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POPULACAO BRASILEIRA: uma anélise sobre o envelhecimento e a
transicdo demograéfica

Elidio Vanzella*
RESUMO

As mudancas que ocorrem durante o processo de envelhecimento sdo complexas, pois 0 processo de
envelhecimento modifica e é modificado pelas doencas que podem acometer o idoso, gerando uma
relacdo muito proxima entre os dois fendmenos. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
analisar, com base na literatura, o processo de envelhecimento e a transicdo demogréafica da populacéo
brasileira, por meio de um estudo com abordagem qualitativa com procedimentos técnicos na pesquisa
bibliografica em livros, artigos. Envelhecer é um fenbmeno que atinge os seres humanos, mas é
diferenciado, pois cada sujeito envelhece de forma diferente do outro, porque vive também de forma
diferente. Nesse contexto, a populacdo brasileira estd passando por uma significativa transformacao,
caracterizada por alteracdes em seu regime demografico e estrutura etaria, sendo que os principais
responsaveis por estas mudancas sdo as taxas de fecundidade e a mortalidade que em todas as regifes
do pais se modificaram de forma consideravel nas ultimas décadas com repercussdes, tanto em termos
sociais como econbmicos, pois dada a tendéncia do processo de declinio rapido e generalizado da
fecundidade no Brasil e supondo que ndo haja mudancas significativas na esperanca de vida, é realista
conjeturar que, ao final deste século, a populacéo brasileira devera apresentar niveis de fecundidade e
mortalidade com taxas de crescimento em torno de zero. No entanto, envelhecer ndo deve ser
interpretado como algo negativo, pois envelhecer é natural, é a certeza de ter vivido.
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INTRODUCAO

O poeta portugués Fernando Pessoa apresentou, talvez, a melhor definicdo do homem.
Para o escritor “o0 homem ¢ um cadaver adiado”. Nesse sentido, entende-se que a morte é uma
certeza, pois 0 caminho do berco ao sepulcro sera trilhado inevitavelmente, entdo se deseja o
homem perpetuar-se, deve dentro das possibilidades atuais, envelhecer juntando mais vida aos
anos do que anos a vida. Por isso, este estudo tem como objetivo analisar, com base na
literatura, o processo de envelhecimento e a transicdo demografica da populagdo brasileira.

Envelhecer ndo deve ser interpretado como algo negativo ou depreciativo, pois
envelhecer é natural, € a vitdria da vida, da saude e dos cuidados para com ela. Envelhecer é a
certeza de ter vivido. Envelhecer é um fendmeno que atinge os seres humanos, mas &
diferencial, pois cada sujeito envelhece de forma diferente do outro, porque vive também de

forma diferente. Nesse contexto, Neri e Cachioni (1999) esclarecem que o modo de
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envelhecer depende de como o curso de vida de cada pessoa, grupo etario e geracdo €
estruturado pela influéncia constante e interativa de suas circunstancias histérico/culturais, da
incidéncia de diferentes patologias durante o processo de desenvolvimento e envelhecimento,
de fatores genéticos e do ambiente ecologico.

Optando pela categorizacdo do envelhecimento, formulada por Birren e Schroots
(1996), o envelhecimento € compreendido a partir das subdivisdes, primario, secundario e
terciario. Sendo que o envelhecimento primario, no entendimento de Baltes e Baltes (1990),
considera a velhice normal ou senescéncia a que apresenta caracteristicas como perdas e
alteracBGes bioldgicas, psicologicas e sociais tipicas da velhice, mas sem patologias e,
abrangendo todos os humanos pos-reprodutivos, atingindo de forma gradual e progressiva o
organismo com efeito cumulativo, pois esta € uma caracteristica genética tipica da espécie
(BIRREN e SCHROOQTS, 1996). Barreto (2005) coaduna ao afirmar que o envelhecimento
priméario é um processo pessoal, natural e gradual que se caracteriza por uma diminuicdo das
aptiddes e capacidades, tanto fisica como mental, e que se encontra relacionado com o cédigo
genético de cada um.

Por sua vez, o envelhecimento secundario ou patologico, refere-se a doengas que nao
se confundem com o processo normal de envelhecimento, mas correlacionam-se com o
padrdo referente as mudangas causadas por doencas que sdo dependentes da idade e
relacionadas por fatores intrinsecos de degeneracao a presenca de sindromes tipicas da velhice
ou do agravamento de doencas preexistentes em que as alteragbes fisicas e/ou mentais
ocorrem de forma imprevisivel, causadas por determinadas doencas ou lesdes, relacionadas
com as alteracOes ambientais. Estas enfermidades, segundo Birren e Schoorts (1996), variam
desde lesBes cardiovasculares, cerebrais, até alguns tipos de cancro, este Ultimo podendo ser
oriundo do estilo de vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam, nesse sentido
entende-se que quanto maior for o tempo vivido, maior sera a exposicao a esses fatores de
risco, porque o envelhecimento secundario tem como caracteristica o fato de decorrer de
fatores culturais, geogréficos e cronologicos (NETTO, 2002). Assim, entende-se que 0
envelhecimento secundario é o envelhecimento resultante das interagbes das influéncias
externas e varia entre individuos em meios diferentes pelo que as suas manifestagdes sao
vivenciadas de forma distinta (BARRETO, 2005) e embora as suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primario e o secundario interagem (SPIRDUSO, 2005) porque 0 estresse

ambiental e as doencas podem possibilitar a aceleracdo dos processos basicos de

envelhecimento aumentando a vulnerabilidade do individuo a doencas.
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O envelhecimento terciario € o periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e
cognitivas culminando, na velhice avangada, com o declinio terminal ocasionado pelo
acumulo dos efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade
(BIRREN e SCHROOTS, 1996).

Quando uma pessoa passa a ser considerada idosa em uma sociedade? Nessa seara, a
Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), durante a primeira assembleia mundial sobre o
envelhecimento da populacdo, considerando a relacdo entre a expectativa de vida ao nascer
com a qualidade de vida que 0s paises proporcionam aos seus habitantes, estabeleceu por
meio da Resolug¢do n° 39/125, o conceito de idoso diferenciado para paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Sendo consideradas idosas, nos paises desenvolvidos, as pessoas a partir
dos 65 anos e nas nacbes em desenvolvimento as pessoas com 60 anos ou mais
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 1982). No Brasil, a lei n° 10.741, de 1°
de outubro de 2003, no artigo primeiro das disposi¢Oes preliminares, instituiu o Estatuto do
Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos (BRASIL, 2003). Assim, perante o sistema juridico brasileiro é considerado

idoso aquele com idade igual ou superior a sessenta anos.

DESENVOLVIMENTO: A transicdo demografica

O estudo da relacéo entre populagdo com desenvolvimento econdémico esteve sempre
presente nos estudos de pensadores como Adam Smith que via uma relacdo positiva entre
crescimento populacional e econémico; de Thomas Malthus que considerava o crescimento
populacional o responsavel pela pobreza e, segundo sua teoria, chegaria um dia em que néo
seria possivel alimentar toda a populacdo do planeta e se assistiria, entdo, a uma onda de fome
e de mortes, uma vez que a populagéo cresceria a um ritmo mais acelerado que a producao de
alimentos (MEIRELES, 2011); Até a Revolugdo Industrial, iniciada na Inglaterra no seculo
XVIII, a histéria das populagdes mundiais era de baixo crescimento em funcdo da baixa
expectativa de vida ao nascer. Segundo Alves, Vasconcelos e Carvalho (2010), os avancos da
Revolucdo Industrial e os seus desdobramentos educacionais, cientificos e tecnologicos
demonstraram que o desenvolvimento econdmico produz dois efeitos sobre uma populacéo,
sendo o primeiro a reducdo nas taxas de mortalidade, especialmente na mortalidade infantil, e

com isso possibilita 0 aumento da esperanca de vida da populacdo; o segundo efeito é que,

decorrido algum tempo apds o inicio da queda da mortalidade, as taxas de fecundidade
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também comecam a cair, provocando a diminuicdo do tamanho das familias (ALVES,
VASCONCELOS e CARVALHO, 2010). Para Notestein (1945), que € considerado o autor
da teoria da transicdo demografica, esta se decompde em trés fases. Na primeira, assiste-se a
elevadas taxas de natalidade e mortalidade, gerando um acanhado crescimento da populacéo,
mas com o desenvolvimento da medicina e uma melhor alimentagdo assiste-se a uma
diminuicdo da mortalidade, especialmente a mortalidade infantil, dando-se assim inicio a
segunda fase, onde com o periodo de reducdo da mortalidade e a manutencao da elevada taxa
de natalidade, assiste-se a um rapido crescimento populacional. Um pais que esteja nesta fase
tende a apresentar uma estrutura etaria bastante jovem (MEIRELES, 2011). Ainda, segundo o
autor, com a industrializacdo e a urbanizacdo, ha uma mudanca de estilos de vida e as criancgas
deixam de contribuir para o rendimento familiar por ndo precisarem mais, como nas épocas
anteriores, participarem em atividades produtivas. Essas circunstancias originam uma reducao
da natalidade, provocando um novo equilibrio entre natalidade e mortalidade, mas agora em
niveis mais baixos. Esta é a terceira e Ultima fase da transi¢do demografica, onde inicialmente
assiste-se a um aumento expressivo da populacdo em idade ativa, como resultado da alta taxa
de natalidade observada no passado, no entanto, com o passar do tempo ocorre uma
diminuicdo do peso relativo da populagdo ativa e um consequente envelhecimento da
estrutura etaria (MEIRELES, 2011).

O consenso é que durante esse processo, em um primeiro momento, presencia-se um
aumento das taxas de crescimento populacional, mas, com a queda da natalidade, o ritmo de
crescimento da populagdo vai se reduzindo ao longo do tempo, tendendo para a estabilidade
ou, mesmo, para a redugdo do crescimento (ALVES, VASCONCELOS e CARVALHO,
2010).

Esse fenbmeno dindmico que afeta as populac¢des ao longo do tempo é chamado pelos
demdgrafos de transicdo demografica ou transicdo vital sendo uma das principais
transformacgbes pelas quais vem passando a sociedade moderna (BORGES, CAMPOS e
SILVA, 2015). Constituindo um processo continuo, com forte influéncia do desenvolvimento
econbémico, que se repete com regularidade, em grandezas e épocas diferentes, em
praticamente todas as populacdes de todos os paises do mundo. Ele caracteriza-se pela
mudanca das altas taxas de mortalidade e natalidade para taxas em niveis mais baixos. A
Figura 1 demonstra, esquematicamente, como evoluem as taxas de mortalidade e natalidade

ao longo do processo, e como a populacgdo inicialmente cresce de forma explosiva, depois de

forma mais lenta, até tender para a estabilizacdo ou a diminuicdo (ALVES, VASCONCELOS
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e CARVALHO, 2010). Além de alterar as taxas de crescimento da populacdo, em funcdo da
velocidade da queda de cada componente e da sincronizacdo entre elas, a transicdo
demogréafica ocasiona uma alteracdo da estrutura etdria da populacdo, em termos da
modificacdo da participacdo percentual de individuos com diferentes idades, ou seja, ha uma
redistribuicdo na proporgéo de criancas, adultos e idosos na populacdo (BORGES, CAMPQOS
e SILVA, 2015).

Figura 1- Esquema tedrico da transicdo demografica, Brasil.

Ternpo (1)

== Taxa bruta de mortalidade Taxa bruta de natalidade - Taxa de crascimento demografico

Fonte: Borges, Campos e Silva, 2015.

A populagdo brasileira vem passando por uma significativa transformacéo,
caracterizada por alteracbes em seu regime demografico e estrutura etaria (BORGES,
CAMPOS e SILVA, 2015) sendo que 0s principais responsaveis por estas mudancas sdo as
taxas de fecundidade e a mortalidade que em todas as regides do pais se modificaram de
forma consideravel nas ultimas décadas. Entre os anos 40 e 60, o Brasil experimentou o
declinio significativo da mortalidade (CARVALHO e GARCIA, 2003), o aumento da
esperanca de vida ao nascer e, mantendo niveis elevados de natalidade e de fecundidade,
acima de 40 nascimentos por mil habitantes e mais de seis filhos por mulher ao final da vida
reprodutiva (VASCONCELOS e GOMES, 2012), produziu uma populagdo jovem e com a
mais elevada taxa de crescimento populacional na histéria do pais.

Nesse periodo, conforme a Tabela 1 observa-se que o impacto na estrutura etaria era
baixo, pois com uma popula¢do muito jovem, onde a idade mediana era somente 18 anos, a
razdo de dependéncia juvenil, com 77,6% em 1950 e 81% em 1960, era elevada, e ainda a
proporgdo de pessoas com 60 anos ou mais, os idosos, era pequena com 4,3% em 1950 e
4,8% em 1960.
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A partir do fim da década de 1960, inicio da década de 1970 registrou-se um processo
rapido e generalizado de declinio da fecundidade, com a taxa de fecundidade total caindo de
5,8 filhos por mulher em idade reprodutiva, em 1970, para 2,4 no ano de 2000 (CERQUEIRA
e GIVISIEZ, 2004). Segundo Vasconcelos e Gomes (2012), a segunda fase da transicdo
demografica iniciou-se timidamente, em meados da década de 1960, mas no ano 1970 os
indicadores de natalidade e fecundidade, mesmo que com niveis elevados, que registravam
37,7 nascimentos por mil habitantes e 5,8 filhos por mulher, detectaram indicios de mudancas
(Tabela 1). A reducdo da fecundidade, que se iniciou nos grupos populacionais mais
privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, generalizou-se rapidamente e desencadeou 0
processo de transicdo da estrutura etaria, que levara, provavelmente, a uma nova populagédo
quase estavel, mas, desta vez, com um perfil envelhecido e ritmo de crescimento baixissimo,
talvez negativo (CARVALHO e WONG, 2008).

Ainda na segunda fase da transi¢do demogréfica, os niveis de mortalidade continuaram
em queda e pode ser observado o inicio do processo de envelhecimento populacional, pois a
idade mediana aumentou para 19 anos, a razdo de dependéncia iniciou sua trajetoria de
descenso, com menor peso do componente juvenil, e a propor¢do de idosos superou 5,0%
(VASCONCELOS e GOMES, 2012), mas ¢ a partir da década de 1970 que o Brasil vivencia
uma revolucdo demografica. Nesse periodo, os resultados dos indices de natalidade,
fecundidade e mortalidade, obtidos com o censo de 1980, evidenciaram grandes e importantes
mudancas, pois todos esses indicadores apresentaram forte reducdo (Tabela 1). A taxa bruta
de natalidade que em 1960 era de 44,0 nascidos vivos por mil habitantes foi reduzida para
31,7 nascidos vivos por mil habitantes e o numero de filhos por mulher, que em 1960 era 6,3
reduziu-se para 4,4 filhos por mulher em 1980 e, nesse periodo a taxa de mortalidade infantil,
que em 1960 era 124,0 6bitos por cada 1000 nascidos vivos, declinou para 82,8 ébitos por
cada 1000 nascidos vivos.

A esperanga de vida é um indicador que se destaca, pois na década de 1950 o
brasileiro tinha 45,5 anos de expectativa de vida e 30 anos depois, no censo de 1980, a
esperanca de vida ultrapassou o limite de 60 anos de idade, atingindo 62,8 anos, um
acréscimo significativo de 17,3 anos.

Em 30 anos, a populagdo mais que dobrou de tamanho, o nimero de habitantes em
1950 era 51.941.767 e alcangou, em 1980, os 119.002.706 milhdes, porém a taxa de

crescimento anual acusou a forte tendéncia de reducdo. A estrutura etaria da populacdo foi

impactada pelas mudancgas nessas taxas e a idade mediana se elevou a 20 anos, a razdo de
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dependéncia reduziu-se para 79,5%, sendo que o peso do componente juvenil caiu para
68,6%, e a proporcao de idosos aumentou para 6,1% (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

O censo de 1991 exp0s que as quedas das taxas de natalidade e da mortalidade, na
década de 1980, foram ainda mais acentuadas que na década anterior, pois a taxa bruta de
natalidade, que em 1980 era de 31,8 nascimentos por mil habitantes, caiu para 23,7
nascimentos por mil habitantes, uma reducdo de 25,47% em uma década, e 0 nUmero médio
de filhos por mulher reduziu de 4,4 em 1980 para 2,9 em 1991. Ainda, nesse periodo, foi
registrada uma significativa queda da taxa de mortalidade infantil, pois em 1980 era de 82,8
Obitos de menores de um ano por cada 1000 nascidos vivos e 1991 foi detectada uma reducao
de 45,41%, passando a 45,2 6bitos de menores de um ano por cada 1000 nascidos Vivos.

A transicdo demogréafica é acompanhada por uma mudanca na estrutura etaria da
populacdo e em decorréncia, a pirdmide etaria deixa de ser predominantemente jovem para
iniciar um processo progressivo de envelhecimento (WONG e CARVALHO, 2005). No caso
brasileiro observou-se que as piramides etarias, no periodo de 1950 a 1980, tinham uma base
larga e cada grupo quinquenal mais novo era maior do que o grupo imediatamente mais velho
(ALVES, 2014). Ainda, nesse sentido, explica o autor que em 1950, havia nove milhdes de
criancas de 0 a 4 anos de idade, que representava 16,6% da populacéo total, enquanto havia
2,6 milhdes de idosos, representando 4,8% da populacgéo brasileira. No ano de 1980, havia 17
milhdes de criancas de 0 a 4 anos de idade, representando 14% da populacdo total e no
mesmo ano havia 7,7 milhdes de idosos, representando 6,3% da populagdo (ALVES, 2014).

Confirmando as tendéncias da mortalidade e, sobretudo da natalidade observadas na
década anterior, a estrutura etaria continuou seu processo de envelhecimento e conforme
mostrou o Censo de 1991, a idade mediana aumentou para 22 anos e o indice de
envelhecimento alcancou 20,9%, duas vezes maior do que o valor observado em 1950
(VASCONCELOS e GOMES, 2012). No censo do ano 2000, observou-se que 0 numero
absoluto de criancas de 0 a 4 anos se manteve em torno de 17,5 milhGes, mas em termos
relativos caiu para 10% da populacdo total e a populagéo idosa chegou a 14,2 milhGes de
pessoas, representando 8,1% da populacéo brasileira (ALVES, 2014).

Nas decadas entre 1991 e 2010, os niveis de mortalidade e natalidade continuaram
reduzindo e a taxa de mortalidade infantil caiu de 45,2 6bitos em 1991, para 27,4 Gbitos em
2000 e, para 16,2 6bitos de menores de um ano por 1000 nascidos vivos no ano de 2010.
Ainda, nesse periodo, a esperanca de vida ao nascer do brasileiro aumentou e ultrapassou 0s

70 anos, chegando a 73,5 anos em 2010 (VASCONCELOS e GOMES, 2012). A taxa bruta de
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natalidade caiu de 21,1 nascimentos por mil habitantes em 2000 para 16,0 nascimentos por

mil habitantes em 2010 e a taxa de fecundidade total passou de 2,4 filhos por mulher em
2000, para 1,9 filho por mulher no ano de 2010, sendo que esse valor esta abaixo do nivel de
reposicéo (Tabela 1).

Tabela 1- Indicadores de estrutura etaria, fecundidade e mortalidade. Brasil, 1950 a 2010.

Indicador 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010

Populacéo 51.941.767 | 70.070.457 | 93.139.067 | 119.002.706 | 146.825.475 | 169.799.170 | 190.755.799

Idade mediana 18 18 19 20 22 25 27

<15 41,8% 42,6% 41,7% 38,2% 34,8% 29,6% 24,1%

15-59 53,9% 52,6% 53,1% 55,7% 58,0% 61,8% 65,1%

60+ 4,3% 4,8% 5,2% 6,1% 7.3% 8,6% 10,8%

Indice de 10,3% 11,2% 12,4% 15,9% 20,9% 28,9% 44,8%

envelhecimento

Razao de

Dependéncia 85,5% 90,0% 88,3% 79,5% 72,5% 61,7% 53,6%

(RD)(l)

RD jovem 77,6% 81,0% 78,6% 68,6% 60,0% 47,9% 37,0%

RDigosos 8,0% 9,0% 9,7% 10,9% 12,5% 13,8% 16,6%

TFT @ 6,2 6,3 538 4.4 2,9 2,4 1,9

BN @ 435 44,0 37,7 31,8 23,7 21,1 16,0

TBM @ 19,7 15,0 9,4 8,9 73 6,9 6,1

™I ® 135,0 124,0 115,0 82,8 452 27.4 16,2

e ® 455 51,6 53,5 62,8 65,8 70,4 73,5
1950-1960 | 1960-1970 | 1970-1980 1980-1991 1991-2000 2000-2010

Taxa de crescimento anual (%) 3,0 2,9 25 1,9 1,6 1,2

®Razéo de Dependéncia; “Taxa de Fertilidade Total; “’Taxa Bruta de Natalidade; “’Taxa Bruta de Mortalidade; ™ Taxa de
Mortalidade Infantil; ©Expectativa de Vida.

Fonte: VVasconcelos e Gomes, 2012.

No entendimento de Borges, Campos e Silva (2015), a significativa queda da
fecundidade no Brasil, que passou de 2,4 filhos por mulher, em 2000, para 1,9 filho por
mulher, em 2010, e que devera seguir em queda, chegando a cerca de 1,5 filho por mulher, em
2030, tem impacto significativo na estrutura etaria populacional, especialmente no nimero de
criancas. Todas essas mudancas foram refletidas na estrutura etaria da populacdo, que
envelheceu ainda mais. Em 2010, a idade mediana, que em 1980 era de 20 anos, aumentou
para 27 anos e nesse contexto, apenas 24,1% dos habitantes, no ano de 2010, tinham idade
inferior a 15 anos e, no mesmo periodo, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais de idade
passou de 6,1% em 1980, para 10,8% em 2010, com isso o indice de envelhecimento
aumentou para 44,8%, a razdo de dependéncia caiu para 53,6%, o componente juvenil caiu
para 37,0% e o de idosos aumentou para 16,6% (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Os idosos sé@o o segmento populacional que mais aumenta na populacdo brasileira,
com previsao de taxas de crescimento, para o periodo de 2012 a 2022, de mais de 4% ao ano.
A populacdo com idade de 60 anos ou mais passa de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6
milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060
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(BORGES, CAMPOS e SILVA, 2015). Nesse contexto, projeta-se, para 0s préximos 10 anos,

um acréscimo médio de mais de um milhdo de idosos anualmente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que, de acordo com Minayo (2010),
se aplica ao estudo da historia, das relacGes, das representacdes, das crengas, das percepcdes e
das opinides, produtos das interpretacfes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
sentem e pensam. Ao estudar nuances sutis da vida humana explorando os pressupostos que
interferem na nossa compreensdo do mundo social e simultaneamente coletando, analisando e
reformulando perguntas, a pesquisa qualitativa apresenta sua eficacia. Assim, com a descricéo
direta da experiéncia, a realidade é construida da forma que € interpretada e, nesse sentido, a
realidade ndo € unica, mas em fungéo das interpretacdes.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
em livros, artigos, etc. Ao longo de todo o processo de analise, 0 material estard sendo lido e
interpretado a luz da literatura cientifica de referéncia para o pesquisador, que produz teoria

articulada ao conjunto de producdes cientificas com o qual se identifica (DUARTE, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo brasileira tem vivenciado profundas transformag6es, nas ultimas décadas,
com repercussfes, tanto em termos sociais como econdmicos, pois dada a tendéncia do
processo de declinio rapido e generalizado da fecundidade no Brasil, e supondo que ndo haja
mudancas significativas na esperanca de vida, € realista conjeturar que, ao final do século
XXI, a populacéo brasileira devera apresentar niveis de fecundidade e mortalidade com taxas
de crescimento em torno de zero. Uma pergunta fundamental que emerge dessas previsoes
ndo tanto sobre a quantidade em si que a populacdo alcancara, mas sobre como serd essa
populacédo nas proximas décadas.

O réapido envelhecimento da populacdo apresenta efeitos significativos e impde
importantes desafios para a sociedade. Esse fendbmeno ndo, necessariamente, deve ser
considerado como um problema, mas exige atencdo e discussao das formas de lidar com a

situacdo. pois na medida em que as pessoas envelhecem percebem que na sociedade, €

profunda a raiz do culto a juventude como padrdo e, que num modelo de coletividade que
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elegeu o protdtipo juvenil, a vivacidade, o culto ao corpo, a vida frenética, a seducdo do

consumo, conviver com a velhice é considerado uma ofensa e, por esse motivo ninguém quer
ser chamado de velho. E preferivel utilizar conceitos, como terceira idade, pessoa madura,
sénior, vovd, vovo, pois estes sdo entendidos com mais refinados ou menos agressivos. No
entanto, o crepusculo da vida acontece. Por isso, envelhecer ndo deve ser interpretado como
algo negativo ou depreciativo, pois envelhecer € natural, é a vitdria da vida, da saide e dos
cuidados para com ela. Envelhecer ¢é a certeza de ter vivido, ou, adiado o tempo do homem

virar cadaver.
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