O idoso na
Grande Sao Paulo

Alexandre Kalache**

Uma das razbes que dao ao en-
velhecimento populacional ora em cur-
so nos paises em desenvolvimento um
carater extraordinério é sua velocidade.
Com risco de simplificar ao extremo um
fendmeno tao complexo & dindmico, O
envelhecimento populacional depende
fundamentaimente da diminuicdo das
taxas de mortalidade e de fecundidade:
por um lado mais e mais individuos so-
brevivem até atingirem a velhice, por
outro, 0 ndmera de criangas diminui. A
consequéncia destes dois fatores com-
binados & o continuo aumentc da pro-
porcdo de idosos; em outras palavras, o
envelhecimento da populagas.
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Nas titimas décadas considerdveis
diminuigdes das taxas de meortalidade
em grande parle do Terceiro Mundo
foram seguidas de guedas acentuadas
das taxas de natalidade. No entanto,
nao & apenas a velocidade deste proces-
s0 que di ao envelhecimento popula-
cional deste final de século um caréter
excepcianal: hd que se analisar também
o coniexio em que estd ocorrendo.
Quando paises comao, por exempio, a
fnglaterra comecaram a envelhecer,
grande parte de sua populagéo j& vivia
em condigdes sécio-econdmicas ade-
quadas. Assim, as quedas de suas taxas
de mortalidade foram resultantes de um
crescente namero de individuos mais
bem nutridos, com melhores condigdes
de trabalho e habitagéo, vivendo em um
meio ambiente progressivamente mais
bem saneado. Ao mesmo iempo, as ta-
xas de natalidade na Inglaterra dimi-
nuiram nao s6 como conseqiigncia de
niveis educacionais mais elevados. Tais
diminuicées se dac num contexto em
que ter muitos filhos j& n&o representa-
va um Inceniivo econdmico como no
passado; ao contrario, uma familia
grande j& deixara de representar segu-
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ranga no futuro — como ocorre em so-
ciedades rurais tradicionais. Muitos fi-
thos numa sociedade urbana-industrial
significa alta absorgao de recursos: edu-
cagdo, moradia, cuidados de salide, ete.

Atualmente, quando grande parte
do mundc subdesenvolvido canfronta-
se com o envelhecimento populacional,
os condicionantes deste processo sao
bem diferentes. Muitos individuos estac
sobrevivendo por periodos muito mais
longos sem que necessariamente este-
jam vivendo em melhores condigdes so-
cio-econdmicas ou sanitarias. Ainda que
vivam nas piores favelas ou nas zonas
rurais mais pobres & remotas, |4 nao
morrem de doengas infecciosas com a
frequéncia do passado. Tais doengas
s&o agora preveniveis por meios tecno-
I6gicos (como vacinas) ou, se contrai-
das, curdveis através de métodos de
iratamento até recentemente inconcebi-
veis {como os antibigticos).

Envelhecimento populacional pas-
sou, portanto, a ser um fenémeno “arti-
ficial”’ se comparado ao processo ante-
riormente vivido por pafses como a In-
glaterra. Doengas antes quase invaria-
velmente fatais 830 hoje preveniveis ou
curéveis independentemente das condi-
coes em gue se vive. Além disso, méto-
dos anticoncepcionais de grande efica-
cia 380 hoje disponiveis e podem ser
usados em massa com relativa seguran-
ca. No Brasil, por exemplo, os métodos
anticoncepcionais mais utilizados
atualmente sdo a esterilizagdo feminina
seguida do uso de anticoncepcionais
orais — métodos que até a década de 60
eram virtualmente inexistentes ou ina-
cessiveis & grande maioria das mulhe-
res.

inevitavelmente a este processo
de transigdo demogréfica comprimida
corresponde também uma transigéo
epidemiolégica répida, ainda que in-
completa. No Brasil hoje, as quatro cau-
sas de morte mais comuns 530 as Neo-
plasias ¢ as diversas modalidades de
doengas cardio-vasculares. A elas se se-
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guem as causas de morte “classica-
mente” associadas a subdesenvolvi-
mento (diarréias infecciosas, infeccbes
respiratdrias agudas e as enfermidades
de origem perinatall. Finalmente, as trés
causas seguinies — completando o qua-
dro das dez mais comuns — 530 conse-
quéncia do processo de transformacéo
social que o pais tem experimentado de
modo muitas vezes cadtico: acidentes
de transite, de trabalho e homicidios.
Face a um contexto epidemicldgico co-
mo este, as resposias sdo inevitavel-
mente dificeis, Recursos escassos sao
disputados pelos novos problemas de
Sadde Pdblica de um lado e os tradicio-
nais acompanhantes da miséria social
de outro. A quem satisfazer primeiro?
Diante de situacdes em que a
mortalidade infanti! permanece inacei-
tavelmente alta, em gue a desnutri¢do
segue como um problema corrigueiro,
em gue a falta de saneamento bdsico
ainda & a norma, & impossivel afirmar
gue os problemas decorrentes do en-
velhecimento populacional sejam prio-
ritdrios. N&0 0s sac, @ por Nnao 0s serem
& que carecem de uma atengao criterio-
sa. Caso nao a recebam, passam a ab-
sorver os recurses de satide de uma
forma insidiosa e isso se déd em fungao
da propria natureza dos problemas dos
idosos. Via de regra eles nao sdo pro-
blemas agudos, “dramaticos”, de vida
ou morte em poucos dias. Ao contrério,
em geral, sdo problemas crénicos, de
longa duracdo, que ndo “desaparecem”
facilmente da vista das autoridades de
salde ou dos politicos. Nao sdc como
uma gastroenterite na infancia cujo
desfecho é imediato. Serdo mais tipica-
mente como um acidente cerebro-vas-
cular, um diabetes cu uma artrite co-
xo-femural: problemas “definitivos”,
que ndo se curam mas que demandam
cuidados para o resto da vida, Além dis-
50, sdo problemas gue com freqliéncia
camprometem & autonomia de um indi-
viduo jéd gue levam & perdas de capaci-
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dade funciona!l em graus variados. Em
resumo, problemas de larga duragao,
potencialmente dispendiosos e que,
com frequéncia, criam situagbes de de-
pendéncia para toda a vida.

Como reage a comunidade face
a tais situagbes? Em sociedades tradi-
cionais a resposta era (e &) invariavel-
mente, prestagdo de cuidados no dm-
bito da prépria familia. No entanto, em
sociedades em transfermagdo, a familia
pode j& inexistir ou ter interesses em
conflito, Na situacdo especifica do Bra-
sil, o ritmo de urbanizagdo, industriali-
zacdo, mobilidade geogréfica e, até
certo ponto, de mobilidade social das
Ultimas décadas, resultou em uma s0-
ciedade muito distinta no gque toca ao
cuidado do idoso. Até um passado re-
cente poucos eram os velhos e para cui-
dar deles havia sempre um numero
grande de mulheres mais jovens na fa-
milia com implicita disponibilidade para
deles cuidar. Atualmente o nimero de
idosos estd aumentando e o de mulhe-
res mais jovens na familia diminuindo -
nao sd como reflexo de fatares demo-
graficos, mas também, porgue hé agora
uma participago feminina na forga de
trabalho remunerado muito maior. As
expectativas e valores estdo, portanto,
em pleno processo de transformacao.
Ter como certa a presenca de mulheregs
para a prestacao de cuidados na comu-
nidade & pouco realista. E, na grande
maiaria das vezes, quem cuida dos ido-
s0s (comao de sorte, das criancas, dos in-
capacitados, etc.) sdo as mulheres.

Velhice & indiscutivelmente uma
guesiao da mulher — mesmo porque a
maioria dos idosos € do sexo feminino.
Qs conflitos e dilemas vao portanto
crescendo ao nivel da comunidade. As
pressoes decorrentes passam a exigir
solugdes. Demandas por servicos cres-
cern e na sua falta, “solugdes’ inade-
quadas sdo adotadas. Por exemplo, a
falta de apoio a uma familia para prestar
cuidados a um idoso dependente, com
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frequéncia resulta em admissido do
mesmo a um haspital. Tal “solugcdo” &,
na maloria das vezes, indesejavel para
todos: para ¢ ideso, que preferiria per-
manecer em casa; para quem paga {seja
o Estado, a prépria familia ou alguma
forma de Segurg), pois & sempre muito
aneroso; e para a familia que muitas ve-
zes optaria por manter o idoso em casa,
caso houvesse um minimo de suporte
para que tal possibilidade se tornasse
vidvel. No entanto, na auséncia de pla-
nejamento rigoroso, tais 'solucdes”
tormam-se cada vez mais frequéntes. Na
pratica, tal auséncia de plangjamento
significa a utilizagdo de recursos no cui-
dado dos idosos que deveriam estar
sendo reservados para os problemas
"prioritarios” - como, por exemplo
atencac materno-infantil. Ou seja, a
falta de uma polftica de sadde do idose,
05 escassos recursos acabam sendo ab-
sorvidos por esta parcela da populagao
em detrimento de outras usualmente
definidas como de muito maior impor-
t&ncia. Portanto, a necessidade de uma
estratégia sdcio-sanitdria clara e bem
definida para os idoscs impde-se com
grande urgéncia. Para que tal estratégia
seja desenvolvida & necessario satisfazer
alguns pré-requisitos indispensaveis:
® Profissionais sensibilizados pela
questao do envelhecimento po-
pulaciona!l & suas consequén-
cias,
» Diagndstico da situacdo a partir
dos dados existentes;
® |dentificacdo de areas prioritéd-
rias para estudos especificos vi-
sando complementar a infor-
macdo disponivel;
® Proposicac de metas e objeti-
vos para permitir um debate
amplo entre todos interessados.
“0 idoso na Grande Sac Paulo” &
o resultado de um esforgo multidiscipli-
nar que atende a estes quatro pré-re-
quisitos excepcionalmente bem. A con-
centracdo de recursos humanos & ma-
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teriais, associada ao perfil demogréfico
de Sao Paule facilitaram a sensibilizagdo
de seus profissionais pela questdo de
envelhecimento populacional. Admira-
vel no entanto é a rapidez e a qualidade
da resposta. H& trés ou quatro anos
quem quizesse reunir os dados mais ba-
sicos sobre esta questdo em Sao Paulo
teria imensas dificuldades: dados escas-
sos, de dificil. obtengao, dispersos em
miultiplas fontes. G presente volume
redne uma coletdnea que daré ao estu-
dioso interessado um diagndstico da
situagdo da mais alta qualidade técnica.
Facilitard também a identificacdo de
areas prioritarias de pesquisa — como
muitas j& propostas ao longo do texto.
Poucos centros metropolitanos no
mundo dispdem hoje de material tdo
bem aproveitado. Além disso, o mate-
rial estd apresentado de forma conden-
sada, facilmente assimildvel, com sub-
se¢des que se inter-complementam. Por
isso mesmeo serd Gtil também ao admi-
nistrador e ac palitico. Na leitura cuida-
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dosa deste volume uma mensagem fica
ctara: ingressamos na U(ltima década
deste século claramente advertidos de
que a grande questdo de Sadde Piblica
do préximo sécuio serd o cuidado do
idosa. Os profissionais hoje em forma-
¢do terdo a grande maioria de suas ati-
vidades profissionais no Século XXI. Qs
problemas estio se acumulando e os
profissionais terdo gue estar capacita-
dos a enfrentd-los. Vérias propostas
estdo delineadas neste volume e permi-
tirao o debate amplo que se impde.

Este esforgo interdisciplinar lide-
rado pela Fundagao SEADE tornar-se-4
uma referéncia obrigatéria para a
questdo do envelhecimento populacio-
nal ndo sé em Sao Paulo e no Brasil,
mas pelas similaridades da problemati-
ca levantada, serd também de grande
relevancia para toda a Ameérica Latina.
Merecern pois serem congratulados
seus idealizadores pela visao, pela qua-
lidade e por tdo bem terem respondido
ao desafio.
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