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Nos ultimos quarenta anos, a humanidade vem convi-
vendo com um fenémeno demografico inédito em toda a sua
Hist6ria — é a primeira vez que o ser humano assiste ao envelhe-
cimento de populagdes.

Os principais determinantes deste fenomeno sdo de
ordem cientifica, econémica e social. Foi gragas aos avangos
cientificos e tecnol6dgicos de dreas como a Medicina e a Enge-
nharia; as altera¢gdes na divisdo do trabalho; & ado¢do de provi-
déncias ergonomicas e de normas de seguranga e satide no traba-
Iho; a urbaniza¢do; a melhoria nas condigOes de habitagdo, higie-
ne e saude; & evolugdo do nivel de alfabetizagdo das populagGes,
entre outros fatores, que se tornou possivel a mais gente viver
por mais tempo. Simultaneamente, vimos assistindo a quatro
outros fendmenos importantes: a) aumento da pesquisa cientifi-
ca e do conhecimento organizado sobre o envelhecimento hu-
mano; b) extensdo e aperfeicoamento das politicas sociais refe-
rentes ao idoso; c) desenvolvimento de préticas profissionais
especificas para lidar com idosos, e d) reconhecimento da Ge-
rontologia como 4rea de especializagdo.

O envelhecimento das populagdes comegou a ocorrer
na Europa e nos Estados Unidos, em virtude dos rndices de mo-
dernizagdo, desenvolvimento e bem-estar alcangados por suas
populagdes, até a metade deste século. Entdo, foi também nes-
sas regides que primeiro ocorreu uma explosdo do interesse pelo
conhecimento sobre velhice e envelhecimento. E nesses pai'ses
que se produz mais conhecimento sobre o assunto, a cada dia
mais especializado.

(*) Apresentada 4 18 Jornada Paranaense de Gerontologia, em Mesa Redonda sobre
“as RepercussSes Culturais da 43 Idade’’, em margo de 1990, em Londrina,PR
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Nos anos 70, iniciou-se o envelhecimento populacics
nal dos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Exemplifi-
cando, em 1960 a proporg¢do de idosos na populagdo brasileira
era de 4,4%; em 1985 era de 8,9% e para o ano 2025 espera-se
um contingente de 14,5% de idosos, igualando as taxas dos Es-
tados Unidos, Franga e Alemanha nos anos 60. Em 1950, o Bra-
sil ocupava o 169 posto mundial quanto a populacdo de idosos.
No ano 2000 deveremos ocupar o 69,.s6 ultrapassados por Chi-
na, India, URSS, EUA e Japdo. Em termos absolutos, hd uma
projecdo de cerca de 34 milhBes de pessoas com mais de 60 anos
para o ano de 2025 no Brasil. Entre 1985 e 2005, nossas popu-
lagbes de 55 a 64 anos, de 65 a 74 e de 75 ou mais anos cresce-
rdo respectivamente em 73,9%, 81,9% e 121,3%. Tais dados*
permitem antecipar as seguintes conseqiéncias: a) uma poten-
cializagdo dos problemas gerados pela dependéncia econdmica
dessa faixa populacional; b) um possivel aumento do precon-
ceito e marginalizag3o dessa populagdo; c¢c) maior necessidade
de servicos médico-hospitalares voltados ao tratamento de doen-
¢as cronicas e degenerativas; d) maior necessidade de servigos
de apoio a idosos e a seus familiares; e) questSes habitacionais,
de lazer, educago, salde, transportes, previdéncia, taxas e im-
postos, e emprego, dentre outras.,

Diante desse quadro s6cio-culturamente importante,
pergunto-me sobre a atuagdo da Gerontologia Nacional. Come-
¢a-se a promover eventos sobre a 42 |dade”, ou velhice avanga-
da, ou sobre cidaddos com mais de 70 anos. Por que se esté fa-
zendo isso ?

Ndo desprezando uma possivel visdo voltada para o
futuro, a tentativa de antecipar problemas e suas solucdes, gos-
taria de lembrar os conceitos de ‘32 ldade’’, “’42 |dade” e
““meia idade’’ ndo invengBes sociais, geradas por eventos demo-
graficos, econdmicos e sdcio-culturais e sacralizados pela cién-
cia. A partir desta sacralizagdo, estes conceitos passaf de rétu-
los ou critérios do desenvolvimento, a condicBes causais. Isto é
falso. Nessa linha de raciocrnio, preocupa-me saber gue o rétulo
"“42 |dade’’ parece estar nascendo no contexto da biomedicali-
zagdo do envelhecimento. Por biomedicalizacﬁo na velhice, po-

(*) FONTES: U.S. Bureau of the Census Center of International Research, Interna
tional Data Base on Aging. i
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demos entender tanto a consideragdo da velhice como uma
doenca, como a atribui¢cdo dos problemas de velhice exclusiva-
mente a fatores biol6gicos. Corresponde também ao entendi-
mento de que os problemas de velhice podem e devem ser resol-
vidos pela Medicina. Velhice é muito mais do que isso e deve-
mos admitir que seus eventuais problemas s8o causados pela in-
teracdo de miltiplos fatores do curso de vida, como por exem-
plo o trabalho, a vida familiar, as tensbes sociais, os fatores eco-
l6gicos e os biolégicos. Ndo por estes exclusivamente.

Como talvez jd esteja ficando dificil falar da velhice
aos 60 anos como problema, na medida em que os consumido-
res das informacOes dos gerontélogos e geriatras estdo conviven-
do com a realidade da melhoria crescente das condigbes de vida
dessa categoria etdria, comega-se a deslocar um pouco o eixo da
discussfo e projeta-se o fenébmeno de ‘‘velhice como doenga”
um pouco mais para diante. Seguindo-se essa tendéncia, no ano
2050, talvez vamos estar falando em 52 e 69 idades. E com os
resultados préticos nulos, pois se continuarem as coisas como
estdo, os problemas de bem-estar de velhice avangada continua-
rdo existindo. Isto porgue a Medicina atendeu e atende muito
bem ao imperativo de aumentar a longevidade e manter as pes-
soas vivas por mais tempo, mas ¢ insuficiente para atender aos
problemas macroestruturais que impedem que elas vivam bem.

Portanto, o caminho provavelmente ndo é esse, o de
difundir mais um rétulo. Ao mesmo tempo que é Gtil estarmos
alertas para 0 aumento do niimero de idosos com potencial para
viver mais tempo, e a conseqiiente maior demanda por conheci-
mento especializado, servigos e politicas sociais, ndo podemos
correr de novo o risco de desenvolver e aperfeicoar a mesma
ideologia de velhice que presidiu os nossos esforgos em relagdo a
atualmente chamada 32 Idade. H4 riscos iminentes associados a
esta prética, dentre os quais o pior é a perpetuacdo de estere6ti-
pos e expectativas negativas em relagdo aos idosos.

Em contrapartida, a consideragdo dos eventos do cur-
so de vida individual, familiar e geracional, associados a eventos
de contexto sécio-cultural em que o velho viveu e vive, faré au-
mentar a nossa visibilidade sobre as prdticas sécio-culturais refe-
rentes & velhice, & prevengdo e & atenuagdo de seus problemas.
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