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O envelhecimento populacional sem precedentes na histéria € uma
realidade hoje, tanto no Brasil quanto no mundo. O Brasil hoje tem cerca de 30
milhdes de idosos. Até 2050, esse numero deve mais do que dobrar, devendo
chegar a 67 milhGes.! Nesse mesmo ano, espera-se que o grupo etario de 60+
represente 30% da populacao de 64 paises — dentre 0s quais muitos da América
Latina.?

“O futuro do Brasil é o envelhecimento.”

Karla Giacomin, Nucleo de Pesquisas em Saude Publica e Envelhecimento (FIOCRUZ)

Impulsionado pelo aumento exponencial do nimero de idosos e pelo
declinio progressivo do numero de jovens, o Brasil vive a Revolucdo da
Longevidade — uma transformac&o social radical que estd ocorrendo em um
lapso de tempo muito menor do que o anteriormente observado em paises do
hemisfério norte. Trata-se de uma dinamica que melhor define 0 nosso tempo,
e, no Brasil, ela acontece em um cenario extremamente complexo. Paises
desenvolvidos primeiro enriqueceram para depois envelhecer. No Brasil, esse
fenbmeno é mais acelerado e ocorre em um cenério de fracassos historicos no
enfrentamento de inadequacdes estruturais relativas a saude, educacdo,
saneamento basico, habitagdo, transporte e emprego.



“A expectativa de vida ao nascer aumentou 30 anos desde 1950.
Viver mais é uma grande conquista da humanidade, mas uma
sobrevida maior ndo deve ser a unica medida do sucesso.”

Alexandre Kalache, Presidente do Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR), e
Co presidente da Alianga Global dos Centros Internacionais de Longevidade (ILC-GA)

As politicas publicas devem ir além simplesmente da longevidade. Elas
devem reconhecer a grande heterogeneidade do envelhecimento e que uma vida
longa é um prémio ainda negado a muitos. Assim, além de enfocar a qualidade
de vida dos anos a mais que foram acrescentados, elas devem considerar o
contexto em que as pessoas envelhecem. Género, raga/cor da pele, nivel
educacional e condicdo social sdo determinantes essenciais na construcao da
longevidade. O envelhecimento € um processo relacional dinamico. Um curso de
vida marcado por necessidades ndo atendidas, limitacBes de acesso ou pura e
simples excluséo sofre um efeito acumulativo dessas privacdes, que se amplifica
na velhice.

“’Eu sou um genoma (a “receita” de um ser vivo) mais a
minha experiéncia de vida.”

Lygia Pereira, Professora Titular do Instituto de Biociéncias da USP

“Envelhecer ndo é um processo magico.”

“Podemos envelhecer a medida que vivemos ou podemos viver a
medida que envelhecemos.”

Marilia Berzins, Presidente da organiza¢do ndo governamental OLHE

Adultos pobres na faixa etaria dos 50 e 60 anos tém, consistentemente,
menor capacidade funcional que adultos mais privilegiados 20 ou 30 anos mais
velhos. O objetivo de se alcancar uma capacidade funcional 6tima, tanto fisica
guanto social, para todos, qualquer que seja a idade, € o que deve nortear as
politicas publicas, ndo apenas para se obter os resultados morais desejados,
mas também para coesao social, sustentabilidade de comunidades e dinamismo
econdmico nacional.



“As iniquidades criadas e mantidas pelo racismo, sexismo e
idadismo, a omissdo ou pouca efetividade de politicas de satide e
a falta de acesso a servi¢cos tornam os idosos negros e pardos
mais vulnerdveis a doengas.”

Alexandre da Silva, Professor Adjunto da Faculdade de Medicina de Jundiai

Diferentemente de narrativas persistentes sobre racas no Brasil, o
racismo € disseminado e estrutural na sociedade brasileira. Mesmo quando
fatores tais como género, renda, educacao formal, estado civil e ocupacédo séo
levados em conta, pesquisas mostram que a raca/cor da pele continuam a ser
um indicador significativo de desigualdade. Como resultado, os niveis de
incapacidade funcional mostram-se piores para os idosos brasileiros negros e
pardos; e quanto mais escura a cor da pele, piores os niveis.®> Uma vida
comprometida na velhice é mais do que uma tragédia pessoal. E um desastre
social com consequéncias reais para todos nés e marcada por uma trajetoria de
vida de acumulo de desvantagens sociais.

“Ndo queremos ser esquecidas na velhice. Nosso lugar de
pertencimento constitui um universo de sobreviventes e de
viventes respirando aprendizados enquanto caminhameos. [...]
Desviciando olhos, recortando espiritos, vida e morte, ardilosas,
desafiadoras, escolhemos nossas conquistas - sonhos ndao
envelhecem.”

Lia Vieira, escritora

Como observa a renomada gerontéloga Linda Fried, as pessoas idosas
sdo o maior recurso natural renovavel do mundo. Paises que cultivarem esse
recurso irdo prosperar. Os que néo o fizerem, entrardo em declinio. Com sua
experiéncia coletiva e suas aptiddes, a populacéo crescente de mulheres e
homens idosos proporcionam um imenso potencial para o desenvolvimento
humano em geral. Por exemplo, estudos internacionais demonstraram que
mesmo um pequeno aumento da participagéo de idosos na forca de trabalho se
traduz em um enorme ganho macroecondmico nacional.*

“Precisamos olhar para a contribuigdo e participacdo que os
idosos podem oferecer, e ndo apenas para o onus social que eles
possam representar.”

Anna Dixon, CEO do Centre for Ageing Better (Reino Unido)




Em sentido contrario, a ndo inclusdo dos idosos nas estratégias de
desenvolvimento levara a resultados altamente custosos e socialmente
destrutivos, que prejudicardo o progresso em todas as outras frentes. Os custos,
tanto humanos quanto financeiros, da falta de acdes, ou de acbes mal
planejadas, sdo excessivos para seja qual for o pais. Respostas simplistas,
populistas, devem ser rejeitadas em favor de formulacbes mais abrangentes
baseadas em evidéncias.

“Nos moldamos o envelhecimento com as politicas que
implementamos. Politicas ruins criam trajetorias do
envelhecimento que so boas politicas podem corrigir.”

Louise Plouffe, Presidente do Comité Ottawa Amiga do Idoso do Conselho de
Envelhecimento de Ottawa (Canada)

A vida hoje é mais como uma maratona que uma corrida de 100 metros.
Porém esta corrida muito mais longa nao tem sua linha de chegada determinada
e € percorrida em uma pista que se modifica incessantemente, onde ha uma
interrelacdo constante entre oportunidades e riscos.' O futuro do envelhecimento
dependera do sucesso das intervengdes que ajudem o maior nimero possivel
de pessoas a alcancar e manter suas funcdes — isto €, que abaixem o limiar de
dependéncia." Conforme evidenciado em alguns paises ricos, uma capacidade
funcional robusta e sustentada pode levar a compressao da morbidade, em que
o derradeiro declinio, com consequentes incapacidades, ocorre em um curto
periodo de tempo.®

“Politicas de estimulo a solidariedade social ndo sdo
simplesmente altruisticas; podem também ser vistas como
egoismo inteligente. Ao beneficiar outros, eu também me
beneficio.”

Eberhart Portocarero-Gross, médico de familia da Secretaria Municipal de Sadde do Rio
de Janeiro

"'http://ilcbrazil.org/portugues/wp-content/uploads/sites/4/2015/12/Resili%C3%AAncia-ao-longo-do-
curso-de-vida V-F%C3%B3rum.pdf

" http://ilcbrazil.org/portugues/wp-content/uploads/sites/4/2015/12/Envelhecimento-Ativo-Um-
Marco-Pol%C3%ADtico-ILC-Brasil web.pdf
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Nés vivemos mais e muito do conhecimento que adquirimos no passado
vai deixando de ser relevante. Em paralelo a Revolugdo da Longevidade, deve
haver uma revolucdo na Educagcdo que incorpore, estruturalmente, o
aprendizado ao longo da vida. Em cada fase da vida, todas as pessoas devem
obter as ferramentas necessarias, intelectuais e emocionais, para um presente
gue evolui rapidamente e um futuro incerto. Uma arquitetura de aprendizagem
inclusiva para todas as idades, no século XXI, que seja adequada aos objetivos
a que se propde, deve ir além do aspecto simplesmente vocacional. Deve
enfocar conhecimentos sobre saude, tecnologia e financas. Deve valorizar a
experiéncia, metacognicdo e intuicdo, bem como ampliar a resiliéncia,
autorreflexdo e empatia.

“Precisamos passar da tentativa de inovagdo de produtos e
servicos para idosos para inovar sistemas de envelhecimento
com uma abordagem holistica.”

Stephen Johnston, cofundador da Aging 2.0

O acesso a informagdo ou conteudo ndo € mais o principal agente das
mudancas. Em 2017, j& havia 198 milhdes de smartphones no Brasil, para uma
populacdo de 207 milhdes de pessoas.® Brasileiros pobres podem néo ter esgoto
sanitario, mas dispdem das mesmas lentes para ver o mundo que pessoas de
paises desenvolvidos. Atualmente o acesso a informacgdes é um problema menor
do que saber o que fazer com elas. O maior impulsionador de transformacoes é,
hoje, o discernimento e a aplicagdo de conhecimento.

Cada vez mais, nossas vidas longevas deverédo enfrentar variaveis que se
confundem e, por vezes, se repetem. Os limites entre as fronteiras do curso de
vida tradicional, de trés etapas (aprendizado, trabalho, aposentadoria)
inevitavelmente ficardo cada vez mais nebulosos." O treinamento continuado no
trabalho, cursos compactos, tutoriais online e diplomas acumulados precisarao
acompanhar as pessoas ao longo de toda a sua vida. A tendéncia de prolongar
a vida laboral quase certamente continuarda, mas um namero maior de pessoas
se aposentara de maneira mais gradual e individualizada.” O compartilhamento
de tarefas domésticas e familiares nos relacionamentos devera ser cada vez
mais negociado. Algumas pesquisas em paises desenvolvidos preveem que
havera uma divisdo mais igualitaria entre homens e mulheres nas tarefas
domésticas.? As pessoas védo aprender, cuidar, trabalhar e ter lazer ao longo de
suas vidas com muito menos atencdo a idade cronoldgica e as expectativas

""'Veja The Longevity Revolution: Creating a Society for all Ages de Alexandre Kalache, Governo da
Australia do Sul, pg. 13-25. http://www.flinders.edu.au/sabs/fcas-
files/Publications/The%20Longevity%20Revolution.pdf
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sociais. A medida que os limites das diferentes etapas da vida se tornam mais
porosos e variaveis, havera menos segregacdo dos grupos etarios. Havera um
namero maior de geragdes, mas com menos pessoas representando cada uma
delas, presentes e ativamente engajadas na sociedade. NUmeros muito maiores
de idosos e adultos mais jovens compartilhardo, ao mesmo tempo, 0S mesmos
espacos e experiéncias.

N&o s6 as pessoas, mas também as instituicbes precisam se adaptar as
mudancas culturais. E mais, as instituicbes precisam ser estratégicas. Muitos
estudos indicam que o aprendizado ao longo da vida, como é oferecido
atualmente, é mais voltado para aquelas pessoas mais privilegiadas.
Preocupagdes semelhantes foram expressadas sobre muitas iniciativas de
“cidades e comunidades amigas dos idosos”. Aqueles que se beneficiariam mais,
tendem a participar menos,® e a participacdo tende a ser mais reduzida com a
idadel®, Esta claro, também, que a natureza e aplicagdo das novas tecnologias
reforcam as desigualdades porque causam um impacto desproporcional. Cerca
de 40% dos trabalhadores com ensino médio estdo em empregos com alto risco
de rotatividade, ao passo que menos de 5% dos trabalhadores com diploma
universitario correm esse risco.!

Os sistemas de saude hoje existentes foram desenhados antes da
transicdo demografica e epidemioldgica que vemos agora. Eles tendem a tratar
doencas cronicas da mesma forma que casos agudos de doencas. Se nao forem
reformados, os sistemas irdo inchar em paralelo ao aumento da prevaléncia de
doencas crénicas — mas serdo caros e ineficientes. Enquanto o modelo voltado
para os cuidados agudos predominar, melhorias de indicadores da saude
coletiva serdo inevitavelmente inviaveis.

“O Brasil precisa entender que o cuidado social e de saude
dos idosos sdo atividades inseparadveis.”

Peter Lloyd-Sherlock, Professor de Politica Social e Desenvolvimento Internacional da
Universidade de East Anglia (Reino Unido)

“A salde é criada e experimentada pelas pessoas dentro do contexto de
sua vida cotidiana; onde elas aprendem, trabalham, brincam e amam”™?. O foco
deve ser em uma ecologia da saude ao longo do curso de vida, que priorize a
promocdo da saude e prevencdo de doencas, e o uso disseminado de
tecnologias comprovadas, como as vacinas. Uma atencao primaria a saude
robusta comeca no pré-natal e vai até a morte. A Organizagdo Mundial da Saude
classificou principios baseados em evidéncias para a atencdo primaria voltada
aos idosos em trés areas — (1) informacao, educacédo, comunicacao; (2) gestao
dos sistemas de saude; e (3) ambiente fisico.13



“A melhoria dos indicadores de saude de Portugal sdo a prova do
sucesso da implementacdo de uma estratégia nacional de atengdo
primaria.”

Jodo Sequeira, Diretor do Servigo de Medicina Geral e de Familia do Hospital da Luz, em
Lisboa, Portugal

Para que o futuro do envelhecimento seja sustentavel ele deve ser
construido sobre uma pujante cultura do cuidado.V A carga global de doenca
mudou. As doencas nao transmissiveis sdo, hoje, a causa mais prevalente de
morte. Os sistemas de saude, entretanto, estdo mais configurados para curar do
que para cuidar. Deve haver uma mudanca fundamental no paradigma,
colocando tanto quem recebe os cuidados quanto quem os prové bem no centro.

“Depois da transicdo epidemioldgica, precisamos também passar
por uma transicdo nos cuidados a saude desenvolvendo uma
cultura do cuidado.”

Carlos André Uehara, Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

“O cuidado deve ser integrado e centrado na pessoa. O primeiro
passo para melhorar o cuidado de pessoas idosas é capacitar e
apoiar cuidadores informais, incluindo a familia.”

Anne Margriet Pot, consultora sénior em saide da OMS (Suiga); professora de
Gerontopsicologia, Vrije Universiteit, Amsterdam (Holanda)

No Brasil, como em outros paises do mundo, a estrutura familiar mudou.
Fatores tais como menor nimero ou mesmo auséncia de filhos, mdultiplos
casamentos, separacdes geograficas, lares com uma Unica pessoa e maior
participacdo de mulheres na forca de trabalho levaram ao fendmeno da
“‘insuficiéncia familiar’ em relagdo ao cuidar, exacerbada por uma profunda
insuficiéncia de politicas que a apoie minimamente.

V http://www.ilcbrazil.org/wp-content/uploads/2014/03/declaracao_do rio Portugues.pdf

7


http://www.ilcbrazil.org/wp-content/uploads/2014/03/declaracao_do_rio_Portugues.pdf

“Ha uma redugdo na oferta de cuidadores familiares, pois, apesar
de haver mais gera¢ées em uma familia, ha menos
representantes de cada geragdo”.

Ana Amélia Camarano, economista do IPEA

“A deméncia tornou-se uma prioridade em satide publica. Como
construir ambientes resilientes para aqueles afetados pela
demeéncia, incluindo cuidadores e profissionais?”

Gill Windle, professora de Pesquisa sobre Envelhecimento e Deméncia, Universidade de
of Bangor (Reino Unido)

Deve haver uma resposta de toda a sociedade. Cuidar de adultos deve
ser equiparado a cuidar de criancas. Os homens devem aceitar a mudanca
cultural e compartilhar mais as responsabilidades do cuidar tradicionalmente
relegadas as mulheres. Instituicbes e empregadores devem reexaminar suas
politicas de trabalho, e os governos devem reavaliar as prioridades dos seus
investimentos sociais.

“Dois grandes pilares indicam a necessidade de uma reforma
previdenciaria: grandes desigualdades e sustentabilidade”.

Marcelo Caetano, Secretario Geral da Associagdo Internacional de Seguridade Social
(ISSA) e ex-Secretdrio de Previdéncia Social do Ministério da Fazenda do Brasil

O design criterioso de servi¢os, produtos e ambientes, orientado (e nédo
centrado) por usuérios é fundamental para o futuro do envelhecimento. Os
resultados de processos de design devem capacitar e empoderar bem além das
meédias, para atingir as excecdes. Devem ser elaborados para unir, e nao dividir,
0s grupos.'4

O idadismo, em todas as suas formas insidiosas, deve ser combatido tao
vigorosamente quanto o sexismo e o0 racismo. Nao se pode permitir que a
dignidade humana diminua com o passar do tempo. O envelhecimento ndo é
uma jornada separada. E uma continuacao.




“Mesmo o respeito e a consideracdo em excesso as pessoas idosas
pode ser uma forma de preconceito.”
Baronesa Sally Greengross, Presidente do Centro Internacional da Longevidade Reino

Unido (ILC-UK) e Embaixadora Especial da Alianc¢a Global dos Centros Internacionais
de Longevidade (ILC-GA)

Apesar das promessas de uma nova era tecnoldgica, o capital humano
continua sendo o ativo mais valioso. Como sociedade, precisamos reinventar a
cultura do aprendizado e, escrupulosamente, garimpar os ricos veios de toda a
capacidade humana. Como pessoas, devemos aprender a exercer nossa
cidadania plena em cada uma das etapas de transformacdo do continuo do
envelhecimento.

“E muito simples. O futuro do envelhecimento serd definido pelos
niveis de justica e equidade ao longo do curso de vida. O futuro
da nossa velhice depende do envelhecimento futuro dos outros.”

Alexandre Kalache
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