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Consideracdes acerca de um jovem pais que
envelhece

Renato Peixoto Veras™

O envelhecimento da populacdo é hoje um fenémeno
universal, caracteristica tanto dos paises centrais
como, de modo crescente, dos paises do Terceiro
Mundo. Os fatores responsaveis pelo envelhecimento
sdo discutidos, e o processo conhecido por “‘transi¢do
demografica’ abordado. As repercussées para a
sociedade do progressivo envelhecimento da
populacao sao consideradas, particularmente no que
diz respeito a saide. A mudanga do papel da mulher
no mundo contempordneo, o periodo de vida mais
longo e suas conseqiiéncias, entre outros topicos,
fazem parte de uma discussdo especifica relativa a
mulher idosa.

Os problemas da velhice normalmente estao asso-
ciados aos paises desenvolvidos. E neles que a propor-
¢do da populagdo acima de sessenta anos ja atingiu,
hd varias décadas, niveis bastante expressivos. No en-
tanto, um fato que esti passando despercebido € que,
desde o inicio da década de setenta, mais de metade
das pessoas que chegam aos sessenta anos vivem em
paises do Terceiro Mundo, e as projecoes demogréficas
indicam que de 1980 até o final do século, cerca de
trés quartos do aumento da populagdo idosa ocorrerao
em tais paises, fazendo com que este seja o grupo
etirio que mais crescerd na maioria dos paises menos
desenvolvidos. A longo prazo, as perspectivas sio ain-
da mais impressionantes; a Tabela 1 mostra o aumento
das populacdes idosas em paises que terdo dezesseis
milhdes ou mais de pessoas acima de sessenta anos
no ano 2025 comparado com as populacées da mesma
faixa etdria em outros periodos. Entre os onze paises
com as maiores populagdes de idosos daqui a quarenta
anos, oito situam-se na categoria de paises em desen-
volvimento de acordo com os critérios atuais. Haverd
portanto uma substituicdo; as grandes populagdes ido-
sas dos paises europeus cederao lugar a paises caracte-
risticamente jovens como a Nigéria, o Brasil ou o
Paquistao. O aumento € sem precedentes; por exemplo,
o Brasil ocupava no ano de 1950 o 16° lugar no ranking
mundial, com 2,2 milhdes de idosos. Em 1985, essa
populacdo aumentou para 8,9 milhées, colocando o
Brasil no 11¢ lugar. No ano de 1025, o pais devera
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No periodo compreendido entre o ano de
, a populag

1950 e 2025
cinco vezes, enquanto o niimero de idosos serd quinze

populagdo acima de sessenta anos estimada em 33,8
vezes maior.

estar ocupando o sexto lugar no ranking, com uma
milhées.
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O envelhecimento da populagdo mundial € um
fené6meno novo, ao qual mesmo os paises desenvol-
vidos ainda estdo tentando se adaptar. O que era no
passado uma marca de alguns poucos paises passou
a ser uma experiéncia crescente em todo o mundo.

Atualmente, os pesquisadores reconhecem que os
avancos médicos contribuiram para o aumento da ex-
pectativa de vida da populacdo; todavia, a razao princi-
pal para essa ampliacao estd associada a elevagao da
qualidade do nivel de vida. Apesar de muito longe
do ideal, se compararmos hoje com trinta ou quarenta
anos atrds percebe-se uma melhoria nutricional, eleva-
¢éo dos niveis de higiene pesssoal, melhores condigdes
sanitarias em geral e, particularmente, condicoes am-
bientais no trabalho e nas residéncias muito mais ade-
quadas que anteriormente.

No Brasil, esse conjunto de fatores levou a uma
acentuada reducao nas taxas de mortalidade, particu-
larmente nos primeiros anos de vida. Entretanto, mais
do que a diminuicdo da mortalidade, a explicacdo para
o crescimento da populagdo com mais de sessenta anos
estd na drdstica reducdo nas taxas de fecundidade,
principalmente nos centros urbanos. No Brasil, as ra-
z6es para a mudanga do padrao reprodutivo sdo vdrias.
De um lado, fruto do intenso processo de urbanizagao
da populagao brasileira (Tabela 2), hd uma necessidade
crescente de limitacdo da familia ditada pelo modus
vivendi dos grandes centros urbanos (principalmente
em um contexto de crise econémica), caracterizado,
entre outras coisas, por uma progressiva incorporagao
da mulher a for¢a de trabalho, e também pelas mudan-
cas de padroes sécio-culturais decorrentes da pfopria
migragao e da a¢ao massificadora dos meios de comuni-
cacao (sobretudo a televisdo), que, por sua vez, veicu-
lam um padrao de vida caracterizado, principalmente,
por familias pequenas. Associada a esse contexto, po-
de-se observar uma crescente difusdo de meios contra-
ceptivos no Brasil.

TABELA 2
POPULACAO RURAL E URBANA NO BRASIL, 1940 - 2025

Populacao Percentagem (%)
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Fonte: Anuario Estatistico do Brasil, IBGE, 1981 (1940-1980)
Projecao da Populacao, IBGE-CELADE, 1987 (1990-2025)
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A conjugacdo desses fatores se expressa, a médio
prazo, numa significativa mudanga do padrido demogra-
fico do pafs (de altas taxas de mortalidade e natalidade
para taxas relativamente baixas de mortalidade e nata-
lidade). Este processo é conhecido por ‘“‘transicdo de-
mogrédfica”, e se expressa por trés momentos bem de-
marcados. O primeiro estdgio é caracterizado pela mor-
talidade concentradz nos primeiros anos de vida e uma
grande proporcao de populagio jovem; quando o pais
entra no segundo estagio, a mortalidade cai, as taxas
de crescimento etdrio aumentam, e a proporgdo dos
grupos jovens decresce. Com o declinio da fecundi-
dade, no terceiro estdgio, a proporgao dos grupos eti-
rios jovens decresce, e a propor¢do da populagdo em
idade produtiva e idosa se amplia. Se ocorre um decli-
nio geral na mortalidade (inclusive o declinio nos gru-
pos idosos), ocorrerd, mais adiante, um aumento da
proporgdo de idosos. O processo € portanto dindmico

e para que uma populagdo envelheca € necessdrio:
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1. Sobre essa discussiao relativa
ao envelhecimento populacional,
ver: Kalache A. et al (1987) e
Ramos LR. et al. (1987).
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que nascam muitas criangas; que as mesmas Sobrevi-
vam até idades avancadas e que, simultaneamente,
o nimero de nascimentos diminua. Com isso, a entrada
de jovens na populagdo decresce, e a proporcao daque-
les que sobrevivem até idades mais avancadas passa
a crescer, aumentando, deste modo, a proporcao de
idosos na populagio.

No Brasil, a taxa de natalidade nos anos 60
era consideravelmente maior do que a atual. A base
da pirdmide populacional de hoje é menor do que a
de algumas décadas passadas, o que significa que a
propor¢do de nascimentos estd decrescendo; conse-
glientemente, as demais faixas etdrias aumentam. A
geracdo nascida na década de 60 serd, no ano 2020,
a responsdvel pela pressao no topo da pirimide popula-
cional, fazendo-a ficar com um contorno mais retangu-
lar, caso seja mantida a tendéncia de baixo indice
de natalidade. Na Alemanha Ocidental, por exemplo,
as taxas atuais de crescimento natural sdo negativas
ou seja, o nimero de nascimentos € menor do que
o de mortes. Isso faz com que hoje sua piramide popu-
lacional mostre uma base bem menor em relagdo a
décadas passadas, e, portanto, um aumento da propor-
¢do das demais faixas etdrias nos outros segmentos
da piramide.

A expressdo definitiva desse envelhecimento pode
ser observado na pirdmide populacional que se trans-
forma, passando de um modelo de populagao em cresci-
mento (forma piramidal) para um modelo de populagao
estabilizada (forma “‘em barril”’ ou retangularizada).
Na Figura 1, observam-se as pirdmides populacionais
para o Brasil no ano de 1940 (antes do acentuado
declinio na mortalidade e fertilidade), em 1970 (ja
iniciado o processo de transi¢cdo demogrifica), e no
ano 2000 (em que se projetam os efeitos decorrentes
das alteracdes nas taxas de mortalidade e fertilidade
neste final de século). Ficam nitidos a tendéncia a
um estreitamento da base da pirdmide, devido a ménor
entrada de recém-nascidos na populagdo, e um alarga-
mento das porcdes média e superior, significando maior
proporcao de pessoas atingindo idades avancadas...(1)

MUDANCAS NOS PADROES DE MORTALIDADE
E MORBIDADE

A situagdo no Brasil, analisada por Imhof (1985)
e ilustada através de seis capitajs brasleiras na Tabela
3, demonstra claramente essas transigdes nos padroes
da mortalidade da populagao destas capitais brasileiras.
Em 1930, quase a metade das mortes ocorridas foi
causada por doencas infecciosas e parasitirias. Em
1980, tais doencas foram responsdveis por pouco mais
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de 10% das mortes, praticamente a mesma percenta-
gem de mortes causadas por doencas respiratérias ou
por cancer. O grupo integrado por doengas cardiovas-
culares passou a primeiro lugar, tendo sido responsé-
vel, em 1980, por um terco das mortes no Brasil.
Observa-se, contudo, que as diferengas regionais sdo
grandes — por exemplo, no Rio de Janeiro, metade
das mortes € causada por doencas cardiovasculares,
enquanto em Fortaleza a proporcdo diminui para menos
de um quarto.

FIGURA 1
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valores relativos por 10,000 hab.
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Em termos médicos, o aumento do nimero de
idosos em uma populagdo se traduz em maior quanti-
dade de problemas de longa duragdo, que, com fre-
qiiéncia, para um cuidado adequado, dependem de in-
tervengdes custosas, envolvendo tecnologia complexa.
Gradualmente se estabelece uma competi¢ao por recur-
sos: de um lado, problemas prementes, tais como des-
nutrgdo, diarréia, sarampo; de outro, um niimero cres-
cente de casos de diabetes, acidentes vasculares cere-
brais ou deméncia senil.

Portanto, ao lado de doencas infecciosas e parasi-
tdrias (que continuam sendo causas de morte relativa-
mente freqiientes quando o Brasil € comparado com
outros paises), as doengas crbnicas, sobretudo nas
principais cidades brasileiras, estio se tomando pro-
gressivamente mais expressivas.

SOCIEDADE E MULHERES IDOSAS

Muitas vezes, na velhice, os problemas de saiide
causados por patologias miltiplas sdo agravados pela
soliddo (Graffiths et al. 1987 e Murphy 1983). A falta
de companhia do idoso estd intimamente associada
as transformacdes que se operam no interor das fami-
lias. Atualmente, a mobilidade das familias é maior
do que no passado. Isso pode ser explicado pelo tama-
nho menor das familias e pelo aumento do nimero
de separacoes entre os casais. Essa mudanga de padrao
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de familia extensa para familia nuclear traz como con-
seqiiéncia para oidoso a diminui¢do do suporte familiar
levando-o muitas vezes a ter que morar sé ou com
parentes distantes. Essa situagdo ji é hd algum tempo
observada nos paises desenvolvidos, e tudo faz crer
que serd entre nds um problema crescente (Timaeus
1986).

Um expressivo exemplo da mudanca de atitude
da sociedade perante o idoso pode ser observado no
comentédrio enunciado por Chow (1983) em relacio
ao tradicional ditado chinés: ““Ter um velho em casa
¢ como ter um tesouro no lar’. Segundo ele, este
provérbio, mesmo nas sociedades orientais, nao € mais
levado a sério, devido as transformacoes sociais, cultu-
rais e econdémicas do mundo atual, o que faz com
que o idoso se sinta rejeitado e indesejado, inclusive
no préprio seio familiar.

TABELA 3
CAUSAS DE MORTE EM 6 CAPITAIS BRASILEIRAS PERCENTAGEM DO TOTAL DE MORTES

CAUSAS MORTE ANO RJ SP PA BH FO LE
30 44 39 44 45 55 59

40 42 35 42 42 65 60

INFECCIOSAS 50 33 25 36 35 50 49
60 22 14 25 26 35 35

70 9 12 11 20 12 24

80 5 8 5 12 20 21

30 " 12 1 13 9 1"

¢ 40 17 17 15 15 12 9
CIRCULATORIAS 50 21 12 21 20 8 12
GO 31 28 20 23 8 1

70 34 30 34 23 6 21

80 41 34 38 27 20 25

30 3 4 4 4 1 2

' 40 4 7 6 4 2 2
NEOPLASICAS 50 7 10 9 6 1 3
60 10 13 12 9 2 5

70 13 1 15 0 4 9

80 14 12 17 10 7 .9

30 13 15 11 14 10 9

. 40 14 14 14 11 7 10
RESPIRATORIAS 50 11 9 8 6 4 10
60 7 9 7 9 2 10

70 9 1" 9 9 4 10

80 9 12 12 12 6 9

30 3 4 2 4 1 2

40 3 3 2 2 2 !

EXTERNAS 50 4 4 3 3 2 2
60 8 4 6 6 2 2

70 10 7 6 6 5 8

80 8 7 8 7 6 8

LEGENDA: RJ = Rio de Janeiro, SP = Sao Paulo, PA = Porto Alegre,
BH = Belo Horizonte FO = Fortaleza, BE = Belem
FONTE: Ramos, LR., et ali., Envelhecimento populacional: uma realidade
brasileira. Rev. Salde Plblica, S.Paulo, 21:211-24,1987
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A diminuigdo do stfatus social do idoso é patente.
O que antigamente era tido como sua maior riqueza
e o colocava numa posi¢cdo de destaque na sociedade
— seu saber e conhecimento acumulado, frutos dalonga
experiéncia de vida — nos dias atuais nao € mais valori-
zado. A ideologia do saber atual € gerada pelo conheci-
mento tecno-cientifico, dominado pelos jovens, € que
exclui quase que por completo o idoso (Cowgill 1968).
Sdo poucos (talvez apenas alguns artistas, politicos
e profissionais liberaisg 0s que conseguem ser conside-
rados melhores em idade relativamente avangada do
que quando jovens.

Além disso, o intenso processo de urbanizagao
que se processa no Brasil s6 faz reforcar as dificuldades
dos idosos. Aqueles que, com toda a familia, vieram
buscar melhor sorte nos centros urbanos certamente
enfrentaram todas as dificuldades de trabalho — que
requer muitas vezes a aquisicdo de novas habilidades
—, como também de adaptagdo aos diferentes valores
sociais.

Se para o idoso em geral essas dificuldades sao
parte do seu dia-a-dia, a mulher idosa tem seus proble-
mas especificos, o que torna esse grupo alvo de espe-
cial atengao.

O crescente aumento da expectativa de vida ao
nascer da populacdo mundial, apesar de extensivo a
ambos os sexos, ndo ocorre de modo uniforme. No
Brasil, entre 1920 e 1982, a populagdo experimentou
um aumento de quase trinta anos de vida (Tabela 4).

TABELA 4

EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER BRASIL 1900 A 20203 AMBOS 0S SEXOS

FONTE:

vol 1 no 1 1985

390

ANOS

1900
1810
1920
1930
1940
1950
1960
1370
1980
2000
2020

EXP. VIDA AO NASCER

33.7
34.4
34.5
36.5
38.5
43.2
55.9
57.1
£3.5
68.6
72.14

1900-1950 - Santos, JLF - Demografia:Estimativas
e Projecoes. Sao Paulo, FAUUSP, 1978

1960-2020 - United Nations~- Periodical on Ageing 84
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No entanto, o aumento da expectativa de vida ao
nascer para a mulher foi mais significativo do que
para o homem. Ao lado de diferengas bioldgicas —
como por exemplo o fator de protecao conferido por
hormoénios femininos em relagdo a isquemia corona-
riana —, hd vdérias explicacdes para tais diferengas:

1) Difereca de exposigdo as causas de risco de trabalho
‘s portantc menor repercussio dos fatores de risco
em relagao ao homemg — E importante salientar que
o Brasil € um recordista em acidentes de trabalho.
Como os trabalhos “‘pesados’™ sdo realizados por ho-
mens, os acidentes de trabalho ocorrem em maior nni-
mero neste grupo.

2) Sao observadas, entre os individuos do sexo mascu-
lino, taxas majores por causas de morte denominadas
“externas’ (acidentes em geral, acidentes de trinsito,
homicidios, quedas, suicidios etc.). No Brasil, as cau-
sas de morte compreendidas neste grupo sdo quatro
vezes superiores no homem do que na mulher.(2)

3) Diferencgas no consumo de tabaco e dlcool — Apesar
do aumento do consumo do fumo e da bebida alcodlica
pela mulher nos dias atuais, estes produtos continuam
sendo muito mais consumidos pelos homens. O fumo
e o alcool estao associados s causas de morte mais
importantes na faixa etdria acima de 45 anos (neoplas-
ma e doengas do aparelho circulatdrio), e, como foi
visto, estas causas de mortes, desde a década de 60,
sdo as mais comuns no Brasil, tendo ultrapassado o
grupo de dbitos decorrentes por doengas infectopara-
sitarias (Tabela 5).

4) Diferegas de atitude em relagdo as doencas e incapa-
cidades fisicas — As mulheres sao, em geral, mais
atentas ao aparecimento de sintomas, tém um conheci-
mento melhor das doengas e utilizam mais os servigos
de saude do que o homem (Lewis 1985). A procura
de cuidado médico precoce é explicada como uma das
causas de um melhor prognoéstico das doengas cronicas
para o sexo feminino.

5) Assisténcia médico-obstétrica — Hoje € mais comum
que no passado, quando a mortalidade relacionada a
maternidade estava entre as mais importantes causas
de mortes das mulheres e na atualidade € relativamente
baixa.

Esses fatores levam a mulher a ter em média al-
guns anos de vida a mais do que o homem. Uma
conseqiténcia dessa longevidade da mulher em relagao
ao homem € a maior freqiiéncia dos longos periodos
de doengas cronicas.

Cademnos de Sadde Puablica, RJ, 4 (4): 382-397, out/dez, 1988
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2. (Estatistica de mortalidade, Mi-
nistério da Satde, 1983 - Taxa
de mortalidade por 100.000 habi-
tantes cm 1980, Homens 94,5; Mu-
lheres 23,8).
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Como foi assinalado, uma das caracteristicas do
idoso € a soliddo da velhice; na mulher, este perfodo
¢ ainda maior. Por exemplo, atualmente na Inglaterra
dois tergos dos dez milhdes de velhos sdo do sexo
feminino, e no grupo etdrio acima de 85 anos existem
para cada homem cinco mulheres vivas (Veras 1985).

Devido a esse maior periodo de vida, o niimero
de vidvas é maior do que de viivos. Além de a mulher
ter uma vida mais longa, normalmente, por fatores
culturais, em todo o mundo, ela se casa mais jovem
do que o homem. O resultado da conjungdo desses
dois fatores é um periodo mais extenso de soliddo
entre as mulheres viivas (ou separadas) em relacdo
ao homem (Tabela 6). Além disso, as taxas de segundo
casamento em todas as idades sdo maiores entre os
homens do que entre as mulheres. Casamentos contrai-
dos por pessoas acima de sessenta anos (ainda que
o nimero total seja relativamente pequeno em todo
o mundo) sdo significativamente mais comuns entre
os homens do que entre as mulheres, variando de 1,5
vezes no Canadd a 4,6 vezes no Japdo, conforme os
paises selecionados na Tabela 7.

TABELA 6

PERCENTAGEM DE PESSOAS CASADAS E VIUVAS, DE 60 ANOS OD MAIS, NUMA

SELECAO DE PAISES, PERIODO 1970

60 anos ou mais (Z)

PAISES

Casados Viuvos
Homens [Mulheres |[Homens Mulheres

Africa

Kenya 84,3 40,9 7,5 51,0

Marrocos 88,6 28,2 8,3 68,2
Asia

Japao 81,1 40,0 16,6 56,6

Coréia 80,3 29,4 19,2 70,2
América Latina

Brasil 75,1 39,0 14,4 50,2

Chile 74,5 40,0 16,2 45,5

Cuba 68,2 46,9 10,6 36,9
América do Norte

Estados Unidos 76,3 4440 13,2 44,5
Europa

Franga 75,2 41,4 14,5 45,5

Alemanha Ocidental 79,4 38,4 14,3 47,6

Holanda 76,8 49,4 15,0 36,8

Suécia 69,2 44,7 14,2 34,2

Reino Unido 77,0 43,3 14,3 41,9

Fonte: Myers e Nathanson (1982)
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TABELA 7

CASAMENTOS CONTRAIDOS PELA POPULACAC IDOSA DE 60 ANOS OU MAIS,
SEGUNDO PREVIO ESTADO CIVIL, NUMA SELRGAC DE PAISES, PERIODO ENTRE 1970 L 1975

ESTADO CIVIL

PAISES SOLTEIRO _|VIOVO |DIVORCIADO[TOTAL NO
Canada (1974)

Homem 10,7% 71,17 18,27 |100,0%{ 4735

Mulher 9,9% 80,17 9,9% $9,97| 3127

Razao H/M 1,63 1,34 2,78 1,51
Chile (1972)

Homem 41,6% 54,57 3,97 100,0%1 1427

Mulher 60,97 37,07 2,17 100,07 560

Razao H/M 1,74 3,76 4,67 2,55
Franca (1972)

Homem 14,17 61,97 24,07 100,07 6202

Mulher 18,4% 54,2% 27,47 1100,0%] 3469

Razao H/M 1,37 2,04 1,56 1,79
Gréecia (1975)

Homem 16,97 67,67 15,5% {160,07{ 1012

Mulher 35,97 45,97 18,27 [100,0% 231

Razao H/M 2,06 6,45 3,74 4,38
Italia (1973)

Homem 16,8% 48,87 34,47 |100,07| 7359

Mulher 49,0% 34,2% 16,77 99,97 2587

Razao H/M 0,97 4,05 5,85 2,84
Japao (1975)

" Homem 4,2% 61,17 34,7% 100,07 2666

Mulher 23,97% 31,3% 44,87 1100,0% 578

Razdo H/M 0,81 8,99 3,85 4,61
Suécia (1975)

Homem 11,5 46,7% 41,77 99,97 537

Mulher 24,4% 42,07 33,67 (100,07 262

Razao H/M 0,97 2,28 2,54 2,05
Reino Unido (1974)

Homem 6,9% 68,27 24,97  {100,07! 1350

Mulher 12,97 72,27 14,8% 99,97 8729

Razao H/M 0,83 1,46 2,60 1,73
Fonte: Mvers e Nathanson (1982)
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Esse conjunto de fatores nos permite afirmar que
a solidao € algo bem mais freqiiente e, portanto, mais
sentido pela mulher do que pelo homem idoso.

No entanto, nido param af as dificuldades da mu-
Iher idosa. Uma outra caracteristica da velhice é a
pobreza, e novamente este fato se expressa mais forte-
mente na mulher.

Como conseqiiéncia da vida atual mais solitéria,
o idoso, na majoria das vezes, tem que arcar com
os custos de manutengdo de sua casa. Aquele que
nao péde acumular uma poupanga durante a vida pro-
dutiva tem, em geral, um final de vida em situagdo
financeira pior do que quando trabalhava, jia que o
valor da aposentadoria, para os que a tém, € inferior
aos vencimentos do periodo produtivo. Além disso,
a possibilidade de gerar novos recursos com outro tra-
balho remunerado a fim de complementar a renda é
quase nenhuma. Ainda que nao existam proibigdes le-
gais ao trabalho do idoso, o fato é que praticamente
inexistem oportunidades de trabalho. Como a mulher
vive mais anos e quase nunca se casa apl0s os sessenta
anos; e o apoio de outros membros da familia, tende
a decrescer, devido a redugao do seu tamanho, adquire
contornos mais expressivos.(3)

A associagio entre velhice e pobreza ja foi exten-
sivamente examinada em outros pafses (Townsend
1970 e 1975, Hewitt 1974). Em um estudo conduzido
na Inglaterra, observou-se que 90% dos velhos viviam
em pensdes (Abrams 1980) e que, enquanto 20% dos
velhos ingleses vivem em condigdo de pobreza, apenas
7% do resto da populagio se enquadram nessa catego-
ria (Townsend 1979).

CONCLUSAO

O Brasil, onde por um longo periodo enfrenta-
remos ainda uma importante demanda de recursos para
as 4reas de educacic e médico-sociais a fim de fazer
frente as necessidades da parcela jovem da populagao,
terd de conviver com um novo grupo populacional
a demandar recursos: os idosos. Assim € importante
que as agdes do Ministério da Saide e da Previdéncia
Social estejam cada vez mais preparadas para o cresci-
mento desse grupo etdrio, ji que a questdio médico-
social do idoso, particularmente a mulher, face a sua
dimensao, exige uma politica ampla e expressiva que
suprima, ou pelo menos amenize, a cruel realidade
que espera aqueles que conseguem viver até idades 3. A resocito destas questdes. ver:
mais avangadas. Apés tantos esforcos ’reahzgdos para - uvoirpS. (1972). I?ins do Baeo
prolongar a vida humana, seria lamentdvel nao se ofe- \f, (1087) ¢ Haddad E. (1986),
recer as condi¢Oes adequadas para vivé-la. Veras R. et al. (1987).
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Ageing has now became an universal phenomenon,
of increasing importance to developed and developing
countries alike. This article discusses the factors which
are responsible for the ageing process, and the various
stages of the ‘‘demographic transition” are discussed
also. The consequences for any society with a
population that is gradually becoming older are
considerable, and they are a particular importance
for the health sector. The relatively longer life span
of women and the changing role of women and their
participation in society are also focused in this paper.
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