais como: doencga do coragao, cancer e depressao
estdo se tornando rapidamente as principais causas de morte
e incapacidade'.

E quais sdo as conseqliéncias desse envelhecimento para
um pais ndo desenvolvido como o nosso? Ha vérias opinides
sobre o que acontecera com a salde da populagdo idosa.
Uma delas diz que sera possivel que, cada vez mais pessoas
morram nas idades mais tardias, ou seja, a curva da mortali-
dade sera empurrada para frente e tenderd a “retangulariza-
¢ao”, isto é, toda a coorte se movendo para o ponto de maxi-
ma idade ao morrer. Essa tendéncia serd acompanhada pela
curva da morbidade, de tal modo que havera maior sobrevida
sem incapacidade.

Uma segunda vertente, acredita que conforme aumenta o
tempo total de vida, as curvas da morbidade e incapacidade
ndo acompanham e, portanto, mais anos serdo vividos com ma
salide ou dependéncia.

Uma terceira opinido diz que a investigagao cientifica pode
levar a grandes incrementos da esperanga de vida mediante
a modificagdo dos processos de envelhecimento. De acordo
com essa teoria, as trés curvas — mortalidade, morbidade e in-
capacidades — mover-se-iam paralelamente.

Ainda uma quarta linha, é a de que as tendéncias da morta-
lidade, a freqtiéncia das doengas cronicas e a conservagio da
autonomia poderiam ser influenciadas de maneira independen-
te mediante intervengdes que retardassem o inicio da doencga ou
reduzissem suas conseqiiéncias incapacitantes. Se for aceito
que as tendéncias da mortalidade, morbidade crénica e inca-
pacidade tém possibilidades independentes de melhorar, entao
podem ser feitas acdes especificas que influam sobre cada uma
delas de maneira diferente. A prevencdo primaria (melhoria
da nutricdo e reducido do consumo de fumo e alcool), com
certeza poderia influir nos trés fatores, retardando o inicio de
doencas crénicas progressivas e aumentando a sobrevivéncia
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e a proporcao de pessoas que sobrevivem sem doencas em
determinadas idades'.

Tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvi-
mento, as doencgas e agravos crénicos nao transmissiveis sdo
significativos, podendo causar incapacidade e reduzida quali-
dade de vida nos idosos. A¢oes de promogdo da satdide e mu-
dangas de habitos podem diminuir as conseqliéncias dessas
doencas, como vem ocorrendo nos EUA, com a reducdo das
taxas de incapacidade em relagdo ao esperado.

CONSIDERACOES FINAIS

Para sabermos que rumos as populagdes tomarao, teremos que
esperar mais algumas décadas. Mas, uma coisa € certa: ha de
se mudar o paradigma atual. A idéia de pessoas idosas asso-
ciadas a doencas e dependéncia tem que ser substituida por
mudangas que as fagam permanecer mais tempo ativos e in-
dependentes.

Atuando em fungao dessa mudancga de paradigma a Orga-
nizagdo Mundial da Saide adotou o termo “envelhecimento
ativo” para expressar o processo de conquista dessa visdo's.
Envelhecimento ativo é o processo de otimizagao das oportu-
nidades de satde, participagdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a indivi-
duos quanto a grupos populacionais, e permite que as pesso-
as percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas partici-
pem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranga
e cuidados adequados, quando necessarios. A palavra “ativo”,
refere-se a participagdo continua nas questoes sociais, econo-
micas, culturais , espirituais e civis, e ndo somente a capaci-
dade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de
trabalho. A meta desse Programa é desenvolver politicas que
assegurem “a obtenc¢do da melhor qualidade de vida possivel,
pelo maior tempo possivel e para o maior nimero de pessoas
possivel”. A abordagem do envelhecimento ativo proporciona
uma base para o desenvolvimento de estratégias locais, nacio-
nais e globais sobre a populagdo que esta envelhecendo'.

Na conclusdo do documento, a OMS enfatiza que as pro-
postas de politicas e as recomendagdes sdo de pouca utilida-
de, a ndo ser que agdes subseqiientes sejam implementadas e
mais, que a hora de agir é agora'. |
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