VI Workshop de Analise Ergonomica do Trahalho

Il Encontro Mineiro de Estudos em Ergonomia

VI SINPOPET S o

Processo de envelhecimento populacional - um panorama mundial”

Solange Kanso

Doutora em Saude Publica — Pesquisadora do IPEA e Professora Adjunta do IBMEC
solange.kanso@gmail.com

Resumo:

Uma das implicacBes do declinio da fecundidade e da mortalidade € o envelhecimento
populacional, processo que vem ocorrendo em Varios paises, embora em ritmo e momento
diferenciados. Com a queda da fecundidade houve uma mudanga nos pesos relativos da
populacdo, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais aumentou. Mais tarde, devido as
melhores condicOes de vida de modo geral, entre outros fatores, a esperanga de vida se
estendeu e a tendéncia € de continuo aumento superando as previsdes de especialistas. Apesar
de essas melhorias serem evidentes ha décadas contribuindo para o prolongamento da vida,
mesmo com incapacidades, a estrutura e o funcionamento dos sistemas de salde néo
acompanharam essas mudangas. Este artigo tem o objetivo de descrever o processo de
envelhecimento populacional no mundo e no Brasil, bem como apontar alguns dos desafios ja
estabelecidos, especialmente na area da salde.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; Mundial; Brasil; Saude.

1. Introducéo
“Na juventude, aprendemos, na maturidade, compreendemos” .
(Marie von Ebner-Eschenbach — escritora austriaca 1830-1916)

Uma das implicagdes do declinio das taxas de fecundidade e de mortalidade é o
envelhecimento populacional, ja que as quedas acarretaram mudangas no ritmo de
crescimento da populacdo e na distribuicdo etaria. O processo de envelhecimento
populacional vem ocorrendo em varios paises, embora em ritmo e momento diferenciados.
Este processo € determinado pela queda na taxa de fecundidade. Esta altera os pesos relativos
dos grupos etérios, bem como afeta o crescimento da populacdo. A queda da mortalidade teve

“ A autora agradece a Ana Amélia Camarano e Daniele Fernandes Carvalho pelas valiosas contribuiges. As opinides emitidas aqui séo de
inteira responsabilidade da autora.
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Impacto posterior nesse processo, visto que primeiro as idades iniciais foram beneficiadas e
depois, as idades mais avancadas.

A mudanga de altas para baixas taxas de mortalidade e fecundidade denomina-se
transicdo demografica. Ambas as quedas também foram acompanhadas por mudancas nos
padrdes de causas de mortalidade, visto que as doencas crbnico-degenerativas ganham
importancia em detrimento as doencas infecciosas e parasitarias, a chamada transicéo
epidemioldgica. As diferencas observadas tanto nas taxas quanto nos padrdes das causas de
morte variam em funcéo do nivel de desenvolvimento econdmico dos paises.

Com a queda da mortalidade nas idades avangadas houve um aumento do peso
relativo das pessoas com 80 anos ou mais. De acordo com as estimativas das NacGes Unidas,
esse segmento em 2011 representava 1,6% da populagdo mundial e as proje¢des indicam que
passara para 4,3% em 2040. Nesse mesmo ano representara 20% da populacéo idosa (60 anos
ou mais).

Ainda de acordo com as Nac¢6es Unidas, em 2011 a populacdo idosa correspondia
a 11% da populacdo mundial e em 2050 corresponderd a 22% (UNITED NATIONS, 2013).
Além disso, em alguns paises com niveis de fecundidade abaixo da reposicéo (2,1)*, podem
ter como consequéncia o baixo crescimento populacional e a longo prazo, diminuicdo da
populacdo em valores absolutos.

Além de um contingente maior de pessoas alcancar as idades mais avancadas,
estes idosos estdo vivendo mais anos, embora com maior incapacidade (CAMARANO,
KANSO e FERNANDES, 2012). A esperanca de vida esta se estendendo superando as
previsdes de especialistas de diversas areas e suas tendéncias sdo de continuo aumento
(KANSO, 2011).

Diante desse panorama mundial, uma das questfes levantadas refere-se ao limite
da expansao da vida. Alguns autores questionam sobre um limite biol6gico para o aumento da
longevidade (KANNISTO et al., 1994) e outros argumentam que mediante o desenvolvimento
de novas tecnologias para o tratamento de doencas cronicas e incapacidades ainda ha espaco
para estender mais 0 nimero de anos vividos (CHRISTENSEN et al., 2009; VAUPEL, 2010).

Embora ainda sejam possiveis progressos tecnoldgicos que contribuam para a
melhoria das condicGes de vida e assim, de continuo adiamento da morte ou prolongamento
da vida, mesmo com incapacidades, a estrutura e o funcionamento dos sistemas de salde nao
acompanharam essas mudangas. As projecdes demograficas e epidemioldgicas apontam para

1 E o nivel de fecundidade no qual uma coorte de mulheres tem o nimero de filhos suficientes para “repor” a si mesmas na populagdo. Uma
vez alcancado o Nivel de Reposi¢do, os nascimentos gradualmente atingem o equilibrio com as mortes e na auséncia de imigragdo e
emigracédo, uma populagdo finalmente parara de crescer e se tornara estacionaria. Atualmente, a maioria dos paises desenvolvidos apresenta
fecundidade no nivel de reposicdo ou abaixo dele, mas as suas populacdes continuam a crescer (CAMARANO e KANSO, 2009;
CAMARANO et al., mimeo).
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a necessidade da melhoria e aumento da cobertura da assisténcia médica, para uma melhor
prevencdo e controle das doencas (FERRUCI et al., 2008).

Com uma populagdo mais envelhecida e acometida, sobretudo, por doencas
crénicas (WONG; CARVALHO, 2006) e fundamental delinear politicas publicas mais
eficientes e adequadas para responder as novas demandas desse “novo” segmento. Este artigo
tem o objetivo de descrever o processo de envelhecimento populacional no mundo e no
Brasil, bem como apontar alguns dos desafios ja estabelecidos para a populacao, sobretudo na
area da saude.
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2. Envelhecimento Populacional: Panorama Internacional e Brasileiro
2.1 Panorama Internacional

A transicdo demografica caracterizada pelas mudangas nas taxas de fecundidade e
mortalidade ocorreu em momentos e ritmos diferentes entre os paises. Isso pode ser
verificado, jA que ha paises com baixo crescimento, sejam pelas ambas as taxas altas ou
baixas, e pelo alto crescimento (mortalidade em queda e fecundidade constante).

Em 2011, segundo estimativas das Na¢bes Unidas (UNITED NATIONS, 2013),
os idosos na populacdo mundial totalizavam aproximadamente 800 milhdes de pessoas, o que
representava 11% da populagdo. Em 2050, as projecOes apontam para um contingente de mais
de 2 bilhGes de idosos, 0 que constituird 22% da populacdo. O grafico 1 apresenta a
distribuicdo da populacdo mundial por idade e sexo em 2011 e 2050. Em 40 anos havera um
discreto estreitamento da base e um acentuado alargamento do topo, mais intenso entre as
mulheres (mortalidade em queda nas idades avancadas).

GRAFICO 1
DISTRIBUICAO DA POPULACAO MUNDIAL POR IDADE E SEXO
2011 E 2050

EMHomens- 2011 ¥ Homens- 2050
m Mulheres - 2011 ® Mulheres - 2050

Fonte: UN.
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Embora a taxa de crescimento da populacdo mundial continue subindo, hd um
arrefecimento em seu ritmo, consequéncia da queda da taxa de fecundidade em varios paises.
A tabela 1 apresenta as taxas de fecundidade total para regides nos anos de 1955-1960 e 2005-
2010. Observa-se a queda para todas as regides, porém com intensidades variadas. Enquanto
que a Europa na década de 1950 ja apresentava valores de 2,7 filhos por mulher, todas as
outras regides alcancaram niveis semelhantes meio século depois, com excecdo da Africa que
mantém taxas consideradas elevadas, aproximadamente 5 filhos por mulher.

TABELA 1
TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL POR REGIOES
1955-1960 2005-2010

Africa 6,60 4,88
Asia 5,83 2,25
Europa 2,67 1,54
América Latina e Caribe 5,86 2,30
América do Norte 3,35 2,02
Mundo 4,97 2,53

Fonte: UN, 2013.

Projeta-se que entre 2011 e 2020, a taxa média de crescimento sera de 1% ao ano
e entre 2040 e 2050, 0,5% ao ano. Se observar a mesma taxa por idade, o segmento idoso é o
gue mais cresce. Além disso, entre os idosos, a taxa de crescimento é diferenciada. Os muito
idosos, definidos como individuos com 80 anos ou mais de idade, apresentardo uma taxa de
crescimento mais elevada. Projecfes das Nacbes Unidas (2013) apontam para um valor de
3,2% ao ano entre 2040 e 2050, 2,5 vezes maior do que a observada para o grupo de 60 a 79
anos no mesmo periodo (UNITED NATIONS, 2013).

Essas projecdes sdo possiveis, pois 0 processo de queda das taxas de fecundidade
e mortalidade nos paises é inerente a seus contextos histéricos. Os paises desenvolvidos
passaram por transformacfes econémicas, como a expansdo do capitalismo e revolucao
industrial, e politicas, como a Revolucdo Francesa (ascensdo da burguesia) que impactaram
fortemente na dinamica da populacdo. Nos paises em desenvolvimento, 0 momento de queda
das taxas coincidiu com os processos de industrializacdo e urbanizacdo. Nesses paises a
transicdo aconteceu ou estd acontecendo de forma mais “rapida”, considerando os avancos
tecnoldgicos e descobertas que os paises desenvolvidos ja haviam experimentado e foram
beneficiados pela importacdo de tecnologia. Segundo SAWYER (1991), a queda nas taxas

VI WORKSHOP DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO
I ENCONTRO MINEIRO DE ESTUDOS EM ERGONOMIA
VIIl SIMPOSIO DO PROGRAMA TUTORIAL EM ECONOMIA DOMESTICA



VI Workshop de Analise Ergonomica do Trahalho

Il Encontro Mineiro de Estudos em Ergonomia

VIl SIMPOPET e

pode ser atribuida a quatro fatores: socioecondmicos; sanitarios; politicos e; progressos
técnicos da medicina.

A proporcdo de idosos pode ratificar esse processo de diferencas entre os paises.
O gréafico 2 apresenta o numero de anos que alguns paises levam para aumentar a proporcao
da populacdo idosa de 10% para 20%. Uruguai e Argentina levardo cerca de 70 anos,
enguanto que a Coreia, apenas 20 anos. O Brasil levara um pouco mais de 20 anos para passar
de 10% para 20% (BELTRAO, comunicagio oral).

GRAFICO 2

NUMERO DE ANOS PARA AUMENTAR A PROPORCAO DA POPULAGAO IDOSA
(60+) DE 10% PARA 20% - PAISES E REGIOES SELECIONADOS
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2 Dados apresentados na Sessao Plenaria do XVII1 Encontro Nacional de Estudos Populacionais da ABEP realizado em Aguas de Lind6ia/SP
de 19 a 23 de novembro de 2012.
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Fonte: Beltrdo e Sugahara apud Gragnolati et al., 2011.

Projecdes sobre o nimero de economias envelhecidas no mundo foram feitas pela
Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe — Cepal (SAAD, comunicacéo oral)®.
Segundo a Comissdo, economia envelhecida é definida quando o consumo dos idosos (65
anos ou mais) ultrapassa o0 consumo de criancas e adolescentes (0 a 19 anos). De acordo com
as informacdes, em 2010 eram 23 economias envelhecidas no mundo e as proje¢des indicam
que em 2040 serdo 89, em 2070, 155 e em 2010, 193. Veja os graficos 3a 7.

® Dados apresentados na Sessao Plenaria do XVII1 Encontro Nacional de Estudos Populacionais da ABEP realizado em Aguas de Lind6ia/SP
de 19 a 23 de novembro de 2012.
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GRAFICO 3 - ECONOMIAS ENVELHECIDAS GRAFICO 4 - ECONOMIAS ENVELHECIDAS
1980 - NENHUMA ECONOMIA ENVELHECIDA 2010 - 23 ECONOMIAS ENVELHECIDAS
) o ; é ’
L 2 k ot #
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GRAFICO 5- ECONOMIAS ENVELHECIDAS GRAFICO 6 - ECONOMIAS ENVELHECIDAS
2040 — 89 ECONOMIAS ENVELHECIDAS 2070 - 155 ECONOMIAS ENVELHECIDAS

GRAFICO 7 - ECONOMIAS ENVELHECIDAS
20100 — 193 ECONOMIAS ENVELHECIDAS

ot
Il Economia envoie

Fonte: Grafico cedido gentilmente por Paulo M. Saad da CEPAL — apresentado no XVIII Encontro da ABEP realizado em novembro de
2012 em Aguas de Lind6ia/SP.

Um dos indicadores mais utilizados para observar o processo de envelhecimento
individual € a esperanca de vida ao nascer. Em 1840, a esperanca de vida mais elevada era das
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mulheres da Suécia, com 45 anos e atualmente, é das mulheres do Japdo que vivem em média,
87 anos (UNITED NATIONS, 2013; OEPPEN e VAUPEL, 2002).

Os gréficos 8 e 9 apresentam as esperancas de vida ao nascer para homens e
mulheres, respectivamente, segundo regides do mundo para os periodos de 1955/1960 e
2005/2010. Observa-se que a esperanga aumentou em todas as regides para ambos 0s sexos,
mas em niveis mais elevados para as mulheres. Em 1955/1960, a esperanca de vida mundial
era de aproximadamente 49 anos para ambos os sexos e em 2010, de 65,7 e 70,1 anos para
homens e mulheres, respectivamente. Entre as regides em 1950, a maior esperanca de vida ao
nascer foi observada na Europa e a menor, na Africa tanto para homens quanto para mulheres.

GRAFICO 8
ESPERANCA DE VIDA AO NASCER
MUNDO E REGIOES - HOMENS, 1355/1560 E 2005/2010
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Fonte: UN. W 1955-1960 W 2005-2010
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GRAFICO 9
ESPERANGA DE VIDA AO NASCER
MUNDO E REGIOES - MULHERES, 1955/1960 E 2005/2010
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Mundo Africa Asiz Europa América Latina e Caribe América do Norte Oceania

Fonte: UN. W 1955-1960 M 2005-2010

Além da esperanca de vida ao nascer, também se observa a esperanca de vida aos
60 anos, ou seja, alcancando a idade de 60 anos, quanto ainda se espera viver em meédia. O
grafico 10 mostra os trés paises com as maiores esperancas - Japdo, China e Franca - e 0s trés
paises com as menores esperangas — Gambia, Senegal e Serra Leoa - para homens e mulheres.
Do mesmo modo, esse indicador também é mais elevado entre as mulheres, variando de 29 a
27 anos e entre 0os homens, em torno de 23 anos. No Jap&o, na China e na Franca a esperanca
de vida aos 60 anos para as mulheres é, em média, cinco anos mais alta que a dos homens.
Essa diferenca acentuada ndo é observada entre os paises com menores esperancas. As
mulheres variam entre 13,9 a 10,6 anos e os homens, de 13,2 a 11 anos.
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GRAFICO 10
AS TRES MAIORES E MENORES ESPERANGA DE VIDA AOS 60 ANOS POR SEXO SEGUNDO PAISES
2010-2015

lapgo China Franga Gambia Senegal Serraleca

Fonte: UN. M Homens mnulheres

Outra evidéncia desse processo diferenciado entre os paises pode ser observada
pelo nimero de anos que as regides levam para aumentar a esperanca de vida ao nascer de 50
para 70 anos (BELTRAO, comunicagéo oral)*. De acordo com o gréafico 12, a média mundial
é de 60 anos, enquanto que os Estados Unidos levaram mais de 120 anos e o Japdo,
aproximadamente 30 anos. Recentemente, o Brasil alcangou a esperanca de vida ao nascer de
70 anos e levou em torno de 50 anos.

GRAFICO 11

* Dados apresentados na Sessao Plenaria do XVII1 Encontro Nacional de Estudos Populacionais da ABEP realizado em Aguas de Linddia/SP
de 19 a 23 de novembro de 2012.
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NUMERO DE ANOS LEVADO PARA AUMENTAR A ESPERANGA DE VIDA AO NASCER DE 50 PARA
70 ANOS - MUNDO, REGIOES E PAISES SELECIONADOS
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Fonte: Beltrdo e Sugahara apud Gragnolati et al., 2011.

Como foi dito anteriormente, além da queda nas taxas de fecundidade e de
mortalidade, o processo de envelhecimento também foi acompanhado por mudangas nos
padrdes de mortalidade. As causas de morte predominantes eram as doencas infecciosas e
parasitérias e hoje, 63% dos obitos sdo devido as doengas ndo transmissiveis. Desses 6bitos,
75% s&o de idosos (60 anos ou mais).

O grafico 12 mostra as taxas de mortalidade por causas segundo as regides para o
ano de 2008. Com excecdo do continente Africano, ha predominancia das taxas de
mortalidade por doencas ndo transmissiveis. A taxa mais elevada foi observada na Europa,
90,3 o6bitos a cada 10.000 habitantes e a menor, no Mediterraneo Oriental, 38,4.

Na Africa, a taxa devido as doencas transmissiveis, maternas, perinatal e
nutricionais ainda é bastante elevada, 81,7 ébitos a cada 10.000 habitantes. Nas outras regies
estas causas ndo alcangaram oito obitos a cada 10.000 habitantes.
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GRAFICO 12
TAXAS DE MORTALIDADE POR CAUSAS DE MORTE DA POPULAGAO MUNDIAL SEGUNDO REGIOES
2008

100

20 A

Africa Américas Mediterraneo Oriental Europa Sudeste Asigtico Pacifico Ocidental Mundo

Fonte: WHO. W Doengas transm issive is, maternas, perinatal e nutricionais m Doengas ndo transmissiveis o Lesdes

De acordo com as informagdes, o panorama mundial indica que nos paises/regides
desenvolvidos tanto a transicdo demogréafica quanto a epidemioldgica ocorreram mais cedo e
demoraram mais tempo. As melhores condi¢bes de vida (econdmica, social, ambiental e
cultural) tiveram impacto nas taxas de mortalidade que contribuiram, junto com a queda da
fecundidade, para o envelhecimento populacional. Entre os paises em desenvolvimento, as
transicOes iniciaram mais tarde e estdo ocorrendo de forma mais rapida devido,
principalmente, a importacdo de tecnologias, e também melhores condigdes de saide. A
seguir, apresentam-se informagdes para o Brasil.

2.2 Panorama Brasileiro

Também no Brasil, a queda na taxa de fecundidade, aqui ocorridas a partir da
segunda metade da década de 1960, produziu significativas mudancas na estrutura etaria da
populacédo. Os resultados dessas alteracdes foram o aumento absoluto e relativo da populacéo
idosa no total da populacdo (entre 1940 e 2010 esse segmento passou de 1,7 milhdes - 4,4%
da populacdo - para 20,5 milhdes — 10,8% da populacdo), bem como o aumento na
expectativa de vida (no mesmo periodo passou de 41,5 anos para 73,5 anos).
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O gréfico 13 apresenta a distribuicdo proporcional da populacdo brasileira por
sexo e idade em 1940 e 2010. Observa-se que nesses ultimos 70 anos houve um acentuado
estreitamento da base, provocado pela queda significativa da fecundidade - caiu de 6,2 para
1,8 filhos por mulher (abaixo no nivel de reposicéo) - e alargamento do topo, provocado pela
queda da mortalidade nas idades avancadas (a taxa bruta passou de 19,7 para 6,3 6bitos a cada
1.000 habitantes) no periodo. Além disso, nota-se o peso maior das mulheres nas idades
avancadas.

. GRAFICO 13
DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR IDADE E SEXO
BRASIL, 1940 E 2010
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Fonte: IBGE, CensoDemografico de 1940 e 2010. mMulheres 1940 m Homens 1940

O gréafico 14 apresenta a distribuicdo proporcional da populacdo brasileira por
sexo e idade em 2010 e a projecdo para 2040. As projecdes indicam que em 2040 os idosos
serdo 27,5% da populacdo brasileira, proporcdo acima da média mundial, totalizando um
contingente de 56,6 milhGes. Se mantidas baixas taxas de fecundidade e mortalidade, a
previsdo € de continuo estreitamento da base e alargamento do topo da pirdmide, ocorrendo
uma inversdo em seu formato. Outra consequéncia podera ser a diminuicdo da populagdo em
termos absolutos a partir de 2030 (CAMARANO e KANSO, 2009; mimeo).
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O gréfico 15 mostra a evolucdo da esperanca de vida ao nascer e da taxa de
mortalidade infantil. No periodo de 1940 a 2010, o Brasil teve um ganho de 30 anos na
esperanga de vida, o que significa um aumento de 72% e uma queda na taxa de mortalidade
infantil de 90%.

) GRAFICO,_ 14
DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR IDADE E SEXO
BRASIL, 2010 E 2040
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GRAFICO 15
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (POR 1.000 HAB.) E ESPERANGA DE VIDA AO NASCER
BRASIL, 1940 A 2010
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Como nos paises desenvolvidos, aqui a esperanca de vida ao nascer e aos 60 anos
aumentou para ambos os sexos (tabela 2). Nas Gltimas quatro décadas houve um ganho de 13
anos na esperanca de vida ao nascer e de 6,4 anos na esperanga de vida aos 60 anos. Em
ambos os indicadores os ganhos absolutos foram maiores para as mulheres.
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TABELA 2
ESPERANCA DE VIDA AO NASCER EAQS 60 ANOS POR SEXO
BRASIL - 1980, 1991, 2000 E 2010

Homens Mulheres Total
e0
1980 59,3 65,7 62,4
1991 63,5 71,6 67,5
2000 67,2 74,8 70,9
2010 71,2 79,1 75,0
e60
1980 15,4 17,8 16,7
1991 16,7 19,8 18,4
2000 18,0 21,3 19,7
2010 21,2 24,8 23,1

Fonte: Camarano e Kanso, (mimeo).

No que diz respeito aos padrfes de mortalidade, em 1979, os Obitos entre as
criangas com até 5 anos de idade foram responsaveis por 30,5% do total de mortes e 0s idosos
representaram 37,0%. Em 2010, essas proporcOes passaram para 4,1% e 62,1%,
respectivamente. Com relacdo as causas de mortalidade, no mesmo periodo, as doencas
infecto-parasitarias passaram a ser responsaveis por 4,3% dos 6ébitos e em 1979, eram 10,3%
do total de 6bitos.

O gréfico 16 apresenta a distribuicdo proporcional das causas de morte por grupos
de idade nos anos de 1979 e 2011. Observa-se que 0 padrdo por causas de morte nos ultimos
30 anos se modificou. Em 1979, na faixa de idade de 0 a 14 anos as doencas infecto-
parasitarias eram responsaveis por 22,6% e passaram para 5,7% em 2011. As neoplasias e as
causas externas ganharam importancia ao longo do periodo. A populacdo de 15 a 59 anos
registrou queda nas doencas do aparelho circulatorio (cairam de 25,7% para 19,3%) e as
causas externas e neoplasias aumentaram suas participacdes. Entre os idosos houve aumento
mais significativo na proporcao de neoplasias.
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GRAFICO 16
DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DAS CAUSAS DE MORTE POR IDADE
BRASIL, 1979 E 2011
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Diante desse panorama mundial de rapido envelhecimento populacional e
prolongamento da vida, os desafios estdo estabelecidos. O principal deles é na &rea da saude,
que vdo desde sua prevencdo e promogdo até no cuidado dela, quando parcela desse
contingente de idosos apresentar algum tipo de doenga e/ou incapacidade. Como assinalam
MAIA et al.(2006), o desafio ndo é prolongar a vida a qualquer custo, mas sim dispor de
adequada assisténcia, prevencdo e promoc¢do da salde ndo somente para as idades mais tenras,
mas também na fase de envelhecimento, evitando mortes prematuras de idosos.

O crescimento acentuado da populacao idosa também ocorreu em um contexto de
transformacgdes nos arranjos familiares. Estes foram consequéncia da queda da fecundidade,
entrada da mulher no mercado de trabalho, bem como mudancas na nupcialidade. Esses
movimentos acabaram afetando os contratos tradicionais de género, onde a mulher e 0 homem
tinham papéis bem definidos, como cuidadora e provedor, respectivamente. Esse novo quadro
alterou significativamente a capacidade das familias em cuidar dos seus membros
dependentes (criancas e/ou idosos). No caso da legislacéo brasileira, esta define que o cuidado
de seus membros dependentes é da familia. Como sua capacidade de cuidar esta diminuindo,
deve-se repensar de quem e como sera o cuidado dessa populacdo. Segundo Camarano,
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“acredita-se que para ampliar as acdes de cuidado para além da filantropia e do abrigamento e
que auxilie a familia, é necessario um sistema formal de apoio incorporando o Estado e o
mercado privado, de forma a garantir uma assisténcia mais qualificada para os idosos. Isso pode
ser feito pela criacdo de uma rede formada por centros-dia, hospitais-dia, centros de lazer,

instituicdes de longa permanéncia (ILPIs), cuidado domiciliar formal etc.” (CAMARANO,
2010, pp. 342).

Com o intuito de colaborar com a redefinicdo das politicas e programas de salde,
torna-se importante refletir sobre o conceito de “envelhecimento saudavel” (WHO, 2005). E
preciso otimizar as oportunidades de salde para melhorar a qualidade de vida na medida em
que as pessoas envelhecem (KANSO, 2011). A preocupacao € saber se 0 aumento na duraco
da vida esta sendo acompanhado por um aumento na duragédo de vida com saude.

Os individuos desejam viver com saude e morrer sem sofrimento ou ainda sem
doenca, mas nao ha indicios de que os individuos morrerdo sem experimentar alguma doenca
ou incapacidade (CRIMMINS e BELTRAN-SANCHEZ, 2011).

4. Consideracoes finais

A prevencdo associada a fatores sociais, econémicos, culturais, comportamentais,
entre outros, também poderia postergar os efeitos incapacitantes gerados pelas doencas
crbnicas, mantendo os idosos por mais tempo funcionalmente capazes e com qualidade de
vida (CAMACHO; COELHO, 2010; RIBEIRO et al., 2009; WHO, 2005). Evitar ou adiar a
morte, prolongando a vida, esta dentro de um contexto amplo de saide que também deve vir
acompanhado de um envelhecimento saudavel e ativo (WHO, 2005). Este € um dos grandes
desafios das politicas pablicas de saude no Brasil e em diversos paises.

Assim, € fundamental que os servicos de salde sejam avaliados e monitorados, a
fim de delinear politicas publicas mais eficientes e adequadas para responder as necessidades
de uma populacdo mais envelhecida e acometida, sobretudo, por doencas cronicas (WONG,;
CARVALHO, 2006; FRIES, 2005; FERRUCCI et al., 2008; REZENDE et al., 2004).

Para o Brasil, recomenda-se uma reorientacdo dos sistemas de salde, definindo
diferentes estratégias de intervencdo que considerem também as desigualdades na oferta de
servicos, mais focadas na atencao béasica, desde a promocao e prevencdo até o treinamento e a
capacitacao dos profissionais de saide (CAMACHO; COELHO, 2010).

Com uma populacdo que tem uma sobrevida cada dia maior e prevaléncia de
doencas cronicas e multiplas, a demanda por cuidados ird aumentar (CAMARANO e
KANSO, 2010). Portanto, deve-se pensar como e quem devera cuidar. Segundo
CAMARANO (2012) essa ndo é uma questdo apenas brasileira. Em diversos paises ha uma
crescente convergéncia de que os estados tem a obrigacdo de ofertar cuidados de longa
duracdo e apoio social para as pessoas portadoras de deficiéncias. Isto tem sido considerado
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um direito humano béasico (MUISER, CARRIN, 2007 apud CAMARANO, 2010). Politicas
de cuidado devem ser um direito social, o que significa um sistema formal de apoio
incorporando familia e comunidade (CAMARANO, 2010).
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