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Envelhecimento populacional na América Latina e Caribe,
entre 1950 e 2020: uma aplicacao da abordagem prospectiva

O envelhecimento populacional é um fenémeno global, caracterizado pelo aumento da
proporcdo de idosos (com idades acima de 60 anos, no caso) na populagédo, consequéncia,
principalmente, do declinio da fecundidade; difere do aumento da longevidade, que se refere
ao maior namero de anos vividos por um individuo (Carvalho & Garcia, 2003). Dessa forma,
concomitante ao estreitamento da base da piramide populacional — ou envelhecimento pela
base — ocorre um aumento do grupo etério dos idosos, como resultado da maior sobrevivéncia
nas idades avancadas — ou envelhecimento pelo topo.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional se deu de forma mais lenta, como
por exemplo na Franca, na qual foram necessarios cerca de 115 anos para aumentar a proporcao
da populacdo de 65 anos e mais de 7% para 14%. Em contrapartida, esse processo para 0s
paises de economias emergentes, como aqueles situados na América Latina e Caribe, ocorre de
forma acelerada em relacdo aos paises precursores, como na Bolivia e no Chile, nos quais
espera-se que esse ganho ocorra em aproximadamente 26 anos (Huenchuan, 2013; Gietel-
Basten, Scherbov & Sanderson, 2017).

Entre 1950 e 2020, a proporcéo de idosos com 60 anos e mais na América Latina e Caribe mais
que dobrou, ao passar de 5,6% para 13,0% (Nac¢des Unidas, 2019). As demandas sociais e de
salde de um pais de estrutura etéaria jovem se diferenciam significativamente de um pais mais
envelhecido. Enquanto o primeiro requer politicas publicas direcionadas a educacgdo, seguranca
e emprego, o processo de envelhecimento populacional altera as demandas e gera implicacdes
inerentes a qualidade de vida dos idosos, a carga de cuidados na familia, além dos beneficios
previdenciarios, assistenciais e 0s servicos de saude. O processo de envelhecimento
populacional tal como tem se mostrado nos paises em desenvolvimento, com demandas
relacionadas aos jovens ainda ndo supridas e as impostas pelo rapido envelhecimento
populacional, geram uma série de desafios para as politicas publicas (Cepal, 2017). De acordo
com Camarano e Pasinato (2007), o principal desafio encontra-se no fato dos idosos serem
considerados inativos ou dependentes, em um contexto de redu¢do do contingente populacional
em idade ativa ou produtiva. Dessa forma, é importante repensar o conceito de idoso, que
permaneceu estatico em uma idade cronoldgica apesar do aumento do nimero de anos vividos
livres de quaisquer limitagdo fisica ou mental associadas a velhice e das modificagfes na
dindmica demografica, que levaram a reducdo da mortalidade e o consequente ganho de
longevidade (Sanderson & Scherbov, 2016).

Pela perspectiva da idade definidora da velhice fixa, os idosos de 60 anos do presente séo
considerados sob as mesmas condi¢des de mortalidade e satde daqueles de mesma idade em



décadas passadas. No entanto, com o processo de compressdo da morbidade, a velhice tende a
ser vivida com menos deficiéncias e incapacidades, assim como a expectativa de vida
remanescente nas idades avancadas tem aumentado a cada ano (Wilmoth, 2002). Na Costa
Rica, entre 1950 e 2015, a expectativa de vida aos 60 anos aumentou 8,7 anos, ao passar de
15,4 para 24,1 anos, para os paises menos desenvolvidos da regido, como a Bolivia, o indicador
experimentou um ganho maior (9,5 anos), atingindo 22,3 anos, em 2015 (NagOes Unidas,
2019). A adogdo do limiar fixo da velhice ignora esses avangos na saude e ganhos de
expectativa de vida e, portanto, implica em medidas incompletas do processo de
envelhecimento populacional (Sanderson & Scherbov, 2010). Este empecilho ja esta sendo
enfrentado por alguns paises de maior esperanca de vida, onde, embora sempre usando o
critério idade, o idoso € caracterizado como aquele de, por exemplo, 75 anos ou mais (Ouchi
etal., 2017)

Nesse contexto ha outras abordagens, para além da forma ortodoxa de medir o envelhecimento,
que propdem a definicdo de um novo limiar da velhice. Ryder (1975) foi um dos precursores e
sugeriu a classificacdo de idosos e ndo idosos com base na idade em que a expectativa de vida
remanescente fosse de 10 anos ou menos. Sanderson e Scherbov (2005, 2008, 2010, 2016)
propuseram uma definicdo similar, denominada de idade prospectiva, em que, como alternativa
ao limiar fixo,, é adotada a idade na qual a expectativa de vida restante seja 15 anos ou menos.
Logo, a proposta é que a idade prospectiva combine o tempo vivido desde o nascimento com
0 nimero médio de anos que o individuo espera viver a partir de uma determinada idade, ndo
eliminando o efeito da estrutura etaria.

Para fins deste trabalho foram selecionados quatro paises, com as maiores e menores
expectativas de vida ao nascer da regido da América Latina e Caribe, no quinquénio 2015-
2020, sendo eles: Costa Rica (80,0 anos), Chile (79,9 anos), Bolivia (71,1 anos) e Haiti (63,5
anos) (Nac¢des Unidas, 2019). Em 2017, segundo a Comissdo Econdmica para América Latina
e Caribe (CEPAL), esses paises estavam distribuidos em trés fases do envelhecimento
populacional: incipiente (Haiti), moderada (Bolivia) e avancada (Chile e Costa Rica). Nesse
sentido, o trabalho objetiva analisar o processo de envelhecimento populacional a partir da
idade prospectiva e comparar os indicadores do envelhecimento com base na idade cronoldgica
dos paises acima citados no periodo 1950-1955 e 2015-2020.



Métodos

Utilizam-se tabuas de vida abreviadas, por sexo, do Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, para 0s
intervalos anuais de 1950-1955 e 2015-2020, para facilitar a leitura denominadores o primeiro
periodo de 1950 e o0 segundo de 2015. As estimativas foram disponibilizadas, por grupos etarios
quinquenais, pelas NagOes Unidas (2019). Com a finalidade de desagregar a fungdo de
sobrevivéncia (Ix) da tdbua de vida, em idade simples, foi empregada a interpolacéo osculatoria
com multiplicadores de Sprague.

Para analisar o envelhecimento populacional foram utilizados quatro indicadores com base na
idade cronoldgica de 60 anos e na nova idade prospectiva:

a)

b)

d)

Proporcéo de idosos: razdo entre a populacéo de 60 anos e mais e o total da populacéo.
Na medida prospectiva, 0 numerador é representado pelo nimero de pessoas a partir da
nova idade definidora da velhice, enquanto o denominador permanece 0 mesmo
(Sanderson & Scherbov, 2008);

Idade mediana: a idade em que metade da populagdo é mais jovem e a outra parcela é
mais velha. Para obter a idade mediana prospectiva (MP), inicialmente encontra-se a
expectativa de vida remanescente da idade mediana cronologica (MC) da populacéo de
interesse. Em seguida, para efeitos comparativos, utiliza-se uma tabua de vida padrdo
para encontrar a idade que tem a populacdo estacionaria da Tabua de vida com mesma
expectativa remanescente da MC (Sanderson & Scherbov, 2016). Neste estudo foi
adotada a tabua de vida do Peru no quinquénio 2000-2005 como padréo, devido ao seu
nivel intermediario de expectativa de vida ao nascer, em relacdo aos demais paises de
estudo.

Indice de envelhecimento (ou razdo crianca-idoso): relacdo entre populacdo com 60
anos ou mais de idade e a populacdo entre 0 e 14 anos. O indice prospectivo, por sua
vez, € 0 quociente entre a populacdo acima do novo limiar da velhice e a populagao
menor de 14 anos (Sanderson & Scherbov, 2008).

Raz&o de dependéncia dos idosos: definida em funcdo da idade cronolégica como a
razdo entre o grupo etario 60 e mais e o segmento potencialmente produtivo (15-59).
Na abordagem prospectiva, 0s grupos sdo dinamicos e definidos de acordo com 0 novo
limiar da velhice (Sanderson & Scherbov, 2016). A definicdo deste limiar foi feita a
partir da tdbua de vida dos periodos 1950-1955 e 2015-2020 de cada pais estudado,
selecionando a idade correspondente a uma expectativa de vida remanescente de 15
anos ou menos (Sanderson & Scherbov, 2008).



Resultados

A Tabela 1 mostra os resultados da idade definidora da velhice e os indicadores que medem o
envelhecimento segundo calculados tradicionais e com o enfoque prospectivo.

TABELA 1. Indicadores do processo de envelhecimento populacional, a partir da
abordagem cronoldgica e prospectiva, do Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950 e 2020

INDICADORES HAITI BOLIVIA CHILE COSTARICA
1950 2020 1950 2020 1950 2020 1950 2020
Limiar da velhice* | Masculino 58,0 64,0 56,0 70,0 60,0 70,0 60,0 71,0
(Idade P)rOSpeC“Va Feminino 59,0 670 | 580 73,0 64,0 740 | 620 74,0
€m anos
Ambos sexos 58,0 66,0 57,0 72,0 62,0 72,0 61,0 73,0
Proporgéo de idosos | Cronoldgica 54 7.4 8,3 9,9 55 16,3 49 13,7
(por cem) .
Prospectiva 6,8 4,9 10,6 4,4 5,0 6,8 4,9 5,0
Idade Mediana (em | Cronoldgica 20,0 23,3 20,1 24,8 20,7 34,5 18,2 32,3
anos
) Prospectiva 36,4 27,1 35,7 23,7 30,3 28,2 26,3 25,7
Razdo de Cronolégica 58 7.9 8.9 10,5 6.0 174 5,3 14,7
dependéncia dos
idosos (por cem) Prospectiva 6.8 49 10,6 4.4 5,0 6,8 49 5,0
Indice de Cronolégica 155 254 | 231 360 | 165 936 | 128 73,6
envelhecimento
(por cem) Prospectiva 18,1 15,6 277 14,9 13,9 36,8 118 25,0

* |dade a partir da qual poder-se-ia considerar um individuo como idoso

Fonte dos dados basicos: Nagdes Unidas 2019.

Idade prospectiva

Pela metodologia prospectiva, o limiar da velhice torna-se dinamico, visto que a expectativa
de vida remanescente de 15 anos se da em idades cronoldgicas diferentes para cada pais e
periodo. Esse limiar dindmico ndo coincide com o fixo de 60 anos em nenhum pais analisado.
Em 1950, a Bolivia e o Haiti apresentaram, pelo critério prospectivo, idade de entrada na
velhice inferior aos 60 anos para homens e mulheres; dito de outra forma, apesar de ter uma
expectativa de vida minima por viver, ndo eram considerados idosos e consequentemente, nao
faziam jus a qualquer direito que por ventura a velhice tivesse nessa época. Por outro lado, na
Costa Rica e no Chile, o limiar dinamico foi igual ao fixo de 60 anos para homens e superior
para mulheres. Ja nos anos mais recentes, em 2020, o novo limiar da velhice € superior aos 60
anos para todos os paises. Desta forma, ao considerar ndo s6 a idade cronoldgica, mas também
0s ganhos de longevidade e melhorias nas condicGes de saude, o limiar fixo ja se mostrava
insuficiente para caracterizar a populacdo idosa. Esses resultados enfatizam a vantagem de
incorporar a histéria de cada regido, em termos de sua trajetoria socioecondmica, politicas



publicas de saude e tendéncias de mortalidade no estudo do envelhecimento populacional
(Sanderson & Scherbov, 2008).

Devido os diferenciais de mortalidade entre homens e mulheres, produzidos no processo de
declinio sustentado da mortalidade, é importante analisar o envelhecimento populacional por
sexo (Yokota et al., 2019). Nesse sentido, a tendéncia € que a nova idade definidora da velhice
seja maior para a populacdo feminina, que experimenta menor nivel de mortalidade em quase
todas as populagdes do mundo (Sanderson & Scherbov, 2010; Yokota et al., 2019). Conforme
apresentado na Tabela 1, em 1950, a entrada na velhice das mulheres, claramente, fica bem
distante da tradicional marca dos 60 anos. Com excecdo de Haiti, onde a velhice feminina
iniciar-se-ia aos 67 anos, nos outros casos, o limiar situa-se bem depois dos 70 aos. A analise
do limiar da velhice por sexo pode ser mais refinada no estudo do envelhecimento
populacional, visto que considera as especificidades de homens e mulheres no processo de
avancos na saude e reducdo da mortalidade.

Proporcéao de idosos

Pela andlise prospectiva, em 1950, a Bolivia e o Haiti apresentaram maior peso relativo de
idosos, 10,6% e 6,8%, respectivamente. Pela ética da idade cronoldgica, a propor¢do de idosos
nessas populacdes era de 8,3% e 5,4%, no mesmo periodo (Figura 1). Essa diferenca é
explicada pelo novo limiar da velhice inferior aos 60 anos, 0 que eleva a participacdo do
segmento idoso na populacgéo total. O Chile e a Costa Rica apresentaram limiares de 62 anos e
61 anos, proximos da idade fixa definidora da velhice de 60 anos, o que resultou em proporcdes
de idosos semelhantes, pelas abordagens prospectivas e cronoldgicas.

Figura 1. Proporcdo de idosos ambos os sexos, Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950 e 2020.
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Fonte dos dados béasicos: Nagdes Unidas (2019).



Entre 1950 e 2020, o peso relativo de idosos na populacéo total reduziu no Haiti e na Bolivia,
como produto ndo s6 do aumento da idade definidora da velhice, mas também da distribuicéo
etaria relativamente jovem desses paises. Por outro lado, a proporcao de idosos aumentou no
Chile e permaneceu praticamente inalterada na Costa Rica, contrariando o resultado esperado
de reducdo da proporcéo de idosos, com 0 aumento do limiar da velhice. Nesse caso, a estrutura
etaria envelhecida superou o efeito provocado pelo aumento da idade definidora da velhice.
Em geral, quanto menor o nivel de mortalidade, maior a expectativa de vida por idade e maior
anova idade definidora da velhice, consequentemente, a propor¢éo de idosos tende a ser menor.
No entanto, é importante ressaltar que as diferentes estruturas etarias dos paises, mais jovens
ou mais envelhecidas, influenciardo esse resultado em dire¢6es opostas. Em 2020, o Chile e a
Bolivia experimentaram o mesmo limiar dindmico de velhice (72 anos), contudo a estrutura
etaria mais jovem da Bolivia contribuiu para que o peso relativo do grupo de idosos com 72
anos e mais (4,4%) fosse menor do que o apresentado no Chile (6,8%).

As alteracBes na estrutura etaria de cada populacdo podem ser visualizadas nas piramides
etérias apresentadas na Figura 2. Como se sabe, inicialmente as profundas transformacées na
estrutura etaria da populacdo devem-se, principalmente, a reducdo da fecundidade, que se
iniciou, como se sabe, pouco antes da década de 1970 na América Latina e Caribe. Em 1950,
0s paises estudados tinham uma distribuicdo etaria do tipo quase-estavel, caracterizada por uma
base larga e um topo estreito. Todavia, com a reducdo dos niveis de fecundidade em magnitudes
distintas, as estruturas etarias se tornaram distintas ao longo dos anos (CEPAL, 2017).



Figura 2. Piramides etérias Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950 e 2020.
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Fonte dos dados béasicos: Nagdes Unidas (2019).

Entre 1950 e 2020, a taxa de fecundidade total (TFT) do Chile diminuiu de 4,9 para 1,7 filhos
por mulher, um comportamento semelhante foi observado na Costa Rica, em que a taxa reduziu
de 6,1 para 1,8 filhos por mulher, alterando significativamente as distribuicOes etarias dessas



populacgdes, no sentido de estreitamento da base e alargamento do topo. Por outro lado, embora
0 Haiti e a Bolivia tenham experimentado reducdo do peso relativo das criancas na populacéo,
pouca alteracdo foi observada nos demais grupos etarios. A TFT permaneceu acima do nivel
de reposicdo, mesmo apos ter reduzido, passando de 6,3 para 2,9 filhos por mulher, no Haiti, e
de 6,5 para 2,7 filhos por mulher, na Bolivia (United Nations 2019). Logo, apesar das
distribuicOes etéarias dos paises serem similares em 1950, o Chile e a Costa Rica se tornaram
mais envelhecidos do que a Bolivia e o Haiti.

Idade Mediana

A idade mediana cronoldgica (MC) aumentou nos quatro paises no periodo estudado, tal
aumento foi bastante diferenciado entre os paises, contrariamente, a idade mediana prospectiva
(MP) diminuiu. A MC, como se viu na Tabela 1, pouco mudou (menos de cinco anos) em Haiti
e Bolivia ao longo de mais de seis décadas; ja no caso do Chile, e mais acentuadamente, na
Costa Rica, a estrutura etéria envelheceu muito mais, com um aumento de MC de 15 ou mais
anos no mesmo periodo. De acordo com Sanderson e Scherbov (2005), um rapido aumento da
idade mediana em relagdo as melhorias nas taxas de mortalidades, altera as expectativas de
vida remanescentes apenas moderadamente, o que resulta em menores mudancas de MP. Para
melhor compreensdo, o caso da Costa Rica sera analisado detalhadamente. A MC no pais
aumentou significativamente ao passar de 18,2 para 32,3 anos. Em 1950, um individuo de 18
anos esperava viver, em média, mais 49,4 anos, aproximadamente 0 mesmo tempo que um
individuo de 32 anos, em 2020, ou seja, a expectativa de vida remanescente se alterou pouco
e, consequentemente, MC também (26,3 anos para 25,7 anos). O mesmo ocorreu para o Chile,
em que o indicador passara de 30,3 para 28,2 anos, no periodo estudado. Em contrapartida,
segundo os autores, se MC aumentar lentamente, a expectativa de vida remanescente nessa
idade cresce significativamente e produz uma mudanca maior em MP, no sentido de sua
reducdo. No periodo analisado, esse comportamento foi observado no Haiti e na Bolivia, em
que MP diminuiu de 36,4 para 27,1 anos e de 35,7 para 23,7 anos, respectivamente.

Figura 3. Idade Mediana ambos os sexos, Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950 e 2020.
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indice de Envelhecimento

O indice de Envelhecimento mostra o balango entre o topo e a base da pirdmide etéria, e sua
comparagédo no tempo expressa a velocidade do processo de envelhecimento populacional. Pela
Otica tradicional nota-se que todos os paises apresentam um aumento no indice de estimativa
cronoldgico (IEC) entre 1950 e 2020 (Figura 3). O caso do Chile se destaca dos demais pelo
aumento mais brusco, que passa de 16,5 idosos para cada 100 jovens para 93,6 idosos para
cada 100 jovens, demonstrando ter passado por um dos processos mais acelerados de mudanga
de estrutura etaria, apesar do nimero de idosos ainda ser inferior ao de criancgas e adolescentes.

Figura 4. Indice de Envelhecimento ambos os sexos, Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950
e 2020.
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Fonte dos dados basicos: Nagdes Unidas (2019).

Em contrapartida, o indice de envelhecimento prospectivo (IEP) evidencia duas tendéncias
opostas: declinio e aumento do indice. A primeira trata-se do Haiti e da Bolivia, que
experimentam uma reducdo no IEP de 18,1 para 16,6 idosos para cada 100 jovens e de 27,7
para 14,9 idosos para cada 100 jovens, respectivamente. A explicacdo para este fendmeno se
da pela alteracdo na idade definidora da velhice, que como discutido anteriormente, aumentou
em 8 anos no Haiti e em 15 anos na Bolivia. Nos proximos anos, esperar-se-ia que ambos 0s
paises sigam o caminho trilhado por aqueles mais envelhecidos e experimentem um aumento
no indice de envelhecimento (CEPAL, 2017). A segunda tendéncia observada € a dos paises
de estrutura etaria mais envelhecida, Chile e Costa Rica, que pela analise prospectiva resulta
em um envelhecimento mais lento do que o ditado pela cronoldgica.



Razéo de dependéncia dos idosos

A razdo de dependéncia dos idosos prospectiva (RDP) é sempre menor que a razdo de
dependéncia cronoldgica (RDC), com exce¢do do Haiti e da Bolivia em 1950. Além disso,
assim como na proporc¢do de idosos e no indice de envelhecimento, o indicador esboca duas
tendéncias no periodo, declinio para o Haiti e Bolivia e modesto aumento no Chile e na Costa
Rica. No caso dos paises em incipiente e moderado processo de envelhecimento, a idade
definidora da velhice no inicio do periodo era abaixo dos 60 anos, o que resultou em maiores
RDP.

Figura 5 - Razdo de dependéncia cronoldgica e prospectiva (RDC e RDP) cronoldgica e
prospectiva (RDC e RDP), Haiti, Bolivia, Chile e Costa Rica, 1950 e 2020.
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Fonte dos dados basicos: Nagdes Unidas (2019).

Em 2020, o limiar da velhice aumenta para valores acima de 60 anos, e entdo had um declinio
na RDC para ambos os paises. No Chile e Costa Rica nota-se que em ambas as metodologias
(cronologica e prospectiva) ha um aumento no contingente de dependentes idosos no periodo,
mas esta tendéncia ocorre de forma mais lenta quando o limiar de velhice se torna dindmico.
A explicagdo para este envelhecimento mais modesto é o fato de que uma maior idade
definidora da velhice leva a expansdo do limite superior do grupo etario potencialmente
produtivo, ao mesmo tempo em que aumenta a idade definida como idosa, resultando em mais
pessoas em idade potencialmente ativa e menos idosos.



Discussao

Nas se¢Oes anteriores foram introduzidos os indicadores do envelhecimento populacional com
a finalidade de avaliar o processo pela perspectiva cronoldgica e prospectiva, em paises da
América Latina e Caribe, no periodo de 1950 e 2020. As idades definidoras da velhice, obtidas
pela metodologia prospectiva, sdo diferentes do limiar fixo de 60 anos, enfatizando a
importancia de uma abordagem de envelhecimento que considere as melhorias na salde e na
longevidade. Ainda que seja contra intuitivo, ganhos na expectativa de vida podem levar a um
envelhecimento populacional mais lento, quando analisado pela metodologia prospectiva
(Sanderson & Scherbov, 2016).

Em 1950, o método cronoldgico e o0 prospectivo apontam a Costa Rica como a menos
envelhecida do grupo de paises estudado. Por outro lado, com exceg¢do do resultado indicado
pela idade mediana, a Bolivia era a mais envelhecida no periodo. Em 2020, a perspectiva
cronoldgica indicou o Haiti como o menos envelhecido, ao contrario da abordagem
prospectiva, que resultou na Bolivia. No mesmo periodo, o Chile foi considerado o mais
envelhecido em ambas as abordagens. A trajetdria da Bolivia chama atencédo pelo fato de que
ao longo do periodo estudado, o pais passou de mais envelhecido para o0 menos envelhecido,
pela abordagem prospectiva. Esses resultados estdo relacionados nao s6 ao aumento do limiar
da velhice dindmico, mas também podem ser explicados pelo efeito da estrutura etaria e pela
velocidade das mudangas na fecundidade e na mortalidade. Na metodologia prospectiva, 0s
indicadores sdo determinados pela mortalidade, por meio da defini¢do do limiar da velhice, e
pela interacdo entre fecundidade e mortalidade que influenciam a estrutura etaria da populacao.
Desse modo, é possivel que paises com o mesmo limiar da velhice apresentem ritmos diferentes
de envelhecimento, como resultado de distribui¢@es etarias distintas (Sanderson & Scherbov,
2016).

Em termos econdmicos e sociais, a alteracdo na idade definidora da velhice geraria uma série
de implica¢des relacionadas aos sistemas de salde e previdéncia, além disso, na perspectiva
individual, ser idoso implica em repensar decisGes sobre investimentos, salude e até mesmo a
busca por novas habilidades. Os desafios relacionados a protecdo e capacitacdo das mulheres,
seguranca financeira, discriminacdo e as oportunidades para novos mercados direcionados a
populacdo idosa podem ser revistos considerando ndo so6 a idade cronol6gica, mas também a
expectativa de vida remanescente (Beard et al., 2012). Todavia, a incerteza sobre a duracao da
vida média oferece, cada vez, mais indicativos de que ela poderia se estender (inclusive, e
principalmente, funcionalmente) além da primeira centena de anos de acordo a convincentes
evidéncias apresentadas por Sinclair e La Plante (2019).

O mercado de trabalho também devera se adaptar as necessidades dos idosos em todos 0s
paises, com acOes voltadas para o reconhecimento do capital humano acumulado, incentivo do



trabalho intergeracional, horarios mais flexiveis, treinamento para os trabalhadores de idade
mais avancadas e programas de satde do trabalhador. No caso dos paises da América Latina e
Caribe ha ainda um desafio adicional, que é o processo de envelhecimento populacional
acelerado e heterogéneo, ocorrendo concomitantemente com outras questdes sociais, tais como
a pobreza, exclusdo social e elevados niveis de desigualdade. Este cenario impde diversos
desafios para a construcdo de politicas publicas destinadas a populacdo idosa (Cepal, 2017).

Cabe ressaltar que a metodologia prospectiva ndo considera status de satde do individuo, no
que diz respeito a presenca de incapacidades funcionais e doencas cronicas. Nesse sentido, uma
das limitacGes deste trabalho é ndo mensurar 0 impacto da expectativa de vida saudavel
remanescente na defini¢do do limiar da velhice. Alem disso, a mortalidade nem sempre é uma
boa proxy para a analise do ritmo de envelhecimento populacional, por esse motivo ha outras
formas de analise desse fendmeno, como pela perspectiva da idade biolégica a partir de
biomarcadores (Levine & Crimmins, 2018).

Concluséao

Em termos demogréaficos é um desafio repensar uma abordagem para a defini¢do do idoso e do
ritmo de envelhecimento populacional. E preciso levar em consideracdo que se trata de um
processo multidimensional e distinto entre as populacfes. A abordagem da idade prospectiva é
uma tentativa de captar estas especificidades. Sendo assim, esse exercicio acarretaria a revisao
de politicas e ac¢Oes direcionadas as demandas sociais dos grupos em idade de trabalhar e dos
idosos, que tém se tornado a principal preocupacdo na maioria dos paises do mundo.

Os indicadores convencionais de envelhecimento sdo métricas simples, que produzem séries
historicas comparaveis em apenas uma dimensdo e ndo necessitam de informacdes adicionais
para serem interpretadas. Por outro lado, os indicadores prospectivos, apesar de serem mais
complexas em sua producdo e interpretacdo, consideram as melhorias na salde e na
longevidade. Dessa forma, as duas abordagens podem indicar uma dinamica diferente no
envelhecimento populacional, inclusive em relacdo a velocidade do processo, que tende a ser
mais acelerado pelos indicadores cronol6gicos.
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