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Envejecer es todavia el unico medio
que se ha encontrado para vivir mucho.

Charles Augustin Saint-Beuve (1804-1969),
Escritor y critico francés.




Resumen

El ObjetiVO de este estudio es contribuir al debate actual sobre la

tematica del envejecimiento y su consecuencia natural, la vejez, analizando
la evolucion demografica y socioecondmica de una poblacion del Nordeste de
Brasil, caracterizada por el declive de la fecundidad y del aumento de la
expectativa de vida. Dado que la mayoria de los estudios apuntan una gran
falta de informacion de toda la sociedad sobre la vejez y las necesidades
reales de los senescentes, nuestro proposito fue generar datos sobre el grupo
de personas con 60 afios 0 mas de edad, que corresponde al 7,8% del total de
la poblacion de Mossord y asi contribuir para el perfil de la poblacion mayor
brasilena. El trabajo de campo fue llevado a cabo entre Junio de 2004 a Junio
de 2005, a través de una encuesta con 83 preguntas, planteadas en 10 bloques
tematicos (aspectos demograficos, profesion y recursos financieros, familia, la
subjetividad de la vejez, el peso del tiempo, vivienda, salud y asistencia
sanitaria, habilidades funcionales, servicios y prestaciones sociales, la vejez
ante el cambio social y la muerte. La muestra fue recogida con 500 mayores,
hombres y mujeres de igual numero, que supone 3% de la poblacion
investigada. Los analisis estadisticos de la encuesta, pionero en el Estado del
Rio Grande del Norte (Region Nordeste de Brasil), exponen que las
necesidades especificas de las personas de edad requieren una planificacion
de politicas publicas ajustadas y solidas. Seguridad y proteccion social,

asistencia sanitaria, solidaridad intergeneracional y apoyo a las familias.

Los datos empiricos sirvieron de base para profundizar, mas alla del
diagnodstico logico de las necesidades de una poblacién concreta, en los
debates de politica social y, sobre todo, en la comprension del fenomeno del
envejecimiento en las sociedades globales con niveles de desarrollo

diferentes.



Abstract

The goal of this study is to contribute to the present debate on the theme

of aging and its natural consequences. Analyzing the demographic and
socioeconomic ageing process of a population of the Northeast of Brazil
characterized for the declivity of the fecundity and the increase of the life
expectancy. The remarkable Demographic Transition in Brazil is taking place
in a fast and intense way, from the Sixties, due to the. As the studies show, a
great lack of information of the society on the old age and the real needs of
old people. Therefore, our intention is to generate data on the group of
people with 60 years and more (7.8% of the total population of Mossoro), and
thus to contribute to the profile of the Brazilian elder population. This study
was carried out between June 2004 and June 2005, through a survey with 83
questions, organized in 10 thematic blocks (demographic aspects, financial
profession and resources, family, the subjectivity of the old age, the weight
of the time, the house, health and medical assistance, functional abilities,
social services and benefits, ageing and the social evolution and the death.
The sample was gathered with 500 old men and women of equal number (3%
of the investigated population). The statistical analyses of the survey, pioneer
in the State of the Grande River of the North (Northeastern Region of Brazil),
point out that old people require strong and scheduled public policies,
security and social protection, medical assistance, intergenerational solidarity

and support to the families.

The having analyzed all these aspects, we have come to the conclusion that
the logical diagnostic of the necessity of a concrete population in the debates
of the social politic y in the comprehension of the ageing at the global
societies with different development.
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Introduccion

Todos los seres humanos
sentimos un ansia de no morir,
un hambre de inmortalidad,
un anhelo de eternidad.

Miguel de Unamuno y Jugo (1864-1936),
Escritor, poeta y filésofo espaiiol.

Trayectoria de la investigacion

Se puede decir que la reflexion sobre el proceso del envejecimiento y su

consecuencia natural, la vejez, es un tema tan antiguo como la idea de la
inmortalidad. En cierta ocasion dijo Unamuno que “todos los seres humanos
sentimos un ansia de no morir, un hambre de inmortalidad, un anhelo de
eternidad”’. La conviccién intima del inicio de la vejez, de su trayecto
“inevitable”, es punto de partida para vastos cuestionamientos sobre nuestro
porvenir. Conseguir la tan ansiada inmortalidad y buscar las razones del
deterioro de la vida humana, ha generado confusion en la mente de
profesionales e investigadores a lo largo de los tiempos. El caracter
ambivalente y complejo de la vejez genera un sinnUmero de soportes teoricos
para todos los gustos. Los efectos asociados a ese proceso son diversos, sin
embargo, ganan expresion y legitimidad, sobre todo, los de orden econémico
y social. Por eso, la atencion dispensada a este tema moviliza individuos en
diversas culturas y épocas y se acentUa en las sociedades occidentales
técnicamente avanzadas, dado el hecho de que los ancianos corresponden a

una porcion de la poblacion adulta cada vez mas numerosa.

En Brasil, no es novedad el hecho de que la poblacion esta pasando por un
acelerado proceso de envejecimiento. A pesar de ocupar el 5° lugar en la
lista de las naciones mas pobladas del planeta y llegar al final de 2006 con

186.770.562 millones de habitantes, segin datos del Instituto Brasilefio de

! Martin Garcia, A. V. (2000): Diez visiones sol@eejez: Del enfoque deficitario y de deterioro

al enfoque positivo. Revista de Educacion, n°® $2362.



Introduccién | 19

Geografia y Estadistica (IBGE), el crecimiento demografico brasilefo se esta
desacelerando en las Ultimas cinco décadas. En 1950, la tasa de crecimiento
demografico era del 3% al afo; en 2007, fue del 1,37%. Mundialmente
hablando, de acuerdo con datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), en el 2050 la Tierra tendra alrededor de 9 mil millones de habitantes,
creciendo a un ritmo anual del 0,33%, bastante inferior al actual del 1,17%.
Segln los expertos, los principales factores de esa desaceleracion son la
reduccion del nimero de hijos por mujer y el aumento de la mortalidad en los
paises mas afectados por el SIDA, como los del Africa Subsahariana. En el
caso de Brasil, eso ocurre porque la tasa de fecundidad esta descendiendo afo
tras ano. En la década de los sesenta, ese indice anual era de 6,3 hijos por
mujer. En 2006, segin datos del IBGE (PNAD/2006), la tasa de fecundidad fue
de 2 nacimientos por mujer, indicando una caida hasta el nivel de reposicion
de la poblacién. Algunas estimaciones indican que si se mantuviera el actual
modelo reproductivo (una media de dos hijos por mujer), de aqui a 50 afos la

poblacion deberia dejar de crecer.

La tendencia en el escenario de la poblacion del pais es, por lo tanto, al
envejecimiento. La poblacion de los mayores de 60 anos es la que mas crece,
a causa de la caida de la fecundidad total y de la mayor expectativa de vida.
En el ano 1940, el grupo de personas con hasta 14 anos de edad representaba
casi la mitad de los brasilenos, en el ano 2000 corresponde a menos de un
tercio de la poblacion total. Segin la Sintesis de los Indicadores Sociales,
publicada en 2007, Brasil esta entre los diez paises del mundo con mayor
porcentaje de poblacion con edad superior a los 60 anos. Hay 19 millones de
personas de 60 afos o mas y superan los 13 millones en el grupo de 65 afos o
mas, correspondiendo al 10,2% y 7,1% del total de la poblacion,
respectivamente. Su participacion se duplico ampliamente en los Ultimos 50
anos; paso del 4% en 1940 al 9% en el aifo 2000. Por cada 100 mujeres con mas
de 65 anos hay 78,6 hombres.? Ademas, en Brasil, entre los adultos mayores,

el segmento que mas crece es justamente el de los mas viejos: en el grupo

2 De acuerdo con alanking de las Naciones Unidas (2006), Brasil ocupa el IBgar en

esperanza media de Vida al nacer y el 85° conidéelacla mortalidad infantil. En 2000, el pais batan
el 89° puesto. De los 195 paises que componeasdichcion, Japdn es el nimero uno en expectdéva
vida con 82,6 afios.
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con 75 anos o mas, el crecimiento fue del 49,3% entre 1991 y el 2000. A
efectos de comparacion, el nimero de individuos de 60 a 64 anos crecid el
26,5% en el mismo periodo. El estudio apunta la existencia de 2,4 millones de
brasilefios octogenarios en 2006, que representan el 1,3% de la poblacion. En
1995, dichos mayores suponian el 0,9%. Los estados con mayor nimero de
personas, en proporcion relativa, en esta franja de edad son Rio de Janeiro
con el 14,1%, Rio Grande del Sur con el 12,4%, Minas Gerais con el 10,9%,
Paraiba con el 10,8% y Sao Paulo con el 10,7%. También merece la pena
considerar que el indice de envejecimiento de poblacion del pais (calculado
como la proporcion entre las personas con 65 afios o0 mas y los menores de 15)
que era de 0,11 en la década de 1980, se elevo hasta el 0,25 en 2000. Esos
numeros demuestran que hay 25 mayores por cada 100 jovenes. En el 2050,
seran 102 por cada 100 jovenes. Eso deja claro que aun a pesar de ser
considerado joven, Brasil va envejeciendo. Proyecciones recientes indican que
ese segmento podra ser responsable de casi el 15% de la poblacion brasilefa
en el ano 2020 (Camarano, 1997), gracias a la alta fecundidad observada en
los aifos 50 y 60 y a la caida de la mortalidad, que beneficio a todos los grupos

poblacionales.

Pero, esto no es un fendomeno aislado. En todo el mundo, tanto en términos
absolutos como relativos, hay un notable incremento de los sujetos con mas
de sesenta afnos. La tasa de crecimiento de la poblacion mayor de 60 afos es
del 1,9% al ano, bastante mayor que el crecimiento del 1,17% de la poblacion
en general. Esa transformacion demografica que el mundo esta
experimentando es algo sin precedentes. Hasta el 2050, el numero de
personas de mas de 60 anos aumentara de los 606 millones actuales a casi
2.000 millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 afnos 0 mas se
duplique, pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento sera mayor y mas
rapido en los paises en desarrollo, donde se prevé que la poblacion de edad se
multiplique por cuatro en los préximos 50 afios®. De acuerdo con el Informe
de las Naciones Unidas en Asia y América Latina, el colectivo de personas de

60 anos o mas aumentara del 8% al 15% entre 1998 y 2025, mientras que en

3 Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobrengkfecimiento, Madrid, 8 a 12 de Abril de

2002 (publicacion de las Naciones Unidas, NuevakyYbdiimero de Venta: S.02.1V.4), resolucion 1,
anexo 1, art. 2.
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Africa se prevé que esa proporcion aumente sélo del 5% al 6% durante el
mismo periodo, y que después se duplique hacia el afno 2050. En Europa y
América del Norte, entre 1998 y 2025 la proporcion de poblacion clasificada
como personas de edad aumentara del 20% al 28% y del 16% al 26%,

respectivamente.

En cada rincon, la humanidad experimentara una evolucion gris. Sin embargo,
de momento, a pesar de que el envejecimiento es una tendencia global, al
menos se destacan dos hechos en su estructura demografica y su tendencia
para el futuro: primero, en las naciones avanzadas, las personas viven mas
que en los paises en desarrollo, en particular en los menos desarrollados,
donde se registra una alta incidencia de la pobreza, aguda inequidad social* y
desigualdad de ingresos®. Japén y Suecia, por ejemplo, tienen la mayor
expectativa de vida, que sobrepasa los 80 anos, mientras, que en Suazilandia,
en Africa, las personas viven menos de 40 afios (PNUD: 2006). Segundo, el
ritmo del envejecimiento en las regiones menos desarrolladas es mas rapido
de lo que fue historicamente en los paises avanzados. Francia necesitdé poco
mas de un siglo para que la proporcion de adultos mayores pasase del 8% al
15%, mientras que China vivira esta brutal transformacion en un periodo de
apenas veinte anos, entre el 2010 y el 2030. Esto significa que los paises
avanzados, a partir de la Revolucion Industrial, se enriquecieron y luego
comenzaron a envejecer. El envejecimiento fue, por lo tanto, consecuencia

de la mejora de la calidad de vida.

En América Latina y el Caribe, segin Guzman (2002) la proporcion de
poblacion de 60 afos o mas aumentara del 8% en el ano 2000 al 14.1% en el
2025 y al 22.6% en el 2050. De acuerdo con las tendencias actuales, la
proporcion femenina de senescentes es mas alta que la masculing,
particularmente en el area urbana. Para Guzman (2002), en el documento de
la CEPAL, tres situaciones caracterizan a los paises en el proceso de
envejecimiento demografico en América Latina y el Caribe. En el primer grupo

el proceso esta mas avanzado como en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile y en

4 CEPAL (2000): Panorama social de América Latid89t2000. Santiago, Chile.
> Morley, Samuel (2000): La distribucion del ingresn América Latina y el Caribe. Santiago,
Chile CEPAL/FCE.
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paises del Caribe (Trinidad y Tobago y Barbados), donde mas de un 10% de la
poblacion es mayor de 60 anos. En el otro extremo se ubican paises que se
encuentran menos avanzados en su transicion demografica (Guatemala,
Bolivia, Paraguay, Honduras, Haiti, entre otros), donde un porcentaje inferior
al 6,5% de la poblacion sobrepasa los 60 anos. Y en la tercera situacion de
paises en situacion intermedia, que experimentaran los aumentos de su
poblacion con edad superior a 60 ainos en las proximas décadas se encuentran

Brasil, México, Colombia, Costa Rica y Panama (Guzman, 2002:10).

En Mossord, segunda ciudad mas desarrollada del estado de Rio Grande del
Norte/RN, situada en la region Nordeste de Brasil, donde se llevo a cabo la
investigacion, el aumento continuo de la poblacion de adultos mayores es
patente, no escapa a la tendencia. En el Ultimo Censo de Poblacion (IBGE:
2000), el total era de 213.000 habitantes y los adultos mayores 16.510, lo que
representaba el 7,6% del total de la poblacion, una cifra en progresion. Se ha
llegado a ello tras un proceso de envejecimiento iniciado al final de la
primera mitad del siglo XX causado por un proceso de alta fertilidad,
combinado con un descenso de la mortalidad. Actualmente, el nimero de
mayores alcanza los 18.103 (mayo/2008), lo que corresponde al 7,8% del total

de la poblacion.

Asi que en nuestra ciudad el aumento de la visibilidad de la vejez y de los
senescentes puede comprobarse por los datos demograficos divulgados por los
medios de comunicacion. Poco a poco este tema de tanta transcendencia
atrae la atencion de nuestra sociedad y los longevos van entrando en la
agenda politica de la ciudad. En el ambito de la intervencion hacia los
mayores, la instalacion del Consejo Municipal del Mayor (Octubre de 2007), el
Programa Mayor Ciudadano del Ayuntamiento Municipal de Mossord y las
acciones del Movimiento de Integracion y Orientacion Social (Meios) del
Gobierno del Estado del Rio Grande del Norte componen las parcas acciones
en beneficio de los mayores mossoroenses. Actualmente, la vejez y su

consiguiente problematica estan presentes, timidamente, también en
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discusiones de diferentes areas del conocimiento®. La difusion de la
informacion cientifica y profesional deja mucho que desear. De esa forma, es
comprensible que este trabajo revele nuestra pretension de participar en esas
discusiones. Creemos poder contribuir al progreso del saber, y al mismo
tiempo, ofrecer bases para afrontar el reto de las innumerables cuestiones
sociales que afectan directa e indirectamente al colectivo de los mayores de
60 anos, un numero cada vez mas significativo en las sociedades

contemporaneas.

De modo particular, nuestro interés por este campo de estudio se debe a dos
hechos importantes: primero, en el ano que comencé el doctorado de
Estructura Social y Desigualdad se llevo a cabo la [ Asamblea Mundial Sobre el
Envejecimiento (2002), encuentro auspiciado por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) en Madrid. Un tema actual que se extendia por
supuesto a los paises en desarrollo. Espana, como pais anfitrion, se mostraba
orgullosa de organizar el evento por primera vez desde la anterior cumbre
sobre la vejez, veinte anos atras, en Viena. Y yo, a mi vez, por estar tan cerca
del centro de las discusiones estratégicas a nivel mundial, para afrontar los
problemas con garantias a la revolucién silenciosa que seguramente iba a
marcar el siglo XXI. Me henchi de ilusiones. Estaban presentes autoridades,
lideres, profesionales procedentes de 160 paises y cerca de 5.000
participantes, con el compromiso de hacer un examen global de los avances
logrados y adoptar un plan de acciéon a favor de los adultos mayores. Una
época importante que marco la historia de Espafna, la mia y la de mi pueblo,

consecuentemente.

Segundo, me llamaba la atencion la cantidad de personas mayores de 60 afos
en las calles salmantinas; en toda mi vida nunca habia visto tantos
senescentes presentes en un escenario urbano. Lo comparé con mi ciudad.

Estaba acostumbrada a ver en Mossoré nifios yendo a la escuela y/o en las

6 Durante la investigacion realizada en la Bibliatele la Universidad del Estado del Rio Grande

Norte - UERN, sobre la tematica de la vejez, foegncontradas monografias de grado en las sigaiente
facultades: Servicio Social entre los afios 1980G0433), Enfermeria entre los afios 2000 y 2002 (05
En los cursos de posgrado en nivel de especiadizasmcontramos en Politicas Publicas entre 1999 y
2000 (02), en Pluralidad Cultural en 2002 (01) y @erontologia Social en 2005 (02). No hemos
encontrado ningln registro de Disertacion de M&estTesis Doctorales en el area del envejecimiento
y/o de la vejez.
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calles, adolescentes estudiando o empezando a trabajar, madres jovenes
embarazadas, adultos en todos los ambientes y personas de edad en algunos
sitios, pero en menor proporcion, que en tierras charras. En Salamanca, las
cafeterias, tiendas, plazas, jardines y conciertos parecian y, todavia los son,
sus ambientes predilectos. Se dejan ver, participando en las diferentes areas
de la vida social, son valorados. La imagen en aquel momento parecia
adelantarme en el tiempo. Vivir en una sociedad para todas las edades’ podia
ser una “realidad”. Alli brot6 en mi el profundo deseo de que un dia eso fuera

posible en Mossord y en todo Brasil.

Sobre el primer punto, destaco que he acompanado los debates de las futuras
lineas de actuacién sobren las personas mayores desde el punto de vista
humano y social, a través de la television, de los periddicos y de los
posicionamientos de algunas autoridades de Espana, por ejemplo, del discurso
inaugural de Kofi Annan, Secretario General de la ONU. El secretario resalto el
hecho de que los ancianos no son un grupo compacto, sino una categoria
diversa con necesidades muy distintas los unos de los otros. En su discurso Su
Alteza Real la Infanta Dona Cristina como Embajadora de Buena Voluntad de
las Naciones Unidas para la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento, hizo una
invitacion juntos vamos a construir una imagen positiva del envejecer, que no
debe significar unicamente una prolongacion de la vida, sino conseguir que la
etapa de la vejez sea saludable, auténoma, activa y de plena integracion en
la sociedad y en su intervencion el Presidente del Gobierno del Reino de
Espafa, Sr. José Maria Aznar dijo, independientemente de su valoracion, el
envejecimiento es ya, para muchos de nosotros, “un hecho”, un fenémeno
nuevo e inapelable que exige cambios profundos y respuestas decididas por
parte de todas las estructuras e instituciones de la sociedad. Ademas, a raiz
de las intervenciones de los Jefes de Estado y Gobierno, ministros,
embajadores y miembros de las delegaciones de varios paises participantes en

aquél evento, se agudizd mi curiosidad por saber como estaba siendo

! El concepto de una sociedad para todas las edad@silado como tema del Afio Internacional

de las Personas de Edad, que se celebré en 1998, cdaatro dimensiones: el desarrollo individual
durante toda la vida; las relaciones multigenerad@s; la relacion mutua entre el envejecimientdade
poblacion y el desarrollo; y la situacion de lagsspaas de edad. El Ao Internacional contribuyé a
promover la conciencia de esos problemas, asi ¢anmyestigacion y la accion en materia de poléica
en todo el mundo.



Introduccién | 25

planteada esta tematica en Brasil y, sobre todo, si era verdad que estabamos

en la lista de los que estaban envejeciendo rapidamente.

Me puse a investigar, especificamente, en las paginas oficiales de organismos
publicos brasilefos y mis dudas se confirmaron un par de semanas mas tarde.
La mayor esperanza de vida era una realidad en todo el pais, pero con
diferencias regionales. Una sorpresa: Brasil, tendria que hacer frente a una
importante limitacidn de recursos e intentar resolver los retos simultaneos del
desarrollo y del envejecimiento de la poblacion. Tenia por delante los
desafios de la Seguridad Social, del sistema sanitario y de la lucha contra la
pobreza entre los adultos mayores, un problema primordial, para poder
proporcionar un buen nivel de bienestar a la sociedad. Mi interés crecié mas
aun por el tema. Me empeié en buscar datos de produccién cientifica. Para
comprobar mi desconfianza, el area del envejecimiento y de la vejez estaba
siendo mas desarrollada en las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste del pais®.
Las regiones menos desarrolladas, Norte y Nordeste, carecian
fundamentalmente de investigaciones en este ambito, como también sufrian
de otras necesidades. A partir de ese momento se abria un abanico de
posibilidades para explorar esa area del conocimiento, sobre todo, bajo un

enfoque inédito en el ambito de la sociologia.

El segundo punto que justifica mi interés por el tema de la vejez se debe al
hecho de que el aumento del envejecimiento de la poblacion en Mossoro es
una realidad en el presente siglo. La inversion de la piramide de edad plantea
fuertes exigencias a la politica y a la sociedad. De ese modo, generar un
dialogo social sobre el envejecimiento y su repercusion en la familia, la
sociedad y el Estado a través del presente trabajo de investigacion seria un
paso en el compromiso de trabajar a favor de una sociedad para todas las

edades. Convencida y motivada por esa idea, me puse a buscar encuestas,

5 Segun Lucila L. Goldstein (1999), en 1997, la itigeslora Anita Liberallesso Neri realizdé un

analisis de 36 relatos de investigacidn de tesiabajos de Master defendidos en Programas deguisg

en Psicologia entre los afios 1975y 1996, en fagetsidades de Sdo Paulo, Universidade Estadual de
Campinas y Pontificias Universidades Catolicas @ faulo y de Campinas. En este trabajo la
investigadora localiz6 60 trabajos sobre la vegezotras areas del conocimiento como: enfermeaiag s
publica, fonoaudiologia, sociologia, antropologiriodismo, comunicaciones y marketing.
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muestras sobre el envejecimiento y la vejez realizadas en Espana para dibujar

un modelo adecuado a la realidad de Mossoro.

La elaboracion del cuestionario fue inspirado en algunos modelos de
diferentes investigaciones: Informe Sobre la Tercera Edad - Estudio
socioldgico sobre la ancianidad en Cataluha (Rogeli Duocastella, Barcelona,
1976); Los ancianos en Salamanca, hoy 1983 - Departamento de Etica y
Sociologia de la Universidad de Salamanca; Los mayores en la Comunidad de
Madrid - Estudio sobre las necesidades y recursos para la tercera edad de J.
D. Nicolas (1996); Situacion socioeconémica, opinion y actitudes de los
ancianos leoneses, Tesis Doctoral de J. B. Gonzalez de la Universidad
Complutense de Madrid (1988) y La problemadtica de los viejos (investigacion),
Tesis Doctoral de Enrique-Alfonso Giraldes y Garcia, Universidad Complutense
de Madrid, 1993. Ademas, la estructura y organizacion del cuestionario conto
con la contribucion del Prof. Dr. Modesto Escobar, experto en Estadistica, del
Departamento de Sociologia y Educacidon y catedratico del Doctorado de

“Estructura Social y Desigualdad”.

Esa eficiente técnica posibilitdo que las preguntas pudieran ser contestadas por
un segmento poblacional menos instruido y/o analfabeto. Nuestra mayor

ventaja fue la de conseguir analizar los datos cuantitativa y cualitativamente.

Estructurada con 83 preguntas directas concebidas de forma simple y de facil
comprension - que resultaron en 212 variables - el trabajo de campo fue
realizado entre junio de 2004 y junio de 2005, y movilizo la participacién de
aproximadamente cien alumnos universitarios de las Facultades de Educacion,
Filosofia y Ciencias Sociales de la Universidad del Estado del Rio Grande del
Norte (UERN). Orientamos a los estudiantes en su debido curso, con el
imprescindible apoyo de los profesores y del jefe de departamento. En estos
anos, fui a Brasil dos veces para supervisar todo el sondeo. El cuestionario
tenia 17 folios y cada alumno se responsabilizaba de al menos 5 formularios.
Como cada entrevista duraba cerca de 2 horas, se sobrentiende que cada
estudiante dedico cerca de 10 horas a esta actividad. En total, se necesitaron

unas 1.000 horas para la realizacion de todos los cuestionarios.
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Al regreso a Mossord, entre los afos 2006 y 2008, nuestra investigacion habia
adquirido cierta relevancia. Algunas charlas informales sobre nuestro trabajo
fueron el detonante para despertar el interés de periodistas de la localidad y
de algunos profesionales del Ayuntamiento de Mossoré que trabajan en el
ambito de la vejez. Tuvimos ocasion de conceder entrevistas y participar en la
| Conferencia Municipal de los Derechos de la Persona Mayor en Mossord.
Nuestra contribucion en los debates de la | Conferencia, donde proponiamos y
perfeccionabamos las politicas publicas de proteccion y defensa de la persona
mayor, nos dio la oportunidad de participar en la Il Conferencia Estatal de los
Derechos de la Persona Mayor en la capital, Natal. La Conferencia Municipal
elabord cuarenta propuestas, que fueron discutidas en la Conferencia Estatal.
Las reflexiones generadas en ambas conferencias son de la mayor importancia
para las deliberaciones de la Il Conferencia Nacional de los Derechos de la

Persona Mayor, realizada en Brasilia en 2008.

En lo que se refiere al titulo de la tesis, nos inspiramos en el disenador
espanol Adolfo Dominguez que, en 1979 lanz6é la campana publicitaria “La
arruga es bella” para vender el lino. Treinta anos después, esa declaracion
aun genera controversia y resulta incomoda para muchos de nosotros. La
busqueda obsesiva de un rostro sin arrugas y un cuerpo perfecto nunca estuvo
tan de moda. Los recursos de la cirugia plastica para la preservacion artificial
del cuerpo se desarrollan frenéticamente y se traducen en el sueho de
consumo de hombres y mujeres de todas las edades, muchas veces, debido a

la dificultad de aceptar el avance de la edad.

Pero, los anos pasan por mas que disfracemos sus efectos. ;Por qué no
aceptarlos? ;Por qué nos resistimos en no percibir belleza incluso cuando se
nos presentan las temidas imperfecciones? Los retoques pueden eliminar las
arrugas, pero no la edad. Asi pues, es preciso destacar que los valores
inherentes a la belleza de la sabiduria, de la experiencia, del discernimiento,
de la prudencia que sélo el tiempo es capaz de generar sobrepasan la mera
apariencia. Una imagen positiva del envejecimiento es un aspecto esencial
para ahuyentar los estereotipos negativos y enganosos del envejecimiento.

Realzar los puntos fuertes, las calidades humanas, las aportaciones, el valor y
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la inventiva de hombres y mujeres de edad es descubrir verdaderamente la
belleza de las arrugas de nuestros protagonistas. Cuando el envejecimiento se
acepta como un éxito, el recurso a las competencias, experiencias y recursos
humanos de los grupos de mds edad se asume con naturalidad como una
ventaja para el crecimiento de sociedades humanas maduras, plenamente
integradas (Articulo 6 del Informe de la Il Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, Madrid: 2002).

Objeto y objetivos de este estudio

Este crecimiento continuo, desde el punto de vista econdémico y social,
apunta a la necesidad de crear las condiciones que favorezcan la llegada de
las personas de mas de 60 anos al siglo XXI. Fortalecer la capacidad de los
paises para abordar de manera efectiva el envejecimiento de su poblacion,
atender a las preocupaciones y necesidades especiales de las personas de
edad y fomentar una respuesta internacional adecuada a los problemas del
envejecimiento poniendo en practica medidas para el establecimiento del
nuevo orden econdmico internacional y el aumento de las actividades
internacionales de cooperacion técnica, en particular entre los propios paises
en desarrollo. Estas son las metas del Plan de Accion Internacional de Viena
sobre el Envejecimiento (1982) y de la Il Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, realizada en Madrid (2002). Para promover el desarrollo de
una sociedad para todas las edades, Fernandez-Ballesteros (2004) proclama
que el envejecimiento de la poblacion exige intervencion social en multiples
dreas: sanitaria, educativa, legislativa, laboral, de tiempo libre y ocio, etc.,
lo cual, a su vez, requiere la creacion y el reciclaje de medios humanos y
técnicos para hacer frente a tales necesidades de atencion e intervencion
(Prologo 2004:25). Aunque hay diferencias importantes entre paises y dentro
de estos en el proceso de envejecimiento, existe un consenso en cuanto a la
posibilidad de afrontar los problemas, tanto de la capacidad del Estado para
generar y aplicar politicas publicas como de los patrones de organizacion

familiar y otros tipos de apoyo comunitario.
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Considerando parte de las necesidades de atencion de la poblacion con edad
superior a los 60 anos, de modo particular en Mossoro y, atendiendo a los
principios y las recomendaciones contenidas en el Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento, que las Asambleas de las Naciones
Unidas hicieron suyas en 1982 (Viena) y 2002 (Madrid), ademas de los
compromisos contemplados en la Declaracion del Milenio®, a través de las
Metas de Desarrollo del Milenio’ que promuevan el establecimiento de una
sociedad para todas las edades y los Principios de las Naciones Unidas'' en
favor de las personas de edad, que orientan sobre las cuestiones de la
independencia, la participacion, los cuidados, la autorrealizacion y la

dignidad el objetivo de este trabajo es:

a) Generar conocimiento en relacion a la actual situacion biopsicosocial,
economica y cultural de las personas de 60 anos o mas residentes en
Mossord. Analizar de modo interdisciplinar la problematica humana,
socioeconomica, cultural, profesional y familiar que plantea esa
poblacion como constituyente de un grupo social, partiendo de los
actuales estudios demograficos, en la prospectiva del Gltimo censo de
IBGE (2000) y de la encuesta “El Perfil Sociologico de la Vejez en

Mossord”, Parte Il de nuestra investigacion.

b) Investigar sobre el proceso demografico de envejecimiento de la
poblacion de Mossoré de modo a contribuir a una intervencioén social en
esa tematica, observando las politicas publicas existentes en el estado

y las politicas que tratan esa cuestion en los paises mas desarrollados.

c) Analizar el debate sobre el envejecimiento y la vejez, considerando
que la transicion demografica en Brasil es rapida e intensa. Eso se

verifica en el estado de Rio Grande del Norte (region Nordeste), donde

o En esta Declaracion se establecieron los fundersete una agenda de desarrollo basada en

valores que enriquecen profundamente las relacioriemacionales para el siglo XXI: la libertad, la
igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el respat# la naturaleza y la responsabilidad comuin. &é&as
resolucién 55/2 aprobada por la Asamblea Generauequincuagésimo quinto periodo de sesiones,
Declaracion del Milenio.

10 Las Metas de Desarrollo del Milenio son un comuié¢ ocho objetivos de mejora del nivel de
vida, a ser alcanzados mundialmente hasta 2015npdio de medidas adoptadas en cada pais. Fueron
definidas en septiembre de 2000, cuando liderd88eaises, incluido Brasil, decidieron reunir adas
relativos a los avances sociales en un Unico dociome

1 Resolucién 48/91 de la Asamblea General, anexo.
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se ubica la ciudad de Mossord, que ocupa la novena posicion, entre las
27 Unidades de la Federacion Brasilena, con el colectivo mas viejo de

la nacion.

Ademas, se busca ofrecer un instrumento practico para ayudar a los
encargados de la formulacion de politicas publicas y los agentes implicados en

tareas de gestion de servicios y equipamientos para este grupo social.

Método y base documental
Muestra

Con el fin de superar los datos insuficientes del padron municipal de Mossoro
sobre la poblacion mayor de 60 ainos y ampliar los datos a nivel nacional, para
la realizacion de este trabajo se ha utilizado la encuesta “Perfil Socioldgico
de la Vejez en Mossoro/RN - Brasil”. La muestra estuvo constituida por 500
adultos, hombres y mujeres, mayores de 60 anos de un total de 16.510
personas (Censo, IBGE: 2000), lo que corresponde al 3% de la poblacion

anciana de la ciudad.
Los criterios de seleccion fueron:
a) Tener una edad igual o superior a 60 anos;

b) Vivir en el medio urbano de Mossord (zonas periféricas, centrales o

intermedias);
c) Poseer lucidez suficiente para contestar a las preguntas;
d) Que no vivan en una residencia;

e) Pertenecer a distintas clases sociales.

Instrumento adoptado

Constituida como uno de los procedimientos mas usados en la investigacion de
campo y de gran importancia socioldgica, la entrevista fue la técnica elegida

para la recogida de datos. La encuesta consta de 10 bloques, a saber:
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1)

1)

V)

V)

)

)

Aspectos generales: sexo, edad, estado civil, lugar de nacimiento,
maximo nivel educativo alcanzado, estructura familiar, situacion

laboral actual y opinion sobre temas actuales (7 items);

Opinién sobre la vejez: lo que hace a una persona ser mayor,
percepcion del trato social y mejor expresion para referirse a una

persona mayor (3 items);

Estructura familiar: si vive con sus familiares, relacion con las
personas con quienes vive el mayor, formas de convivencia -
familia, vecindario y amigos, hijos vivos y bajo qué circunstancia
estarian los mayores dispuestos a vivir en una Residencia para

mayores (5 items);

Vivienda: tipo de vivienda, régimen de tenencia, coste de la
vivienda alquilada, problemas en relacion con la vivienda,
satisfaccion con la vivienda, condiciones de comodidad,
equipamientos, prestaciones y servicios que han declarado percibir,
si cuenta con ayuda en las actividades diarias, forma de vida
preferida por los mayores, mayores que opinan que hace falta una
Residencia en Mossord y opinion de donde debe ser construida (12

items);

Estructura de la ciudad y medio ambiente: sobre la infra-
estructura urbana y medio de transporte que suele utilizar (2

items);

Aspectos alimenticios: donde suele comer habitualmente, cuantas
comidas hace al dia y grado de satisfaccion con la alimentacion (3

items);

Situacion sanitaria y médica: percepcion del estado de salud
durante el daltimo ano, dificultad de realizar AVD y AIVD,
preferencia en el tipo de ayuda, frecuencia de consultas al médico,
medios por los que adquiere medicamentos, como es la audicion,

uso de protesis auditiva, visitas al oftalmologo, ginecélogo y
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urédlogo, motivos y frecuencias de los ingresos hospitalarios, si
cuenta con seguro médico, como debe recibir asistencia médica el
anciano, realizacion de chequeo general, enfermedades declaradas,
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, servicios destinados a los

mayores conocidos y utilizados y vacunas suministradas (25 items);

VIII) Tiempo libre y ocio: ocupacion del tiempo libre, preferencias en la
radio y television, actividad fisica que practica, frecuencia con la
que sale de vacaciones y motivos por los cuales no disfruta de

vacaciones (6 items);

IX) La vejez ante el cambio social y la muerte: concepto de la vida,
satisfaccion ante la vida, valoracion del sexo, elecciones, frecuencia
con la que acude a las elecciones, conocimiento de las leyes para
mayores, sobre religion, frecuencia con la que piensa en la muerte y

con quién habla de ello (9 items);

X) Aspectos econdmicos: causas del desempleo, fuentes de ingresos,
satisfaccion con los ingresos economicos, capacidad para
administrar los ingresos, capacidad para manejar los cajeros
automaticos, de cuanto dinero disponen al mes, area de trabajo
actual y por qué trabajan, trabajos anteriores a la jubilacion,
preferencias en el ambito laboral, cuando debe llegar la jubilacion y

responsabilidad del pago por jubilacion (11 items).

Analisis y estadisticas

Para el almacenamiento de datos utilizamos el programa Statistica, version
5.0. La codificacion del sondeo fue encargada al profesor Maderson Leandro
da Costa, estadistico de la Facultad de Ciencias Naturales (UERN - Mossor6/RN
Brasil) que almacend los datos en el transcurso de tres meses. Sin embargo,
todos los graficos, tablas con los cruces de datos deseados y lectura de los
resultados estuvieron a cargo de la investigadora del presente estudio. Eso nos
proporciond un verdadero panorama socioldégico de la ancianidad

mossoroense, en otras palabras, un minucioso y valioso trabajo.
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En cuanto a la base tedrica, el texto busca en los pensamientos filosoficos
griegos de Platon y Aristoteles ademas de en las ideas romanas de Ciceron y
Séneca, las primeras concepciones antagonicas y contradictorias de la vejez.
Sin embargo, gran parte de los fundamentos tedricos sobre el envejecimiento,
la vejez y el viejo se encuentran en autores de distintas generaciones como
Havighurst y Albrecht (1953), Neugarten y Tobin (1968), Rose y Peterson
(1965), Cumming y Henry (1961), Kuypers y Bengston (1973), Cowgill y Holmes
(1972), Atchley (1989), Mishara y Riedel (1986), Burgess y Parrot (1997),
Adorno, Habermas y Schultz (1998). Para la investigacion sobre el proceso de
envejecimiento, mas especificamente en las dimensiones cronoldgica,
biologica, psicologica y social, las ideas provienen las ideas de varios autores,
con énfasis en las obras de Neugarten (1975), Havighurst (1969), Kalish (1983),
Moragas (1991), Bazo (1992), Shock (1973), McTavish (1971), Palmore (1970),
Beauvoir (1980), Lehr (1980), Neri (2001), Buhler (1968), Riley (1976), Casals
(1982), Fernandez Ballesteros (2004). Ademas, la sustentacion del trabajo se
amplia con las fuentes primarias, como los informes y anales de organismos
publicos, de orden nacional e internacional, como la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL),
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), el Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), el Departamento Intersindical de Estadistica e Estudios Socio-
Econémicos (DIEESE), la Pesquisa Nacional por Muestra de Domicilios (PNAD),
en su mayoria disponibles en Internet. En una perspectiva menor estos datos
se completan con las encuestas de organismos publicos del Gobierno del
Estado; por ejemplo, del Instituto de Desarrollo Econémico y Medio Ambiente
(IDEMA), de la Secretaria de Estado de Salud Publica (SESP), de la Secretaria
de Educacion, Cultura y Deportes (SECD) y del Instituto Brasileno del Medio

Ambiente (IBAMA) y otros documentos del Ayuntamiento de Mossord/RN.
Estructura del trabajo

El trabajo de investigacion cuenta con tres partes: en la primera se han
agrupado el marco tedrico y los conceptos basicos del envejecimiento,

fundamentales para la contextualizacion y la delimitacion del trabajo; la
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segunda la conforman los analisis de la primera encuesta: Perfil Sociologico
de la Vejez en Mossord/RN - Brasil, analiticamente comentados. El chequeo
social de la ancianidad mossoroense se elevo a 500 entrevistas, lo que
equivale al 3% de la poblacion total de personas de 60 afos o mas y que
juzgamos satisfactoriamente amplio. Por Ultimo, la tercera parte versa sobre
las conclusiones, donde se responden a las indagaciones que orientaron la

investigacion y confirman las hipotesis suscitadas.

Parte | - Comienza con algunas cuestiones relacionadas con los conceptos en
torno al envejecimiento demografico en la que de modo particular, en el
Capitulo I, destacamos las teorias psicosociales sobre la vejez, clasificadas en
tres generaciones. En el Capitulo Il introducimos los conceptos basicos y la
aproximacion conceptual a la vejez y el envejecimiento. En el Capitulo Il
puntualizamos los aspectos demograficos de la vejez. El Capitulo IV versa
sobre las cuestiones basicas del envejecimiento demografico en Brasil en la
perspectiva mundial y de América Latina y en el Capitulo V tratamos sobre
algunos indicadores basicos del envejecimiento demografico de Mossord en el

contexto del estado de Rio Grande del Norte.

Parte Il - Trata de exponer los analisis de los datos de la muestra “Encuesta
del Perfil Socioldgico de la Vejez en Mossord/RN - Brasil”, distribuidos en 13
capitulos. Observaremos, ademas de los datos generales que incluyen quiénes
son los ancianos mossoroenses, por edad, sexo, estado civil, nivel de estudio,
profesion y origen de nacimiento, los temas de que los cuales opinan los
encuestados sobre la vejez, la situacion familiar, la vivienda, la estructura de
la ciudad y el medio ambiente, los aspectos alimenticios, la situacidn sanitaria
y médica, el tiempo libre y el ocio, sobre la vida, la muerte, la politica, la

religion y el sexo y por Ultimo sobre los aspectos economicos.

Conclusiones - La ultima parte del trabajo versa sobre las respuestas que les
han dado hasta hoy la sociedad brasilefa 0 mossoroense a estos protagonistas.
;Han sido suficientemente favorables y satisfactorias? Ademas de una

propuesta de programa social a favor de la ancianidad.






1.

Teorias socioldgicas
sobre la vejez

Saber envejecer es la obra maestra de la vida,
y una de las cosas mds dificiles en el arte dificilisimo de la vida.

Henri Frédéric Amiel (1821-1881),
Fildésofo, poeta y critico suizo.

Durante el pasado siglo se expusieron un sinnimero de teorias - desde la

biologia, la psicologia o la sociologia - con objeto de explicar el
envejecimiento y la vejez. Sin embargo, cada dia se aportan mas evidencias
de que esos procesos son multifactoriales y, por ese motivo no pueden ser
explicados por un modelo exclusivo. Tal y como sehala Fernandez-Ballesteros
(2004) “ninguna de estas teorias - por separado - sera capaz de explicar
adecuadamente el envejecimiento, ya que, los cambios que el tiempo
conlleva en el organismo humano son de todo tipo (bioquimicos, celulares,
sistémicos, intelectuales, afectivos, familiares, laborales, etc.), y las razones
para dichos cambios son mdultiples; Por tanto, ninguna teoria bioldgica,
psicolégica o social, en exclusiva, permitira dar cuenta del producto
interactivo y tal vez sinérgico de tales cambios complejos” (Fernandez-
Ballesteros, 2004:43).

En el ambito de las ciencias sociales y - desde la perspectiva sociologica - los
diferentes marcos conceptuales en que ha intentado explicarse el

envejecimiento comenzaron a ser sistematizados en la década de 1960

2 clasificAndose principalmente conforme a sus origenes intelectuales y

niveles de analisis. En la variedad de los modelos teoricos presentados,
algunos son especulativos, otros mas consistentes. Pero, en general, para
Siqueira (2002) las clasificaciones teoricas susodichas, arbitrarias y objeto de

criticas, contribuyen a la comprension de la elaboracion tedrica como un

12 Ver por ejemplo Hendricks y Achenbaun (1999).
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proceso dinamico y en permanente construccion'. Ademas las podemos elegir

de acuerdo con nuestras necesidades y preferencias.

Entre las diversas maneras de exponer u organizar los fundamentos teoricos,
Bergston, Burgess y Parrot (1997) presentan una clasificacion de las teorias
teniendo como criterio tres generaciones. La primera generacion comprende
las teorias elaboradas entre 1949 y 1969; la segunda generacion alberga
teorias formuladas entre 1970 y 1985 y la tercera generacion agrupa teorias

que critican y sistematizan las proposiciones de las anteriores.

En este primer capitulo resumiremos las tres generaciones. Estos marcos
tedricos presentan diferencias a veces muy pequeias asi como numerosas
superposiciones, a medida que nos acercamos a teorias mas recientes. En el
campo de las teorias psicosociales de la primera generacion se encuentran las
teorias adaptativas, relacionadas con la capacidad de interaccion del
individuo con su medio social. Se puede afirmar que, hasta el final de la
década de los anos 60, dos grandes teorias dominan los enfoques en el seno
del campo de la gerontologia social: la teoria de la actividad vy la teoria de la
desvinculacion. Otra teoria que adquiere relevancia en esta época es la de la
subcultura. La agrupacion tedrica de la segunda generacion tiene sus origenes
intelectuales en el interaccionismo simbolico, el funcionalismo estructural, el
desarrollo en psicologia y el marxismo. Corresponden a este grupo las teorias
estructurales cuyo campo de analisis son los componentes estructurales
(impacto de la organizacion social sobre el envejecimiento) y su influencia en
las diferentes cohortes de las personas que envejecen. Ganan terreno, entre
otras, las Teorias de la continuidad, de la ruptura de la competencia, del
medio social, de la estratificacion por edades y la politico-econémica. En la
ultima generacién del conocimiento sistematizado sobre los aspectos
sociolagicos del envejecimiento intervienen las teorias del construccionismo
social, del medio social, de la perspectiva del ciclo de vida, las teorias
feministas y de la critica en gerontologia. En este bloque se reconcilian los

puntos de vista mas individuales con los estructurales y fundan lo que se ha

13 Siqueira, M. E. C. de (2002): Teorias Sociolégic® Envelhecimento, em FREITAS, PY,
NERI, CANCADO, GORZONIi y ROCHA (eds.)ratado de Geriatria e Gerontologi&io de Janeiro:
Guanabara Koogan, pp. 47-71.
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llamado la “economia moral”; aqui se asocian los aportes de las teorias del
desarrollo y ciclo de vida con los aportes de las teorias relacionadas con el rol

del Estado y las politicas de la vejez.

1. Primera Generaciéon (1949-1969)
1.1. Teoria de la actividad

Los supuestos basicos de la Teoria de la Actividad del envejecimiento - una
de las mas antiguas - parten del principio de que el envejecimiento normal
implica el mantenimiento de las actividades, habitos o situacion productiva,
incluso contractual, habituales de la persona tanto tiempo como sea posible.
La hipédtesis principal de esta teoria afirma que solo el individuo activo puede
sentirse feliz y satisfecho. De vision optimista, la mas antigua de las teorias
psicosociales, planteada por Robert W. Havighurst y R. Albrecht (1953) sitGa
la actividad como benéfica y necesaria para sentirse satisfecho con la vida
durante la vejez. Lo mas importante era estar socialmente involucrado,
independientemente del tipo de roles sociales que desempenaran. Para los
tedricos adeptos a esta corriente el declive de actividades fisicas y mentales,
generalmente asociado a la vejez, es un hecho determinante de

enfermedades psicoldgicas y del retraimiento social de la persona mayor.

Algo similar sugieren Havighurst, Neugarten y Tobin (1968) cuando mencionan
que “La persona de edad que envejece en forma dptima es aquella que
permanece activa y que logra resistir la reducciéon progresiva de su mundo
social. Mantiene las actividades de la edad madura mientras le es posible, y
después halla sustitutos para las actividades que se ve forzado a abandonar:
sustitutos del trabajo cuando se ve forzado a retirarse; sustitutos de los
amigos y de los seres amados cuando los pierde por causa de la muerte.”'* La
teoria de la actividad promueve en el individuo que envejece, la
reconstruccion de su propia imagen que ha sido deteriorada por las mismas
pérdidas. Con la vejez, segun los autores, las necesidades psicoldgicas y
sociales continGan siendo las mismas de antes. En ese contexto, envejecer en

buenas condiciones presupone que la persona permanezca activa y se resista a

14 Havighurst, R. J., Neugarten, B. Y ifpls. S. (1968): Disengagement and pattterns o aging

en B. Neugarten (compMiddle age and agingChicago, University of Chicago Press, p. 161.
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la desvinculacion social. El interés de mantener los mismos niveles de
actividades de los estadios anteriores de la vida adulta o bien encontrar
nuevos roles que supongan una aceptacion real contribuye de forma
importante al envejecimiento saludable'™. En la interpretacion de Lehr
(1980), “esta teoria sostiene que solo es feliz y se siente satisfecha la persona
que es activa, que produce algin rendimiento y que es “Util” a otras
personas. Al contrario se muestra desgraciada y descontenta”'®. Para Erikson
(1985) esto significa que los sujetos deben mantener una funcion generativa:
por un lado producir y crear, y, por otro, relacionarse con los demas y sentirse
responsables por ellos. A partir de esta hipotesis cuanto mayor es el
mantenimiento de los ancianos en actividades, mejor sera la adaptacion a la
pérdida de sus obligaciones laborales anteriores, y asi, mejor sera la salud
fisica y mental, el auto concepto de uno mismo y la aceptacion social. El foco
de la teoria es la sustitucion de los papeles por medio de actividades
desarrolladas en contextos permitidos a los ancianos, como por ejemplo el
ocio, la educacion informal y el trabajo voluntario. En esa fase de la vida,
Mendizabal sefala que “la carencia de actividad supone apatia, pesimismo,
desgracia, y la edad no debe ser considerada negativamente, ya que es mucha
la experiencia que el anciano ha ido acumulando y que las generaciones
mayores pueden transmitir a los mas jovenes” (1997:293). Por tener un fuerte
ambito cultural, esta teoria influyd enormemente en la formacion de grupos
informales y organizados de los Golden Age Clubs y otros similares que, en
general, se proponen el fomento de los contactos sociales en particular. El
movimiento de los ancianos norteamericanos en los aios 60, que se difundid
en muchos paises, fue advertido por Rose y Peterson, en el libro Older people
and their social world, 1965 (Los viejos y su mundo social) por favorecer la
formacion de una “subcultura”, como es la “subcultura de la juventud”'’.

Alegan que tal subcultura distancia a los viejos de los demas grupos, ya que al

15 Sobre las diferentes definiciones @evejecimiento bien sucedideer Rowe y Kahn (1998),

Featherman, Smith y Peterson (1991) y Baltes yeB4[t991).

16 Lehr, Ursula (1980): Psicologia de la SenectwtcBlona: Herder, p. 245.

17 Gil Villa, Fernando (2004): La delincuencia y sinicunstancia — Sociologia del crimen y la
desviacion. Valencia: Tirant lo Blanch, p. 6238iyVilla, F. (2007): La juventud a la deriva. Batona:
Ariel.
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pertenecer a un determinado conjunto de personas de la misma edad solo se

relacionan con los de su propio grupo.

Entre las principales limitaciones apuntadas con relacion a esta teoria
destacamos la no consideracion de la heterogeneidad y la diversidad de las
experiencias de la vejez; Al enfocar la relacion entre actividad y satisfaccion,
realzando principalmente las relaciones entre condiciones socioeconémicas,
estilo de vida, salud y bienestar y considerar que el “buen envejecimiento”
significa estar activo, encontrar papeles sociales sustitutos sin tocar nunca el

tema de la muerte (Siqueira, 2002; Fernandez-Ballesteros, 2004).

Sin embargo, a pesar de las limitaciones, es necesario sehalar que la teoria de
la actividad fue valida para un gran nimero de investigadores y que aun hoy
dia proporciona fundamentos a diversas intervenciones e investigaciones sobre
el “envejecimiento exitoso” o el “envejecimiento sin traumas” (Havighurst,
1969) por estimular la actividad en la vejez. La proposicion basica de la teoria
puede ser considerada como una perspectiva “anti envejecimiento”. Junto
con la teoria del retraimiento, de la cual es un contrapunto, la teoria de la

actividad es una de las mas influyentes en la Gerontologia Social.
1.2. Teoria del retraimiento o desvinculacion

Formulada por Elain Cumming y William E. Henry a principios de los anos
sesenta en su obra Growing Old (1961), fue una de las primeras tentativas de
explicar el proceso de envejecimiento y los cambios en las relaciones entre
individuo y sociedad, utilizando proposiciones del paradigma sociologico del
funcionalismo estructural en el analisis de la condicion del adulto mayor y de
sus reacciones psicologicas y sociales frente a la vejez. En contraposicion a la
Teoria de la Actividad, esta teoria ve en la reduccion de las actividades, en la
separacion o distanciamiento entre el individuo y su entorno la llave del
envejecimiento exitoso. Propone que el envejecimiento es un proceso de
retraimiento progresivo universal, inevitable e intrinseco, casi biologico,
mutuamente consentido por los ancianos y por la sociedad, por tanto,
funcional para ambas partes involucradas. Al mismo tiempo que el individuo

se va apartando de la sociedad, ésta, en su conjunto, tiende a separarse del
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individuo. Este proceso de reciproca separacion en los Ultimos afos de la vida,
se ha definido con el término inglés disengagement. Asi la sociedad puede
llegar a aceptar como normal la desvinculacion y las instituciones lo facilitan,
dado que éstas disponen de normas sociales para esa finalidad. El caracter
universal es sustentado por la idea de que todo sistema social necesita
promover la desvinculacion de sus mayores para mantener el equilibrio de la
sociedad. En otras palabras, los autores afirman que la mutua desconexion es
beneficiosa tanto para la sociedad, que de esta manera facilita la
incorporacion de otras generaciones a la maquinaria social, como para la
persona, que se ve liberada de una serie de compromisos y obligaciones
sociales implicitas adscritas a su anterior rol mas activo. En ese sentido, la
funcion principal del proceso de separacion es preparar tanto a la persona

anciana como a la sociedad para la separacion final que es la muerte.

Como un proceso natural y espontaneo, la tesis del disengagement refuerza la
idea de que la disminucién de las interacciones sociales es inherente al
proceso de envejecimiento y por lo tanto, requisito funcional para su
estabilidad. Para sus formuladores la desvinculacion seria no sélo una forma
normal de envejecer sino también la mas adecuada. De esta manera, los
autores se contraponen por completo a la tesis de la teoria de la actividad y
ponen en duda que “ejercer una funcion”, o “ser (til”, contribuya a la

satisfaccion del anciano.

Cummings y Henry (1961)'®, intentando explicar y teorizar sociolégicamente
el envejecimiento, tras estudiar a personas entre 50 y 90 anos,
independientes y auténomos, detectaron de modo sistematico en “El estudio
de Kansas City de la vida adulta”, dos tipos de desvinculacion: la
desvinculacioén social, que se refiere a la reduccion del nimero y la duracion
de las interacciones sociales, y la desvinculacion psicoldgica, referida a un
descenso en el desarrollo emocional a medida que las personas envejecen
(Kalish, 1983). Asi, los autores, sugieren que las personas de edad necesitan

retirarse hacia su propio interior para mantener su equilibrio psicoldgico.

18 Cummings, L.L. y HENRY, W.E. (1961): Growing ol@he process of disengagement. New

York: Basic Books.
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Pero, independientemente de la plausibilidad de la teoria de la
desvinculacion, y de la adhesion entusiasta que recibiera a sus comienzos,
muchas son las autoridades que la rechazan como interpretacion general de la
senectud’®. Asi, no siempre ha existido acuerdo sobre la cuestion de saber si
el retraimiento es frecuente y si es o no beneficioso para el individuo
implicado (Mishara y Riedel, 1986). Se argumenta que la separacion no ocurre
en todos los individuos; no siempre existe acuerdo sobre si el retraimiento es
frecuente o si es beneficioso, tanto para la sociedad como para el individuo.
Algunos, incluso, creen que es el individuo quien inicia por si mismo el
proceso de desvinculacion y otros sostienen que es la sociedad quien

gradualmente obliga a los individuos a retirarse de una vida activa.

En general, ha tenido y tiene importantes repercusiones en el establecimiento
de politicas publicas y en la forma de contemplar la vejez. Asi mismo,

estimulo la proposicion de la teoria de la actividad.
1.3. Teoria de la subcultura

Formulada por A. Rose y W. Peterson (1965/68), esta teoria esta basada en el
funcionalismo estructural, pero también en una rama del interaccionismo
simbdlico, dado que enfatiza que las normas y expectativas de
comportamiento se establecen a partir de interacciones sociales y preconiza
que los viejos, de hecho, forman un grupo aparte. En opinion de los autores
los viejos forman una subcultura, con un estilo propio de vida que se
superpone a las diferencias de ocupacion, sexo, religion e identidad étnica.
Reflejada en la realidad de los Estados Unidos, la tesis pregona que este
estrato social puede desarrollar una subcultura, aunque no todos los mayores
formen parte de ella. Una subcultura se desarrolla cuando cualquier grupo de
la sociedad comparte gustos, una concepcion de la vida y unos intereses
comunes sobre la base del criterio de la edad. En el caso de la subcultura
anciana, segun la teoria, las creencias e intereses comunes a ese grupo social

surgen a causa de la exclusion social, de la restriccion de oportunidades de

Ver criticas a las teorias detividad y desvinculaciéan Maddox, 1969.
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interaccion con otros grupos de diferentes edades y por la existencia de

politicas segregacionistas.

Algo similar sugiere G. F. Streib (1968), cuando considera a los viejos como
grupo diferenciado, del mismo modo que los negros y los indios, como
consecuencia de su discriminacién basada en ciertas caracteristicas
biologicas. En el caso de la poblacion anciana, segin Rose (1962/1965), la
Teoria de la Subcultura favorece la interaccion de las personas de edad con
otras que como ellas estan envejeciendo, objetivando por un lado la
conciencia de grupo y por otro pudiendo incentivar la segregacion social. Para
la autora, la existencia de los centros de convivencia y las residencias para
mayores constituyen un ejemplo muy claro de politicas segregacionistas.
Forzados, por asi decirlo, a formar una minoria, crece la posibilidad de
interaccion entre ellos y, en consecuencia, se crean valores y practicas
propias del grupo. Para Strieb (1965), es la sociedad la que obliga a las
personas mayores a formar parte de una minoria, alejandolas de la vida activa
habitual. Grupos activistas, como los Panteras Grises (Grey Panters) y la
Asociacion Americana de Jubilados (AARP - American Association for Retired
Person), son ejemplos de la subcultura del envejecimiento en los Estados
Unidos. Actualmente, proliferan clubes y asociaciones de adultos mayores
cuya organizacion y funcionamiento, a pesar de ser heterogéneos y atractivos,

estan motivados por la segregacion social que padecen.

Sin embargo, no todos los componentes que distinguen a los mayores pueden
ser atribuidos a una subcultura, ya que pueden ser condicionados por cambios
biologicos, expectativas sociales y diferencias generacionales tipicas del
envejecimiento, que contribuyen a segregar al mayor aun mas que otras
categorias de edad. Por un lado, la existencia de esa subcultura puede
favorecer el aumento del concepto negativo sobre el mayor. Por otro, puede
estimular la toma de conciencia de ese grupo en defensa de sus derechos. De
hecho, una subcultura se desarrolla cuando miembros particulares de una
sociedad interaccionan entre si mas que con otros grupos de esa sociedad y
cuando un grupo que tiene intereses o experiencias comunes es excluido de

interacciones con otros grupos.
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La teoria de la subcultura es importante para el entendimiento de las
relaciones entre los mayores y la sociedad y en la correccion de una imagen
pasiva del envejecimiento, prevista por el abordaje funcionalista. Sin
embargo, falla al enfatizar apenas el nivel micro social reconociendo poco la

fuerza de los componentes estructurales sobre el comportamiento social.

2. Segunda Generacion (1970-1985)
2.1. Teoria de la continuidad (A Continuit Theory)

La Teoria de la Continuidad (Atchley, 1971) es un intento de superar las
criticas recibidas por las teorias anteriores. Esta teoria del desarrollo se basa
en la premisa de que las personas en las diferentes etapas de sus vidas van
desarrollando actitudes, valores, habitos y comportamientos que conservan en
cierta manera en la senectud. Se asume, por tanto, que las habilidades y
patrones adaptativos que una persona ha ido forjando durante su vida, van a
persistir en el tiempo, estando presentes también en este Ultimo tramo. A
diferencia de la teoria de la actividad y desvinculacién, propone que no hay
ruptura radical ni transicion brusca entre la edad adulta y la tercera edad,
sino que se trata tan solo de cambios menores u ocasionales que surgen de las
dificultades de la adaptacion a la vejez. A medida que aumenta la edad existe
una tendencia a mantener una continuidad y estabilidad de estilo de vida y

preferencias personales entre estas dos etapas?.

Para esta teoria del desarrollo humano, el individuo lleva a cabo una serie de
elecciones adaptativas a lo largo de la adultez y senectud que suponen una
continuacion de los esquemas anteriores sostenidos de manera mas o menos
estable a lo largo de su ciclo vital. Sostiene la teoria de Atchley (1971), que la
edad avanzada no implica un cambio drastico en los patrones de vida de las
personas, asi que los habitos, gustos y estilos personales adquiridos vy
elaborados durante la vida, persisten y se mantienen, si es posible, en la
vejez. La teoria de la Continuidad plantea que “la adaptacion social a la
vejez, a la jubilacion y a los acontecimientos del mismo género esta

determinada principalmente por el pasado” (Mishara y Riedel, 1984:68). Por

20 Le Francgois, R. (1997): Sociologie Du Vieillissemh, en Arcand M., Hébert R. Précis Pratique
de Gériatrie, Québec: Edisem, Inc., pp. 47-57.
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lo tanto, se asume, que los valores y roles pasados, van a persistir en el

tiempo, estando presentes también en este Ultimo tramo de la vida.

Con enfoque constructivista, la Teoria de la Continuidad, subraya que las
personas desarrollan sus propias concepciones tanto acerca de si mismos como
de su estilo de vida (Atcheley, 1993). Las personas definiran a partir de su
propia historia los patrones de comportamiento que supongan una continuidad
de su trayectoria vital. Sin embargo, no quiere decir que no haya cambios,
dado que la personalidad sigue evolucionando durante toda la vida, aunque

exista un predominio de habitos de vida del pasado.

Para finalizar, esta orientacion refleja que durante el proceso de
envejecimiento no se puede afirmar, con caracter general, que se produce
una desvinculacion social del sujeto, ni que un aumento de su actividad o
participacion llevara aparejado un incremento en su nivel de bienestar
subjetivo en la misma medida. Lo que establece es que el nivel de actividad
que una persona va a manifestar en este proceso estara en funcién de su
trayectoria vital y del patron de actividades que haya presentado durante las
etapas anteriores. La continuidad representa, de esta manera, un modo de
afrontar los cambios fisicos, mentales y sociales que acompanan al proceso de

envejecimiento.?'

A pesar de que la Teoria de la Continuidad sirva para explicar la complejidad
del proceso de adaptacion al envejecimiento en las sociedades
contemporaneas y permita que los adultos mayores se adapten mas
adecuadamente a sus pérdidas, uno de los puntos resaltados por los criticos
sobre este modelo es que las personas son programadas para envejecer de
determinada manera, sin otras perspectivas. Es decir, los trazos de
personalidad y los estilos de vida son definitivos en la determinacion de las
experiencias del desarrollo a lo largo de la vida y condicionan principalmente
a los individuos y sus relaciones con los otros, no cuestionando si los factores

estructurales pueden constrenir, prevenir o reforzar dicha continuidad.

21 Martin, M. A. G. (2002): La actividad y el ocicommo fuente de bienestar durante el

envejecimientoRevista Digital Buenos Aires, Afio 8, n° 4fittp://www.efdeportes.com
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2.2. Teoria de la Ruptura Social

Otro punto de vista que intenta explicar el envejecimiento humano surge en
la década de 1970. Formulada a principios de los 70 por Kuypers y Bengston
(1973), esta teoria considera el envejecimiento como una forma de
distanciamiento social y como un proceso de pérdida progresiva de funciones
de papeles sociales. Analiza las consecuencias negativas que pueden acarrear
las crisis que afligen con frecuencia a las personas en edades avanzadas. Para
los autores, esas crisis pueden ser desencadenadas por la pérdida de la salud,
pérdida del conyuge, pérdida de los papeles sociales y, por otras pérdidas que
desafian la competencia social del mayor y pueden llevar a una espiral de
resultados negativos. Se argumenta que esas pérdidas, sumadas a los
estereotipos negativos asociados a la vejez, pueden desencadenar en el
anciano un auto concepto de vulnerabilidad y con eso llegan a ser tildados,
por profesionales o parientes, como dependientes en relacion al ambiente
social. Con eso, otras competencias y habilidades se atrofian, aumentando
aun mas la fragilidad del mayor, tanto en la perspectiva social como en la
psicologica. Para los tedricos de esa corriente, ese cuadro puede ser invertido
con una “terapia de reconstruccion social”, que proporciona un ambiente
propicio, favorece la expresion de fuerza personal y fortalece la sensacion de

competencia.

2.3. Teoria del medio social

El maximo exponente de esta teoria fue Gubrium Jaber F. (1973). Gubrium
centra su interés en cémo las personas construyen cotidianamente su propia
version de realidad ante el envejecimiento y la vejez. Asi, el autor plantea
que el comportamiento social del individuo en la etapa de la vejez esta
condicionado por tres factores importantes: la salud, los condicionamientos
economicos y los apoyos sociales imperantes en su medio ambiente. En otras
palabras, el comportamiento a lo largo del periodo de la tercera edad va a
depender de ciertas condiciones bioldgicas y sociales. El contexto - el medio
ambiente en que se encuentra la persona de edad avanzada - incluye no

solamente el contexto social con sus normas, costumbres, etc., sino también
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los bienes de orden material y las posibilidades que se ofrecen al anciano.
Sobre el nivel de actividad de una persona de edad avanzada influyen tres

factores importantes: salud, dinero y apoyos sociales.

2.4. Teoria de la estratificacion por edad

Actualmente, la Teoria de la Estratificacion Social, propuesta inicialmente
por Matilde Riley, Johnson y Foner (1972), es considerada una de las mas
influyentes teorias en la investigacion social del envejecimiento. Sus pilares
tedricos se basan en el estructuralismo funcional y en los supuestos
psicologicos del desarrollo. La teoria examina los movimientos de distintos
grupos en el transcurso del tiempo. Segin esta teoria, las personas forman
parte de un determinado colectivo, por ejemplo, el de los viejos o de los
ninos donde se manifiestan los comportamientos, desempenan los papeles y
ocupan los lugares que les corresponden en la estructura social. Es decir, la
infancia, adolescencia, vida adulta y vejez son fases construidas socialmente,
por medio de normas y sanciones que determinan las exigencias y las
oportunidades de cada grupo de edad en el orden social y que albergan
diferencias historicas y geograficas. Sus defensores abogan que las personas
de la misma franja poseen algunas caracteristicas bioldgicas comunes vy
desempeinan mas o menos los mismos papeles sociales en la misma época de
sus vidas. Senalan que aquéllas nacidas en la misma generacién comparten
también los eventos de un mismo periodo historico. Por eso, el modelo teorico
subraya que la gente experimenta el envejecimiento segin el momento
historico que vive. Asi pues, cada conjunto de todos los vivientes coetaneos es
Unico por sus propias caracteristicas. Asume que la sociedad se compone de
generaciones sucesivas de individuos que van envejeciendo de manera distinta
y que, continuamente, fuerzan a sus predecesores a abandonar determinados
roles. Las proposiciones defendidas por esa perspectiva son: a) el estudio del
movimiento de los grupos de edad para identificar sus diferencias y
similitudes; b) el estudio de la sincronia entre los cambios estructurales e
individuales en el tiempo; c¢) el estudio de la interdependencia entre los

grupos de edades y las estructuras sociales. (Siqueira: 2002).
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Esta teoria presenta avances en relacion a otras teorias en gerontologia social
en los siguientes aspectos: a) Aproxima los conceptos de Sociologia, como
estratificacion social y demografia para un estudio del envejecimiento; b)
Demuestra que existen grandes variaciones entre personas mayores y por €so
enfatiza la importancia del analisis de los hechos historicos y sociales para ese
grupo; ¢) Permite distinguir los cambios evolutivos que se ven afectados por

factores genético-bioldgicos o por factores socio-culturales.

Sin embargo, sus principales limitaciones son: a) Ignorar que las estructuras
pueden ser controladas por elites sociales, politicas o econémicas; b) A pesar
de utilizar el concepto “cohorte” para explicar el proceso de envejecimiento,
el mismo concepto no tiene en cuenta la dimension subjetiva de la edad; c) El
énfasis en las diferencias entre cohortes no toma en consideracion factores
como la clase social, la renta, la ocupacion, la raza, el género y el espacio
geografico. En 1999 la Teoria de la Estratificacion por Edad es presentada
como un nuevo paradigma, llamado “envejecimiento social”. El papel de
envejecimiento social, propuesto por Riley, Jonson y Foner, enfatiza que las
transformaciones presentes en la vida de las personas influyen y son influidas

por cambios ocurridos en las estructuras sociales y en las instituciones.

2.5. Teoria de la modernidad

El enfoque de la teoria de la modernidad, expuesta por Cowgill y Holmes
(1972), plantea como “normal” que en la vejez se produzcan pérdidas en el
ambito social, como resultado de los procesos de modernizacion. Con base en
el estructuralismo funcional parte del siguiente hecho: describe la relacion
entre la modernizacion y los cambios en los papeles sociales y en el estatus de
los adultos mayores. Es decir, desde un contexto mas socioeconomico, esta
teoria ha justificado tal desvinculacion a partir de la pérdida de estatus de los
ancianos, como consecuencia de su dependencia social y econdémica,

favorecida por una cultura basada en el trabajo y en el culto a la juventud?®?.

22 Cowgill, D. O. Holmes, L. D. (1972)Aging and Modernization, Nueva York: Appleton

Century Crofts.
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Para Cowgill y Holmes (1972), la edad es una categoria para un estatus social

que indica la variabilidad del prestigio a lo largo del tiempo.

Segln esta oOptica, la proposicion principal es que el estatus de las personas
de edad estda directamente vinculado al grado de industrializacion de la
sociedad, de modo particular, en cada contexto historico y cultural. De
acuerdo con Mishara y Riedel (1986) “el valor de las personas de edad se
encuentra consecuentemente disminuido y aumenta en proporcion el de los
jovenes. La necesidad de renovar sus conocimientos a fin de realizar
determinadas funciones coloca a las personas de edad en una posicion de
inferioridad dentro del mercado de trabajo y debilita su posicién economica”
(1986:72). Esta nueva relacion muestra la merma paulatina del estatus
anterior del anciano en las sociedades preindustriales, donde se le reconocia
por su experiencia y sabiduria. La reduccion del estatus significa, de manera
considerable, la disminucion de los papeles de liderazgo, del poder y de la
influencia, ademas del retraimiento de los mayores de la vida en la
comunidad en la que habitan. La teoria postula que son cuatro los factores
que contribuyen directamente a la desvalorizacion de la condicién de los
adultos mayores entre sus ciudadanos en una sociedad en proceso de
modernizacion: 1) La tecnologia cientifica aplicada a la produccion
econémica, que destaca la descalificacion de los viejos en el ambito laboral.
Esto es debido a las nuevas exigencias que exigen mayor competitividad y
mejor formacion en las tecnologias de vanguardia. De esta forma, dentro de
un contexto evolutivo, las personas mayores se vuelven obsoletas y eso genera
las luchas intergeneracionales por empleos, a la vez que acelera el tiempo
para la jubilacion, con consecuencias de mayor pobreza. 2) La urbanizacion,
que maximiza la distancia entre las generaciones. La segregacion entre el
trabajo y la vida doméstica asi como el distanciamiento geografico entre
jovenes emigrantes urbanos y sus familias, debilita los lazos familiares y las
relaciones intergeneracionales, lo que contribuye a la reduccion del estatus
social del mayor. 3) La educaciéon formal dirigida - como los jovenes
representan el progreso, se genera una situacion en la cual ellos pasan a estar

mas capacitados que los mas viejos. Asi pues, se invierten los papeles sociales
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lo que provoca el declive del estatus de los mayores debido a la capacitacion
y preferencia de recursos educacionales para los jovenes. 4) El desarrollo de
la tecnologia sanitaria - Las medidas de salud preventiva, la mejora en los
niveles de nutricion y las nuevas tecnologias curativas (que modificaron la
estructura demografica y provocaron la disminucion de la tasa de mortalidad
infantil), el aumento de la perspectiva de vida y el nimero de personas
ancianas, ha propiciado una competicion intergeneracional por el empleo, y
en consecuencia fuerza a los mayores a abandonar el mercado de trabajo, con

reduccion de renta, prestigio y estatus?.

En resumen, las principales criticas a esta teoria son que: destaca que los
mayores ya gozaron de un alto estatus en las sociedades preindustriales. Sin
embargo, no hay como comprobar esa tesis, pues estudios muestran que en
algunas sociedades los mayores sufrian segregacion y pérdida de estatus.
También, se cree que en la modernizacion de una sociedad hay estados que
pueden provocar impactos positivos y negativos sobre el estatus de los
mayores. Otra critica es que el proceso de modernizacién afecta a los
distintos grupos de edades de forma diferente. En conjunto, la Teoria de
Modernizacion no es completamente valida, dado que existe aun la necesidad
de integracion de variables como género, etnicidad, clase social, localizacion
geografica y periodo historico para una mejor comprension del proceso de
envejecimiento. Frente a este escenario, hay muy pocos estudios
transculturales que avalen esta teoria (Siquiera, 2002 y Fernandez-
Ballesteros, 2004).

2.6. Teoria marxista o economia politica de la vejez

La teoria politico-economica refleja las contribuciones de autores como
Walker (1981), Meredith Minkler (1984) y Carol Estes (1991). Dicha teoria
examina el papel de las politicas sociales, las instituciones y los intereses de
grupo en moldear los patrones del envejecimiento. Es decir, defienden que el

examen de las politicas publicas, las tendencias economicas y los factores

23 Siqueira, M. E. C.op. cit.,50ss.
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socio-estructurales, permite la comprension de las variaciones en el
tratamiento y en el estatus de la persona de edad. Sus proposiciones incluyen
los conceptos de constrenimiento estructural, de control de recursos sociales,
de marginacion y de clase social, pudiendo ser explicadas: a) la interaccion de
fuerzas economicas y politicas influencian el estatus de los mayores y
determinan como les seran atribuidos los recursos sociales; b) las restricciones
economicas y politicas que moldean la experiencia del envejecimiento dan
lugar a una pérdida de poder, autonomia e influencia de los mayores; c) las
experiencias de vida son influenciadas no solo por la edad, sino también por
factores como la clase, el género, la raza o la etnia; d) factores estructurales,
tanto institucionalizados como los reforzados por la economia y por las
politicas publicas, restringen oportunidades, elecciones y experiencias en los
ultimos estadios de la vida. Sin embargo, los principales aspectos criticados en
ese modelo son que la teoria no considera ambientes particulares y retrata a
los mayores como pasivos, mediante el determinismo de las estructuras

sociales.

3. Tercera Generaciéon (1970-1992)
3.1. Teoria de la reconstruccion social

La teoria de la reconstruccion social se apoya en el interaccionismo simbolico
(Mead, 1934), en la fenomenologia (Berger y Luckmann, 1966) y en la etno-
metodologia (Garfinkel, 1967) y se propone reconsiderar las ideas y los
esquemas mentales, es decir, la concepcion predominante que se tiene en
Occidente sobre la vejez, como una etapa de decadencia, sustituyéndola por
una visién mas constructiva y de respeto a la dignidad humana. Los principales
conceptos planteados por esta teoria incluyen las cuestiones del significado
social, sus realidades y relaciones sociales del envejecimiento, las actitudes
ante la edad y el envejecimiento, los eventos de la vida y su temporalidad
(Siquiera, 2002). Bajo estas perspectivas la teoria propone: a) enfatizar la
explicacion y comprension sobre las formas en que los procesos individuales
de envejecimiento se ven influenciados por definiciones sociales y por la
estructura social; b) estudiar los aspectos situacionales, constitutivos y

emergentes del envejecimiento, examinando como sus significados sociales y



52 | Ligia Maria Bandeira Guerra

los relacionados al auto concepto emergen de la negociacion y el discurso; c)
Estudiar como las realidades sociales del envejecimiento cambian con el
tiempo, reflejando las diferentes situaciones de la vida y los papeles sociales

que brotan de la madurez.

Ademas de estas propuestas, Gubrium y Holstein (1999) afirman que las
principales tendencias en el area son: a) construccionistas, con tendencias
romanticas, que focalizan la manera en la cual sentimientos y valores se
interponen en la construccion social del envejecimiento; b)
etnometodologistas en los que a través de la observacion participativa
documentan los métodos usados por adultos mayores de varias condiciones
sociales para establecer un orden en la vida cotidiana; c) analisis de historias
personales, buscando comprender como el proceso de narrar la historia de la
propia vida contribuye a la construccion de las experiencias; d) contribuciones
feministas, también focalizando las perspectivas étnicas que acompanan la

construccion social e influencian la realidad del proceso de envejecimiento.

Las tendencias de estas diversas perspectivas continlan prioritariamente
focalizadas en cdmo las categorias y estructuras de vida de las personas son
agrupadas, manejadas, sustentadas y cémo moldean el proceso del

envejecimiento.

Las principales contribuciones de esta teoria para el analisis del
envejecimiento son: a) la observacion de como los individuos participan en la
creacion y manutencion de significados para sus vidas. Ese proceso de
interaccion es considerado dialéctico, dado que el comportamiento individual
produce una realidad que, a su vez, influye en la vida de los individuos; b) la
teoria es adecuada al escenario multidisciplinar de la gerontologia,
posibilitando investigaciones y estudios de una amplia gama de cuestiones; c)
la teoria ha influenciado otras perspectivas actuales en el area del

envejecimiento, especialmente las teorias feministas y criticas.

Las criticas a esta teoria pueden ser resumidas al mencionar que en el nivel
individual no se da la debida consideracion a factores macro estructurales,

tales como cohorte, contexto historico y estratificacion por edad.
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3.2. Teoria perspectiva del curso de vida

Segln la bibliografia encontrada, el modelo del curso de vida gana fuerza en
los afos setenta en los campos de la sociologia y la psicologia, incorporando
contribuciones de diversos expertos en el area del envejecimiento. Conforme
a esta perspectiva teodrica, los estudios e investigaciones se clasifican en los
niveles macro y micro social, teniendo las siguientes proposiciones
fundamentales a) el envejecimiento es enfocado desde el nacimiento hacia la
muerte; b) el envejecimiento es considerado como un proceso social,
psicologico y bioldgico, c) los factores historicos forjan las experiencias del

envejecimiento (Dannefer e Uhlenberg, 1999).

Las contribuciones de esta teoria pueden ser descritas como: a) la
incorporacion a un unico modelo analitico de los efectos historicos y de la
estructura social, ligados a los significados sociales del envejecimiento; b) la
utilizacion de principios y métodos multidisciplinares, resaltando puntos
comunes y complementarios entre ellos, en el estudio del curso de viday c) la

adopcién de una visidon dinamica que focaliza este estudio en su totalidad.

Las criticas respecto a esa teoria pueden ser resumidas del siguiente modo: a)
es una teoria o paradigma de dificil caracterizacion; b) encuentra dificultades
para incorporar las variables identificadas en un Unico analisis y c) los datos
recogidos no son capaces de probar los efectos de variables como la edad,
periodo y cohorte sobre el comportamiento de los individuos y grupos a lo

largo del tiempo.

En resumen, la edad no es el Unico criterio utilizado por la sociedad para
organizar el curso de la vida, ya que la clase social, etnia, educacion,
profesion, se entrecruzan para determinar la posicion de individuos y grupos

en una sociedad.

3.3. Teorias feministas del envejecimiento

Segln la opinion de Bengston, Burgess y Parrot (1997) las Teorias feministas

son bastante difusas y por eso no es posible clasificarlas en el area del
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envejecimiento como una tradicion teorica Unica. Emergidas en la década de
los setenta, se diferencian de las demas teorias sociales del envejecimiento,
segUn sus autores, al relacionar género y envejecimiento y al incorporar a esa

relacion la cuestion de la diversidad.

En el nicleo de las teorias feministas las conexiones entre individuo y
estructura social asi como las relaciones de poder involucradas en el proceso
de senescencia asumen una posicion importante. En ese sentido, en la
perspectiva feminista, se analizan los aspectos macro y micro sociales del
proceso senil. En el nivel micro social destaca la red social, los cuidadores y
las familias de mayores, los significados sociales y las identidades en el
proceso de envejecimiento. Por otro lado, el nivel macro social estudia la
estratificacion por género y la estructura de poder de las instituciones
sociales. Adicionalmente, las corrientes y modelos tedricos del
envejecimiento feminista llamaron la atencion sobre los prejuicios de género

dentro de las ciencias sociales.

Para este modelo teorico las principales proposiciones destacadas son: a) el
género deberia ser el principal enfoque en las tentativas de comprension del
envejecimiento y del individuo viejo; b) el género se erige en un principio
organizador para la vida social, durante todo el curso de vida y c) las
principales corrientes y modelos teoricos del envejecimiento fallan por no
incluir las relaciones de género y las experiencias de las mujeres en el

contexto del envejecimiento (Siqueira, 2002).

Con base en sus conceptos, el modelo feminista presenta algunas
limitaciones, ya que al poner el énfasis en la feminizacién del
envejecimiento, ignora la faceta masculina del proceso. Sin embargo, se
muestra fuerte cuando focaliza las necesidades de la mayoria de la poblacion
anciana femenina; enfatiza la importancia de explorar otras fuentes de
diferencias en el envejecimiento, como la etnicidad y la clase social; provee
modelos en los niveles micro y macro social, ligando las cuestiones

individuales, y estructurales, criticando las principales teorias feministas que
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ignoran las cuestiones de edad y desafiando ademas los prejuicios de género

de los principales modelos teodricos sociales del envejecimiento.

Segln Quadagno y Reid (1999), las teorias feministas muestran como las
mujeres pueden sufrir desventajas en la vejez, debido a que los programas de
bienestar social estan basados en el modelo masculino de participacion en la
fuerza de trabajo formal, desconsiderando el trabajo doméstico e informal de

las mujeres.
3.4. Teoria social critica

La Teoria Social Critica subraya dos dimensiones: la estructural y la
humanista, y utiliza los conceptos de poder, de accién social y de significados
sociales, como sustento para la investigacion gerontologica. Influenciada por
la tradicion teodrica europea, representada por pensadores de la Escuela de
Frankfurt como Adorno, Horkheimer, Habermas, Husserl y Schultz, por el
abordaje politico-econémico de Marx y por el post-estructuralismo de
Foucault, esas proposiciones, en la sintesis de Siqueira (2002), destacan los
siguientes aspectos: a) la subjetividad y la dimension interpretativa del
envejecimiento; b) la praxis, entendida como propuesta de politicas publicas
para la poblacion anciana; c) la praxis, entre académicos y profesionales para
la produccion de conocimientos que destaquen el envejecimiento como
proceso emancipatorio; d) la necesidad critica del conocimiento ya existente,
la cultura y la economia vigente para la creacion de modelos positivos de

envejecimiento que resalten la fuerza y la diversidad del proceso*.

Ante la configuracion de este cuadro, y en el propio ambito del modelo
critico, se considera que la gerontologia social fundamentada en la corriente
positivista produjo un modelo de envejecimiento que considera como
problema social aspectos que se desvian de los patrones considerados

normativos.

2 Siqueira, M. E. C. deap. cit.,55.
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Por otra parte, la proposicion de abordaje humanistico, propone que los
propios mayores definan las cuestiones mas significativas del envejecimiento
dignas de ser abordadas en investigaciones (Torsnstam, 1992, apud Siqueira,
2002:55).

Continuando con la sintesis de Siqueira (2002), las principales dificultades en
la aplicacion de esta teoria se deben al alto grado de abstraccion y la
dificultad de uso de los investigadores en la perspectiva positivista. A pesar de
esas limitaciones, los puntos fuertes estan en la apertura de un espacio
importante para la discusion de las principales corrientes tedricas en el campo
del envejecimiento y la propuesta para que la gerontologia establezca
proposiciones en la perspectiva humanista para profundizar y enriquecer el
debate sobre las cuestiones asociadas al envejecimiento (Siqueira, op. cit.,
56)

A partir del abanico de las teorias subrayadas, como la teoria politico-
econémica del envejecimiento, las teorias feministas y del construccionismo

social, se reflejan las proposiciones de la Teoria Critica.

Como conclusion, el principal objetivo de este capitulo es presentar un breve
apunte historico sobre las teorias biologica, psicolégica y social mas
importantes que tratan de explicar la vejez y el envejecimiento humano.
Todo indica que se requieren muchos mas esfuerzos de colaboracion entre
bidlogos, psicologos y socidlogos para construir una teoria integrada del

envejecimiento y la vejez.



2.

Conceptos basicos y denominacién de
vejez y envejecimiento

Todos deseamos llegar a viejos,
y todos negamos que hayamos llegado.

Francisco de Quevedo (1580-1645),
Noble, politico y escritor espaiiol.

En el presente capitulo apuntamos un conjunto de términos basicos

sobre la vejez y el envejecimiento mas frecuentemente utilizados en los
campos de la geriatria y la gerontologia. Las bases historicas, conceptuales y
metodoldgicas de las disciplinas que tratan del envejecimiento orientan la
primera parte de este segundo capitulo. A continuacion, hacemos una revision
de las dimensiones del envejecimiento, especialmente en sus aspectos
demografico, cronolodgico, psicolégico y social asi como las terminologias
especificas para referirse a los adultos mayores. Por Gltimo, tratamos de las
categorias de la autonomia e independencia consideradas imprescindibles en
esa franja de edad, y caracterizaremos los estados de senectud y senilidad

ademas de los tipos de envejecimiento entendido en su forma mas amplia.

1. Gerontologia y Geriatria

Los pensamientos filosoficos sobre la vejez de Platon (427-347 a. C.) y
Aristoteles (384-322 a. C.) en la sociedad griega, Marco Tulio Ciceron (106-43
a. C.) y Séneca (4-65 d. C.) en el mundo romano, encontrados en diversos
textos, son considerados precursores de la gerontologia. Siglos después, las
investigaciones de Francis Bacon (1561-1626), Quetelet (1796-1874), Darwin
(1801-1882), Francis Gaton (1832-1911), Stanley Hall (1844-1924) e Ivan
Pavlov (1894-1936) pueden “ser consideradas paradigmaticas en una inicial
investigacion cientifica sobre la vejez y el envejecimiento y por tanto, son

antecedentes de la gerontologia” (Fernandez-Ballesteros, 2004:33).
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En el caso de Platon, el filosofo hace incondicional defensa del anciano y
reclama para él poder social; resalta la idea de que se envejece como se ha
vivido y da importancia a como habria que prepararse para la vejez en la fase
de la juventud. Concretamente, en La Republica ideal con la que él suena, el
personaje Céfalo en conversacion con Sécrates enfatiza “a medida que van
debilitandose los placeres fisicos, van creciendo mis necesidades y goces con
las cosas del espiritu?®. Platén no tenia en cuenta el derrumbamiento fisico
del individuo, ya que el cuerpo no era mas que una apariencia y lo importante
era el alma. Abogaba por la gerontocracia®, pues en la vejez reunia el varén

mas conocimientos y se acercaba a la verdad” (Casals, 1982:12).

Minois (1987) capta muy bien su filosofia idealista: “El hombre de bien,
educado en una vida virtuosa, disfrutara feliz de los Gltimos dias; su vejez
sera la culminacion de su vida” (Minois, 1987:87). Platén era, por tanto, un
antecedente de la vision positiva de la vejez. En su Republica ideal, lo
esencial de la argumentacion consiste en vincular la felicidad de la vejez a la

virtud.

Aristoteles, en cambio, adopta una postura totalmente distinta. No oculta su
critica a la ancianidad, en la medida en que “refleja al mismo tiempo la
situacion objetiva y los prejuicios de su época de civilizacion, que son
claramente desfavorables para los ancianos”?. Creia que los viejos debian,

preferentemente, ser apartados del poder.

En su Etica a Nicdmaco, Aristételes hace a la vejez responsable de cuantos
males encarnan los humanos. También reproduce la identificacion entre vejez
y enfermedad. “Para él la vejez podia ser una bella edad, siempre que no
hubiera invalidez” (Casals, 1982:12).

En Aristoteles se presenta lo que podriamos considerar las etapas de la vida
del hombre: la primera, la infancia; la segunda, la juventud; la tercera la mas

prolongada - la edad adulta y la cuarta, la senectud, en la que se llega a una

= Platon: La Republica, I, 328.
2 Gobierno de viejos. Cf. Ferreira Aurélio Buargie Holanda (2004): Miniaurélio da lingua
portuguesa 62 edicdo revisada e atualizada, Rariositivo, p. 434.

Minois, Georges (1987): Historia de la vejez deAhtigiiedad al Renacimiento, (Traduccion:
Celia Maria Sanchez). Madrid: Nerea, p. 91.
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ineluctable decadencia y a la ruina. En este sentido, considera a la vejez

como una “enfermedad incurable” (“senectus insanabilis morbis”).

Centrandonos en lo que tratan Platon y Aristoteles, vemos que estas dos
visiones antagonistas y contradictorias de la vejez, van a verse representadas
a lo largo de toda la historia en el pensamiento humano occidental. Asi por
ejemplo Cicerén en su obra De Senectute®® amplia las ideas positivas de
Platéon sobre el tema® y Séneca sigue la linea de pensamiento aristotélico

sobre la vejez y sus deterioros.

La importancia del estudio de la vejez gana su espectacular relieve con el
extraordinario crecimiento numérico de viejos en todo el mundo,
especialmente en el siglo XX. A partir de la década de 1930, después de que la
médica inglesa Marjory Warren (1897-1960) empezara a promover acciones de
revision geriatrica con pacientes del West Middlesex County Hospital en
Londres, comienzan a surgir numerosos trabajos en todas las areas que en

nuestra época componen la ciencia del envejecimiento.

Sin embargo, historicamente, fue en 1903, a principios del siglo XX, cuando el
ruso Michel Elie Metchnikoff (1845-1916) socidlogo y bidlogo, sucesor de
Pasteur, defendi6 la idea de la creacion de una nueva especialidad de
investigacion sobre los mas viejos, utilizando por primera vez el término

{3

gerontologia. Asi sefala: “... pienso que es extremamente probable que el
estudio cientifico de la vejez (edad mayor) y de la muerte - dos ramas de la
ciencia que pudieran ser llamadas, respectivamente, gerontologia y
tanatologia - nos aportara numerosas modificaciones en el curso del ultimo
periodo de la vida”*°. Asi, la Gerontologia, etimolégicamente, procede de los
términos griego geron, gerontos/es “hombre viejo”, o los mas notables del

pueblo griego, y logos, logia o tratado del “estudio de”. Por ello, la

28 Cicero M. T. (2006): A velhice Saudavel - O sord® Cipido, Cole¢do Grandes Obras do

Pensamento Universal, n® 63, Texto Integral, Tradutuiz Feracine, Sdo Paulo: Editora Escala.

29 Ledn Rappoport, subraya que Ciceron pudo repindn@ de las versiones mas positivas que
jamas se han escrito sobre el tema mediante alsede ignorar las dolencias fisicas que se ascoian

la edad avanzada y de apelar constantemente #desndias individuales. Ver la obta personalidad
desde los 26 afios hasta la ancianidad — El adukéb wiejg Paidés, Psicologia Evolutiva, Barcelona, 12
reimpresion en Espafia, 1986, p.56.

% Metchikoff, M. E. (1903): The nature of Man, PamNueva York, pp. 297-298, citado por
Fernandez-Ballesteros R. (2004): Gerontol®&paial Madrid: Psicologia-Piramide, p. 34.
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gerontologia se define como “ciencia que trata de la vejez”, y los fendmenos
que la caracterizan, en virtud de las modificaciones que ocurren en el Gltimo
tramo de la vida humana. Asi, el objeto de estudio de la Gerontologia es tanto
el proceso de envejecimiento como el estado llamado la vejez (Schoots,
1996). El cientifico Metchnikoff, previd que la gerontologia tendria creciente
importancia en el transcurso del siglo XX, en virtud del aumento de la
longevidad de los individuos y las poblaciones, provocadas por los avances

cientificos y tecnoldgicos biomédicos, educativos y sociales.

Asi, tenemos, actualmente, la gerontologia como una rama de la ciencia que
se propone estudiar el proceso de envejecimiento en sus aspectos
biopsicosociales y los multiples problemas que puedan involucrar al ser
humano®. Por abordar los aspectos fisicos, culturales, psicologicos y
economicos relacionados con el envejecimiento, a su vez, una de las
principales caracteristicas de la gerontologia es la multi e
interdisciplinariedad. Para Maddox (1987), Gerontologia es el campo multi e
interdisciplinario que visa la descripcion y la explicacion de las
transformaciones tipicas del proceso de envejecimiento y de sus
determinantes genético-biologicos, psicoldgicos y socioculturales. Se interesa
también por el estudio de las caracteristicas de la persona mayor de edad, asi
como de las varias experiencias de la vejez y envejecimiento que tienen lugar
en diferentes contextos socioculturales e historicos. En ese sentido, la
gerontologia es un amplio campo disciplinar y profesional que abarca
numerosos temas, intereses y cuestiones relacionados con los mayores, la
vejez y el envejecimiento. La justificacion para tal hecho la encontramos en
Fernandez-Ballesteros (2004) que lo ilustra muy bien: “la gerontologia arranca
y se nutre esencialmente de las ciencias biologicas, psicologicas y de las
ciencias sociales” (2004:35). La gerontologia enfoca al anciano en su
conjunto, es decir, el aspecto médico, social, urbanistico, habitacional, legal
y todo aquello que redunde en su auténtico provecho y bienestar. Asi, para la

autora conviene destacar que, aunque la gerontologia cuente con distintas

Beauvoir, Simone de (1983): A velhi¢tio de Janeiro: Nova Fronteira.
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especialidades, en ninguna de ellas se debe abdicar de los conocimientos
multidisciplinares que exige. En este sentido, Rodrigues y Rauth (2002), citan
que para muchos, “la Gerontologia no es una disciplina unificada, sino un
conjunto de disciplinas cientificas que intervienen en el mismo campo, que
necesitan emprender esfuerzos interdisciplinares, los cuales excedan los
limites de sus propios paradigmas y teorias, para crear concepciones
diferenciadas sobre el viejo y los fendmenos de la vejez y del

envejecimiento” (2002:106).

Como el envejecimiento no siempre viene acompanado de manifestaciones
patoldgicas, aunque sean muy frecuentes las dolencias en esa franja de edad,
para Papaléo Netto (2002) los problemas de discriminacion econémica y social
a que esta sometida la mayoria de las personas mayores adquieren particular

importancia en la gerontologia social.

Para Costa Santos (2003)*?, la justificacion de la existencia de la Gerontologia
esta relacionada con cuestiones sociales expresivas, tales como el aumento de
la expectativa de vida, que acarrea problemas demograficos; la creciente
demanda de los servicios de salud para mayores y los problemas
epidemiologicos; la alta incidencia y elevados gastos de las Dolencias Cronicas
No Transmisibles (DCNT); la cuestion de las desigualdades sociales, originadas
por el modelo econémico y las relaciones sociales entre los seres humanos y
las clases sociales; el ejercicio pleno de ciudadania y otras cuestiones de largo

alcance, no deja dudas sobre el caracter interventivo de la Gerontologia.

Por tanto, cabe a la Gerontologia no apuntar la vejez como un problema
social, sino concebir esa fase de la vida y sus posibilidades como resultantes
de acciones multidimensionales.

Anos después, al final de la primera década del siglo XX, en 1909, con un
articulo escrito para el New York Medical Journal, Ignatz Leo Nascher (1863-
1844), médico vienés radicado en Estados Unidos, introdujo el término

Geriatria, como parte de la Medicina que trata de enfermedades que pueden

32 Costa Santos, S. S. (2003): O ensino da Enfermageontogeriatrica no Brasil de 1991 a 2000

a luz da complexidade de Edgar Morin. Tesis dotwmd&nfermeria de la UFSC, Santa Catarina.
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padecer los adultos mayores y es, “al igual que la Pediatria, una verdadera
medicina general y no una especialidad, pues abarca toda la patologia si bien
referida a una determinada edad”?. Asi, la Geriatria nace como especialidad
médica, cuyo objeto epistémico son las enfermedades que ocurren en la
vejez. En otras palabras, las condiciones bioldgicas del organismo humano
modificadas en gran parte por el “reloj biolégico” determinan el campo de
estudio de la Geriatria. Este estudioso, considerado padre de la Geriatria,
fundo la Sociedad de Geriatria en Nueva York en 1912 y publicé el libro
Geriatrics: the Diseases of Old Age and Their Treatment, Including
Physiological Old Age, Home and Institutional Care, and Medico-legal
Relations en 1914, estableciendo las bases de abordaje clinico de los mayores.
Hoy, el campo de la Geriatria comprende la prevencién y el tratamiento de
las dolencias del envejecimiento. Es una especialidad de la Medicina, pero
también de la Odontologia, la Enfermeria y la Fisioterapia, donde se
desarrolla a medida que aumenta la poblacion de adultos mas viejos y
portadores de dolencias cronicas y tipicas de la vejez, en virtud del aumento
de la longevidad de esos segmentos de poblacion.

Asi pues, podemos decir que la Gerontologia y la Geriatria son ciencias
hermanas que se hallan aunadas por fuertes lazos de interdependencia, al
servicio de la salud del ser humano en las edades finales de su existencia. En
suma, para la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la Geriatria es una rama
de la Medicina que estudia la sintomatologia clinica, tratamiento y
readaptacion en todos los procesos patologicos donde las alteraciones debidas
a la edad contribuyen de una manera decisiva, y la Gerontologia estudia los
aspectos relacionados con el envejecimiento de la poblacion y sus
manifestaciones socioldgicas, bioldgicas, psicologicas, ambientales vy

especialmente sanitarias.

Francis Bacon destaco en la primera mitad del siglo XVII, aportando una gran
contribucion a la Gerontologia y Geriatria, al afirmar que uno prolongaba la
vejez con una dieta adecuada, actividades fisicas, ciertas hierbas, masajes y

duchas especiales. Quetelet, matematico y astrénomo, investigd cuestiones

3 Granjel, Luis S. (1991): Historia de la vejez er@tologia Gerocultura Geriatria. Salamanca:

Universidad de Salamanca, p. 25.
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tales como tasas de nacimiento de la poblacion, tendencias de mortalidad por
edad, diferencias de franjas de edad en estatura, peso y fuerza y cambios en
la inteligencia fruto del envejecimiento. Darwin, con los principios de su
teoria de la evolucion de las especies, influenci6 decisivamente las
investigaciones en el area de la biologia y la psicologia del desarrollo. Galton
describid las transformaciones que el organismo sufre en la edad avanzada y
las correlacioné con las transformaciones en el campo de la psicomotricidad,
de la percepcion y de los procesos mentales superiores. Stanley Hall, con la
obra Senescence: the Last Half of Life - 1917 (Senectud: la Gltima mitad de la
vida), al estudiar la vejez como “segunda edad de la vida” uno de los
descubrimientos empiricos del psicologo norteamericano, quiso resaltar que
las diferencias individuales en la vejez son significativamente mayores que las

que aparecen en otras edades de la vida.

2. Dimensiones del envejecimiento

Las relaciones de los hombres con la tematica de la vejez y el envejecimiento
han sido estudiadas y comprendidas en los campos afectivo, racional,
economico y politico, asi como analizada filosofica, biologica, psicoldgica,
sociologica o antropolégicamente, o en todos los campos cientificos
simultaneamente. Pero, todavia el proceso de envejecimiento continta siendo
objeto de discusion. Asi pues, la afirmacion de Simone de Beauvoir de que

»34 continda

“ninguna de estas investigaciones nos permitira definir la vejez
de actualidad a partir del momento en que consideremos que cada enfoque
cientifico aporta, a su modo, la amplitud y complejidad que el tema presenta.
Es importante considerar que el modo con que los problemas de la vejez son
definidos y tratados y la forma de sanarlos varian conforme las distintas
sociedades y culturas, asi como el enfoque epistemologico sobre el mismo.
Con propiedad, Moragas® sefiala que la vejez es un concepto elastico que se

define segun los tiempos y las circunstancias, y su diversidad genera

34
35

Beauvoir, Simone dep. cit.,17.

Moragas Moragas, R. (1991): Gerontologia Socidtnvejecimiento y calidad de vida
Barcelona: Herder.
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numerosas definiciones, de modo que, encontramos distintos abordajes

cientificos sobre el tema.

Otro punto importante que se debe tener en consideracion al analizar la
tematica es reconocer las dos caras que el envejecimiento humano presenta
en los diversos campos de estudios: las ganancias y las pérdidas. En ese
apartado se abordan algunas dimensiones del envejecimiento. Para ello en
este capitulo, se hace especial hincapié en la perspectiva demografica,
cronologica, bioldgica, psicologica y social del envejecimiento, consideradas,

salvo mejor juicio, como las mas usadas en Gerontologia.

2.1. Perspectiva demografica

Desde el surgimiento de la especie humana, cerca de 200 mil afos atras,
hasta el ano 1800, la poblacion mundial alcanzo 1 billon de personas. El
segundo billon fue alcanzado en 1925 y el tercero alrededor de 1960. Desde
entonces, la poblacion se duplico en menos de 40 anos. Esa explosion
demogréfica sucedié principalmente en los paises de Asia, Africa y América
Latina, que, entre las décadas de 1950 y 1970, presentaron tasas de
crecimiento en torno al 2,5%%. En ese escenario, los datos estadisticos (PNUD:
2000) también indican que entre los humanos los adultos mayores adquieren
relevancia. La proporcién de personas mayores sobre el total de la poblacion
alcanza actualmente niveles superiores a cualquier otra época histérica. Como
se ha dicho anteriormente, existen mas de 600 millones de personas que
cuentan con mas de 60 anos; y segun las previsiones, para el 2.050 sumaran
2.000 millones. Se estima que para el 2.030 el 71% de esta poblacion vivira en
los paises en vias de desarrollo, y del 12% al 16% viviran en los paises ricos.
Ese proceso es fruto, principalmente, de disminuciones importantes de los
coeficientes de mortalidad y de las tasas de fecundidad y natalidad. La caida
de la mortalidad en todas las franjas de edad llevo, inicialmente, al aumento
de la expectativa de vida al nacer y, a continuacion, a la expectativa de vida

a los 60 anos. Esto, seguido por la caida de la fecundidad y la natalidad, ha

36 Almanaque Abril — A enciclopédia da atualidaded#ir2003, Sdo Paulo: abril, 2002, p.58.
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ocasionado el aumento de la proporcion de adultos mayores. Esa situacion,
conocida como Transicion Demogrdfica (TD), fue acompanada por cambios de
morbi-mortalidad, con mayor incidencia y predominio de dolencias y
condiciones cronicas y disminucion de las dolencias infecciosas, un proceso
denominado Transicion Epidemiolégica (TE). Si el nimero de nacimientos
disminuye, como ocurrié en el pasado siglo, y el de los fallecimientos, como
ocurrié en los ultimos lustros, la proporciéon de viejos aumenta. Con menos
nacimientos de nifos y personas viviendo durante mas tiempo, la proporcion
de ancianos en el conjunto de la poblacion no solo aumenta, sino que la

media de edad de la poblacion se ve igualmente acrecentada.

Aunque la demografia del envejecimiento no esta repartida de igual modo en
todos los paises y continentes, ese panorama preocupa en general a la
sociedad actual, principalmente por la problematica social y econdmica que
pueda generar. Asi, los que se mueven en la linea de analisis de la perspectiva
demografica del envejecimiento de la poblacién, llaman la atencion de la
intervencion publica en sistemas de servicios claves que forman parte o
incluyen el entorno de los problemas de la vejez y el envejecimiento, tales
como seguridad social, salud, educacion, vivienda, empleo y servicios sociales
personales. En el seismo demogrdfico, Paul Wallace habla de que esa
“implosion demografica” genera graves consecuencias socioecondmicas®’. Es
decir, predomina la preocupacion con gastos sanitarios, utilizacion de
servicios de salud y sus consecuentes costes. Este tipo de informacion puede
mejorar la politica de desarrollo y los programas de planificacion. A ella se
incorpora con fuerza el concepto de “ciudadania plena”, nocion que se estima

debe permitir una redefinicion sociocultural de los senescentes.

2.2. Perspectiva cronologica

La dimension cronoldgica de la vejez es medida puramente en términos de

anos. Para Kalish (1983) no hay una Unica respuesta correcta a la pregunta

37 Wallace P. (2000): El seismo demogréfico. MadBigio XXI.
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“;Cuando se es viejo?”, pues son usadas muchas aproximaciones, siendo cada
cual justificable y abierta a la critica. Pero, en esta perspectiva, el enfoque
de la vejez corresponde al paso del tiempo. Segln Lehr®, la vejez, se sostiene
en la perspectiva cronoldgica, donde el criterio de las normas de edad
equipara el envejecimiento con el niumero de anos transcurridos desde el

nacimiento.

En ese sentido, la edad cronoldgica viene generalmente acompanada de un
fenomeno de identificacion con los estadios tradicionalmente reconocidos,
subrayados por Aristoteles en el mundo griego, como constituyentes de la
juventud, la edad madura y la vejez. Los primeros estudios sobre el
envejecimiento mostraron que las personas tienen conciencia de ser primero
jovenes, después adultos, de envejecer, de convertirse en individuos de edad
y finalmente en viejos.** Considerando lo que sostienen los investigadores
sobre esas etapas de vida, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), admite
cuatro periodos en la metamorfosis humana: infancia (entre los 0 y los 9
anos); adolescencia (entre los 10 y los 19); adultez (de los 20 a los 69), y

ancianidad (cuando se rebasan los 70 anos).

Para Neugarten® la clasificacion de vejez con base en la edad cronolégica
obedece a dos categorias bien definidas: los jovenes-viejos (de los 55 a los 75
afos) y la de viejos-viejos (a partir de los 75 afos). Sin embargo, Riley*' da
otra version a esa clasificacion y considera los jovenes-viejos aquellos entre
los 65 y 74 anos, los viejos-viejos a los individuos entre 75 y 85 anos, y los
viejos mds viejos a las personas mayores de 85 anos. No obstante, para la OMS
la edad en que se empieza a envejecer obedece a la siguiente clasificacion:
entre los 60 y 74 anos las considera personas de edad; a las de 75 a 90, viejas

0 ancianas, y a las de mas de 90, muy viejas. A pesar de esa tendencia, en la

38
39

Lehr, Ursulapp., cit.,121-123.
Burgess, Cavan y Havinghurst, (1948): citado Anita Liberalesso Neri (2001)Palavras-
chave em Gerontologi&ampinas: Alinea.
40 Neugarten, (1975): The future and the young ®kie Gerontologistl5, 49, en Fernandez-
Ballesteros, R. (dir.)Gerontologia SociaMadrid: Piramide, 2004.

Riley, M. W. Froward (1988): en Fernandez-Badess, R. (Dir.), Gerontologia Social.
Madrid: Piramide, 2004.
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vision de otros investigadores*, acerca de cuando a una persona se la puede
considerar vieja, la identificacion con el grupo de jovenes, de los adultos, de
las personas de edad madura o de los viejos no depende exclusivamente de la
edad del sujeto sino también de su estado de salud, de su raza, asi como de
su manera de comprender los términos empleados para designar los estados
de la vida (Mishara y Riedel, 1986). Para ello, a finales del siglo XX, no son los
anos los Unicos condicionamientos que la definen. Resume, Moragas (1991),
que “a la edad cronolodgica, dato importante pero no determinante, se suman
otras condiciones personales y ambientales que determinan el estado global

de una persona” (1991:22).

Una informacion mas abundante y detallada sobre esta cuestion aclara que la
definicion de la vejez a través de la edad cronologica tiene una explicacion
politica. Las bases legales y econdmicas para esa definicion son consideradas
arbitrarias y poco racionales. Segln las convenciones sociodemograficas
actuales se utiliza, como linea divisoria, la frontera de la jubilacion, la edad
de sesenta anos en los paises en desarrollo, y de mas de sesenta y cinco, en
los paises desarrollados. Asi, la iniciacion propiamente dicha de la vejez®,
segiin Lehr* es el fendmeno tipico de la industrializacién, de una sociedad
basada en el rendimiento. Es el cambio de una sociedad agraria a una urbano-
industrial lo que ha posibilitado que los trabajadores se jubilen y no sigan
trabajando mientras son capaces de hacerlo. Para Moragas (1991) “lo que fue
politica social progresiva de proteccion a la vejez se ha vuelto hoy en contra
de los trabajadores, reconociéndose que los topes cronoldgicos al derecho al
trabajo infringen derechos esenciales de la persona, y que los sesenta y cinco
anos constituye una edad en la que se puede desempenar perfectamente un
trabajo” (1991:30). Por tanto, las edades de 60 6 65 aifos marcan el comienzo
de la vejez, porque coinciden frecuentemente con el momento de la
jubilacion. En esta perspectiva, el ingreso en la vejez se halla establecido

juridicamente. Eso se atribuye, sobre todo, a la tesis de que los signos de

42 Busse, Jeffers y Obrist, (1957): Jeffers, Eidoyf@usse (1962): citado por Anita Liberalesso
Neri emPalavras-chave em Gerontologialinea, Campinas, 2001.

43 Cf. Havighurst, Munnichs, Neugarten, Thomaeg6@9Lehr y Dreher, (1968): Lehr, (1969):

N Lehr, Ursulapp. cit.,222.
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declive del funcionamiento fisico comienzan a aparecer con mayor frecuencia

en esa franja de edad (Zinberg y Kaufman, 1987).

Sin embargo, para muchos autores, considerar que el individuo entra en la
ancianidad a la edad cronolédgica de sesenta o sesenta y cinco anos genera
controversia, dado que el envejecimiento tiene un ritmo distinto para cada
individuo, y la intimidad de los individuos difiere segin los érganos y tejidos.
Hay un envejecimiento general o corporal, y otro parcial u organico. Las
razones varian; en ciertas personas, la transicion se efectia gradualmente
mientras que en otras es rapida y traumatica. Asi, podemos encontrar
personas de edades avanzadas visiblemente integras, tanto psiquica como
fisicamente, como individuos de menos edad presentando evidentes
deterioros. Las diferencias individuales no solo dependen en gran parte del
“reloj bioldgico”, sino también de sus relaciones con los factores economicos,
sociales y culturales, asi como de los habitos de higiene del sujeto (Mishara y
Riedel, 1986).

A este respecto, Moragas (1991) también da su contribuciéon: “la edad
constituye una variable, objetiva y esencial pero no determinante de la
condicion del sujeto, ya que por si sola nos dice muy poco, vista la diversidad
existente entre los individuos. La variable edad debe ir acompanada, de una
valoracion integral del individuo, de otras variables originarias como sexo,
raza, origen familiar, estatus social, familia de orientacion (o de matrimonio),
etc. De esta forma se sustituye una valoracion subjetiva y parcial por una
vision integral de la persona” (1991:25). Es igualmente importante mencionar
lo que Teresa Bazo (1992) subraya: “la definicion de la vejez en funcion de la
edad cronologica resulta un criterio insatisfactorio. Existen diversas formas de
envejecer, diversas ‘carreras’”®. El concepto de vejez es relativo al tiempo,

la época, el contexto y la cultura en la que uno vive y se desarrolla.

2.3. Perspectiva biologica

s Bazo, Maria T. (1992): La nueva sociologia devdgez: de la teoria a los métoddevista

Espafiola de Investigaciones Sociolégjaats60, p. 78.
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A pesar de la edad cronoldgica, definir al viejo en muchas situaciones, como
se ha dicho, no es la Unica alternativa. Otros criterios que pueden definir el
envejecimiento son los cambios fisicos y bioldgicos. El estudio del plano
bioldgico de ese proceso viene siendo mas investigado desde la perspectiva de
la salud, en detrimento de los enfoques que estudian otros aspectos.*t
Durante mucho tiempo la senescencia fue considerada exclusividad de la
Medicina, por eso la vasta investigacion cientifica de los procesos del
envejecimiento esta mejor desarrollada en comparacion con otras areas del

conocimiento.

Los que analizan el envejecimiento desde una optica bioldgica del cuerpo,
trabajan en la perspectiva médica, en razon de los cambios fisicos y bioldgicos
“por los que el organismo del hombre de edad presenta ciertas
singularidades”*’. A menudo, el envejecimiento biolédgico tradicionalmente ha
sido definido como un proceso progresivo de deterioro y de destruccion del
organismo humano, como el de otros animales, con el paso del tiempo. Para
Amancio (1975), eso significa excesiva vulnerabilidad y reducida viabilidad

frente a las fuerzas normales de la mortalidad.

Los trabajos de Shock y colaboradores*®, comprueban que al cesar el periodo
de crecimiento y una vez alcanzada la fase de madurez reproductiva, se
comprueba una decadencia gradual de las diferentes funciones y mecanismos
de adaptacion y homeostasis. Ese declive es un fendmeno natural que
obedece a instrucciones genéticas, propias de cada especie, pero no se puede
excluir la participacion de factores intrinsecos, metabdlicos o ecologicos, en
la velocidad de deterioro del organismo. El envejecimiento biologico existe
pero no tiene que ser necesariamente asociado a una limitacion, enfermedad
o achaques. En ese plano, hay quien afirma que la vejez comienza a una edad
muy temprana. Asi, bioldgicamente, el envejecimiento se inicia en el

momento en que se nace, y no exclusivamente a partir de los 60 o 65 anos.

46
a7
48

Lahud Loureiro, M. A. (2000): A velhice, o temp@ morte. Brasilia: UnB, Brasilia, p. 18.
Beauvoir, Simone dep. cit.,15.

Shock, N. W. (1973): Teorias bioldgicas y fisgilfas del envejecimiento. Res. del Congreso
Latinoamericano de Gerontologia y Geriatria. Bughioss.
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Los estudios documentados de Birren, Butler, Sokoloff y Yarrow (1971)
también sostienen que los mecanismos fisicos declinan muy pronto al
comienzo de la edad madura. Para Chateaubriand, citado por Simone de

Beauvoir, “La vejez es un naufragio”®.

Chateaubriand, supuestamente se
refiere a las pérdidas desagradables, al naufragio fisico-biolégico, citado por
los autores, en el que se sumergen gradualmente los individuos después de la

madurez.

Concretamente, la tesis de McTavish®® sitla la vejez en la perspectiva
bioldgica, bajo la concepcidn de envejecimiento equivalente a la involucion y
senilidad®'. Esta equiparacion con la senilidad contribuye a concebir la vejez
como un conjunto de cambios naturales que, desde el momento del
nacimiento y hasta la muerte afectan a todos los seres vivos. Esas
modificaciones pueden caracterizarse en forma de lesiones, enfermedades,
disfunciones o disminucidén de capacidades fisicas y mentales. A ejemplo de
ese perfil, con profunda amargura, a juicio de Miguel Angel Buonarroti,
también citado por Beauvoir (1983), describe la disminucién de sus
capacidades sin dejar escapar el disgusto ante la vejez: “Estoy roto, agotado,
dislocado por mis largos trabajos, y la hosteria a donde me encamino para
vivir y comer en comun es la muerte... En un saco de piel lleno de huesos y de
nervios retengo una avispa que zumba y en un canal tengo tres piedras de
pez. Mi cara parece un espantajo. Soy como esos trapos tendidos los dias de
sequia en los campos y que bastan para espantar los cuervos. En una de mis

orejas corre una arafa, en otra un grillo canta toda la noche”*2.

No es menos cierto también decir que este tipo de envejecimiento no se debe
exclusivamente a factores enddgenos, es decir, que se origina en virtud de
causas internas, genéticas o debido a cambios moleculares o celulares, sino

también a factores exogenos o medioambientales, como la clase social a la

49
50

Beauvoir, Simone deap. cit.,357.
McTavish, D. G. (1971): Perceptions of old peoplereview of research methodologies and
findings. The Gerontologist, 11, pp. 90-101.

Degeneracion progresiva de las facultades fisicpsiquicas debida a una alteracién de los
tejidos. Diccionario de la Real Academia Espafiola.
52 Beauvoir, Simone dep. cit.,358.
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que uno pertenece, al estilo de vida, los recursos economicos o el nivel

educativo.

Desde la 6ptica médica, la ancianidad es vista como una patologia especifica.
De modo gradual, constante y lento, el ritmo de deterioro es algo irreversible
- al menos de momento - en los seres humanos y varia entre los individuos. La
vejez es la Unica cosa que viene sin que hagamos esfuerzo. Ese proceso
empieza muy pronto en relacion con la duracion cronolégica de la vida, y se
manifiesta en el organismo cuando declina sus posibilidades de subsistir,
escribe Simone de Beauvoir. En esta perspectiva, es importante anadir “que la
mayoria de los seres humanos sienten disminuir poco a poco sus fuerzas entre
los 30 y los 35 anos, pero no dan importancia al hecho en tanto que no se

vean afectadas sus actividades cotidianas” (Mishara y Riedel, 1986:24).

Dada la informacion que tenemos sobre el envejecimiento bioldgico creemos
que en todas las sociedades y culturas el hombre ha tenido conciencia de las
alteraciones y ha experimentado las ambiguas senales que el cuerpo
manifiesta. En general, un conjunto de sintomas y senales decurrentes del
proceso de envejecimiento permite el diagnoéstico bioldgico, disminucion de la
energia, de la capacidad receptiva de los sentidos, sequedad y arrugas en la
piel, caida y encanecimiento del cabello, endurecimiento de determinados
tejidos, pérdida general de flexibilidad. Este diagnédstico, todavia, no es
sinonimo de dolencia, dado que la vejez, con sus caracteristicas biologicas
especificas, es un momento de la vida como los otros, que puede o no tener

dolencias asociadas con la edad.

En verdad, el transcurso del envejecimiento es un proceso dinamico y
progresivo en el que hay modificaciones tanto morfolégicas como funcionales
y bioquimicas que determinan la progresiva pérdida de capacidad de
adaptacion al medio ambiente, ocasionado una mayor incidencia de procesos
patoldgicos. De otro modo, el envejecimiento del cuerpo se rige por factores
genéticos, pero se ve afectado, evidentemente por influencias psicologicas y
sociales. Asi, es tan frecuente la realidad del anciano sano y con energias
fisicas, como la de personas mas jovenes que pueden tener problemas

relacionados a la vejez, ya que todos somos vulnerables en todas las edades.
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En general, se cree que el limite bioldgico que puede vivir un ser humano,
alrededor de ciento veinte afos, estd programado por sus genes . La
predileccion de los estudios médicos bioldgicos es contundente, aun hoy dia la
busqueda incesante para definir el fendbmeno de la vejez arranca de

fundamentos biologicos>*

Como senala Beauvoir en la obra La Vejez, “la vejez no es un hecho
estadistico, es la prolongacion y conclusion de un proceso” (1983:17). Para la
autora, la vejez como destino bioldgico es una realidad transhistorica. Ese
destino se vive de manera diferente segln el entorno social. En suma, la vejez
es consecuencia de un proceso bioldgico pero es también una construccion

cultural (Beauvoir, 1983).
2.4. Perspectiva psicoldgica

Como hemos visto los parametros para diagnosticar la vejez, desde la
perspectiva bioldgica, son todavia bastante populares. Su planteamiento
basico es que el organismo individual experimenta primero el crecimiento y el
desarrollo seguido de la involucidon y declive. En el plano psicolégico las
variables, a pesar de no parecer sencillas, sin duda alguna, son importantes,
puesto que una persona es mayor si se siente mayor. Para Amancio (1975),
“Los parametros son muy imprecisos y variables y, mas que cualquier analisis
cientifico, parecen predominar las prenociones, las ideologias y los factores
economicos historicamente determinados” (Amancio, 1975:6). Asi, para el
diagnostico psicolégico de la vejez en este apartado, tomaremos como
principio la descripcion basica enfocada por la psicologa brasilefa Anita

Liberalesso Neri.

Neri (2001) sitla el concepto de edad psicologica en dos sentidos: “Uno es
analogo al significado de edad biologica, y se refiere a la relacion que hay
entre la edad cronologica y la capacidad, tales como percepcion, aprendizaje
y memoria, las cuales prenuncian el potencial de funcionamiento futuro del

individuo” (2001:65). Esa perspectiva tiende a analizar y explicar los

53 Para una exposicion detallada sobre el temasaseiVetdn y Parson (1899); Franz Kallman

(1950) y Andrew P. Wickens (1998), citados por Badez-Ballesteros (2004).
Para estas cuestiones cf. Curtis 1966, 1968hBf§c1969; Palmore, 1970.
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intrincados mecanismos de la conducta individual de la persona frente al
deterioro psiquico de la vejez, teniendo en consideracion las diferencias de
unos individuos respecto de otros. Para la autora, ese uso de concepto esta
muy proximo al de senescencia o envejecimiento normal. Comunmente, se
dice que alguien se esta haciendo viejo psicologicamente cuando sus
facultades cognitivas comienzan a fallar, presentando problemas de memoria,
atencion, orientacion y concentracion. La autora aun menciona que el
segundo uso del concepto de edad psicologica, tiene relacion con la idea
subjetiva de edad. “Esta depende de cémo cada persona evalua la presencia o
la ausencia de marcadores bioldgicos, sociales y psicologicos de
envejecimiento en comparacion con otras personas de su edad” (2001:65).
Como Claude Olievenstein (2001) escribio: “la vejez no es solamente una
cuestion de edad, es también, y antes de todo, una cuestion de estado de
espiritu. Con la misma edad, uno es un viejo friolero, cerrado sobre si mismo,
estrechamente fiel a sus habitos reducidos al minimo; el otro, al contrario, es
mas que un conquistador, como si quisiera devorar el tiempo, ser mas fuerte
que él, construyendo cada dia una inmortalidad”®®. Asi, en el mismo individuo
el proceso de envejecimiento es diferente en los distintos procesos psiquicos y
cognitivos de personalidad, existiendo formas individuales de envejecimiento.
En ese sentido, personas de mediana edad o en la vejez inicial tienden a
indicar una edad psicoldogica menor que su edad cronoldgica, en parte para
salvaguardar la imagen social y la autoestima tal vez, por dificultades de auto
aceptacion. En rigor, el hombre psicologicamente viejo no necesita de edad
mientras tenga caracteristicas psicologicas generalizables empiricamente, o
sea que, la sensacion de la senescencia no guarda una relacion directa con el
numero de anos vividos. La observacion elemental permite reconocer que hay
jovenes viejos y viejos jovenes. Muchos creen que esa etapa de la vida es un
estado de espiritu, en el sentido de que no depende de la edad cronoldgica y

de otros marcadores de la vejez.

En general la vejez desde el punto de vista psicologico, persigue el objetivo

de conservar la salud psiquica y mental, actuando con practicas

s Olievenstein, Claude (2001): O nascimento daiselhlTraduccion de Viviane Ribeiro. Bauru

Séo Paulo: EDUSC, p. 23.
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psicoterapéuticas sobre los componentes cognitivos y afectivos de la
personalidad. Asi, segiin Garcia®®, hay que poner en marcha todos los
programas de prevencion de enfermedades y de habitos sanos de vida para

conseguir envejecer con éxito y dignidad, porque ese proceso es irreversible.

Se considera; por tanto, que el envejecimiento es un fenomeno particular en
cada persona. Asi, Lehr’’, observa que la combinacion de la herencia
genética, el estado de salud, el estatus socioeconomico, las influencias
sociales de la educacion y de la ocupacion ejercida, las diferencias por
cohorte y la personalidad son, sobre todo, individuales y, por tanto,

definidoras de la vejez.
2.5. Perspectiva social

Con lo dicho hasta el momento, se aprecia que el tema de la vejez puede ser
abordado desde distintas perspectivas, siendo un concepto muy relativo. En la
perspectiva demogrdfica, el envejecimiento esta relacionado con la
proporcion de personas mayores sobre el total de la poblacion; bajo el criterio
bioldgico, esta ligado al desarrollo somatico gradual de cada individuo; en el
plano psicoldgico se refiere a la sensacion subjetiva de sentirse viejo vy,
finalmente, en la perspectiva social, la edad se refiere a las costumbres y
funciones de los individuos en relacion con sus grupos respectivos o la
sociedad a la que pertenezcan. Como el diagnostico de la vejez no es
exclusivamente un hecho cronologico, la Organizacion Mundial de la Salud,
acepta el plano bioldgico, psicoldgico y social como los principales parametros
de la vejez. Sin embargo, como situacion social designa a esas personas, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1985) marca el inicio de la vejez
para aquellas personas con 65 afos de edad en los paises desarrollados y 60

anos de edad para los paises en desarrollo.

Desde el punto de vista sociologico, Biihler y colaboradores han subrayado que

la descripcidn de la vejez esta delimitada por factores cronoldgicos sociales,

% Garcia, Maria José, N. (1999): El tabu de lazeje Yubero, Latorre, Larrafiaga y Montafiés

(eds.)Envejecimiento, sociedad y salguenca: Humanidades, p. 179.
Lehr, Ursula (1991): Aging in Europa New Direcsoin psychology, European Journal of
Gerontology, 1, pp. 43-52.
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iniciada a partir de los 65 afos y definida por la edad social de jubilacion,® en
razon de la desvinculacion de la obligacion productiva laboral, pudiendo
variar de cultura, region y grupos de profesion®. Hay una cierta concordancia
implicita entre los diversos autores en torno al problema de la vejez. Casals
(1982), por su parte, subraya que, “la vejez es un hecho social y no
Unicamente un hecho bioldgico. Son viejos aquellos a los que la sociedad
llama asi, tengan cuarenta, cincuenta o sesenta y cinco anos, y esta etiqueta
es mas clara que nunca” (1982:126). En este sentido, la vejez actual es sobre
todo una invencion del modo de produccion capitalista que ha inventado la
jubilacion y con ella la division de los adultos en dos grupos distintos, los
productivos y los no productivos. Asi, socialmente, la vejez variara de acuerdo

con el momento historico y cultural.

La jubilacion, instancia que inscribe socialmente la ancianidad como factor
medidor de la vejez, continGa Casals (1982), “es el hecho de interrumpir
bruscamente la actividad laboral o profesional desarrollada durante la vida o
una parte importante de la vida por causa de la edad. La edad social,
arbitrariamente prefijada por la ley, es el elemento definitorio de la vejez
que sobrepone los aspectos fisicos y psiquicos del trabajador”®. Por razones
obvias, segun el autor, la jubilacién se invent6 para la clase trabajadora
industrial, para la fuerza de trabajo manual, en la que la fuerza y la agilidad
fisicas son fundamentales. La normativa social de la jubilacion no existe, por
lo tanto, para los profesionales liberales, para los literatos, o para los
politicos. Desde un punto de vista sociologico, en esta misma linea de
pensamiento, es interesante lo que subraya Barenys (1993): “la persona es
anciana cuando ha finalizado su rol de trabajador-productor-activo que le
inscribe en el proceso productivo referido; basicamente a la mayoria de los
que hoy son hombres ancianos. Y si ha finalizado su papel de reproductora-
cuidadora e imprescindible pilar de la vida familiar si es hoy una mujer

anciana. La instancia que inscribe socialmente a la ancianidad es la

%8 Buhler, Ch.; Brind, A. Y Horner, A. (1968): Oldga as a phase of human life. Human
development, 11, pp. 53-61.
59 Riley, M. (1976): Age strata in social systems R.H. Bistock y E. Shanas (ed$igndbook of
aging and the social sciencé¢ew York: Van Nostrand.

Casals, I. (1982): Sociologia de la ancianida&spafia. Madrid: Mezquita, p. 51.
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jubilacion, en la cual se adhiere la mujer a la jubilacion del marido, aun

cuando ella no hubiese trabajado fuera del hogar”®

. Se reconoce, por tanto,
que esta definicion meramente cronoldgica es arbitraria, visto que el
envejecimiento individual no se produce concomitantemente con la edad

cronologica.

En la sociedad actual, la practica obligatoria del “retiro” se convierte en las
sociedades avanzadas, inevitablemente, en una pena de muerte social®. El
hecho de “apartar” al individuo del mundo laboral a partir de una edad, en la
cual muchas veces se encuentran con plenas fuerzas vitales, se convierte en
una desgracia. Segun Fericgla (1992), “A partir de una edad arbitrariamente
prefijada, la legislacion ordena que los individuos no sigan trabajando, es
decir, se margina forzosamente a las personas del mundo del trabajo v,
consecuentemente, de todo lo que implica, ademas de la obligacion laboral:
relaciones y prestigio social, posibilidad de ascenso y de mejora de la propia
auto estima, referente importante de la identidad social, beneficios
economicos superiores a los que se reciben como jubilado y de otras

derivaciones de la colocacion laboral”®.

Los aspectos psicosociales,
economicos y providenciales intrinsecos a este proceso son experimentados, a
menudo, por los jubilados con resistencia, por ser un proceso brusco y muchas

veces sin la debida preparacion para quien va a jubilarse.

En relacion, precisamente, con esta discusion tan actual sobre el ritual de
entrada en la vejez social, simbolizada por los anos, reviste singular
importancia la afirmacion de Dominguez Rodriguez (1989), segin la cual “se
establece convencionalmente por atencion a criterios socioeconémicos, de
rendimiento de consumo, por cuanto la sociedad actual suele privilegiar los

valores de actividad y rendimiento de la poblacion juvenil y adulta

61 Pia Barenys, Maria (1993): El significado sodjit6 de la vejez y de las residencias de los

ancianos en Pedro Sanchez V&uaciedad y poblacion ancianklurcia: Universidad de Murcia, p. 57.

62 Guillemard, A.M: La retraite, una mort social@c®logie des conduites en situation de retraite.
Paris, Mouton.

63 Fericgla, J. M. (1992): Envejecer una antropolatfida ancianidad. Barcelona: Antropos, p. 72.
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provocando la marginacion econémica y social del hombre jubilado”®. Es la
dinamica de la sociedad capitalista, pero para minimizar los traumas de la
jubilacion es necesario dar a conocer en la practica los cuidados necesarios
para convivir con la edad y todas sus consecuencias. Ademas, como senala
Riley (1976), la sociedad ya no puede mantenerse mucho mas tiempo con

tantas personas capacitadas sin ningn papel social que interpretar.

Asi pues, la conviccion sociologica de la vejez se ocupa de la situacion del
anciano desde el fin de la vida laboral activa, con independencia de factores
bioldgicos o psicologicos, pero segun los analisis de Barenys (1993) no vuelve
a situar al anciano socialmente, es decir, no se ha elaborado en las sociedades
industriales un rol coherente del individuo anciano, por mas que las teorias de
procedencia psico-sociologica lo hayan intentado. De todas maneras y en
relacion con lo expuesto, indica Rodriguez (1994) que “es necesario que la
sociedad envejecida plantee el nuevo significado de la jubilacion y defina
socialmente los nuevos papeles sociales del jubilado para dar sentido a esta

etapa de la vida” .

En razén de nuestro estudio nos apropiaremos del punto de vista socioldgico.

3. Distintos vocablos para referirse a la vejez

A la luz de lo expuesto en las lineas precedentes, vemos que son muchos los
indicadores, a veces un poco conflictivos, capaces de identificar o mesurar las
dimensiones del envejecimiento. Los diversos indicadores provocan la
formulacion de una gran variedad de definiciones para un mismo aspecto del
fenomeno. Pero, en general, lo que no genera controversias es que el
envejecimiento puede definirse como un proceso universal, individual, natural
y gradual de cambios y transformaciones a consecuencia del paso del tiempo.
Como un fenomeno inexorable, inmutable y “democratico” en los seres

humanos, el envejecimiento, biolégicamente hablando, se tradujo en la

64 Dominguez, R. S. (1989): La vejez: historia yualitad Estudios pedagdgicos n° 29,

Salamanca: Universidad de Salamanca, Acta salneastc p. 88.
65 Rodriguez, Josep, A. (1994): Envejecimiento yilianMadrid: C.I.S., (137): pp. 5-6.
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disminucion de plasticidad comportamental, en el aumento de vulnerabilidad,
en la acumulacion de pérdidas evolutivas y en el aumento de probabilidad de
muerte. Siendo el ritmo, la duracion y el efecto de ese proceso diferente para
cada individuo y grupos de edad, dependientes de eventos de naturaleza
genético-biolodgica, socio-histdérica y psicoldgica (Mishara y Riedel, 1986; Neri,
2001). Asi el envejecimiento no es un acontecimiento misterioso que ocurre
por casualidad. Al contrario, entre tantas intervenciones que influyen en este
proceso, se trata, segln los cientificos®®, del fallo del sistema inmunolégico
(Eisdorfer, 1971), del envejecimiento de las células (Hayflick, 1976), de las
alteraciones del sistema endocrino (Finch y Hayflick, 1977) y desencadenantes
genéticos (Selye, 1974; Comfort, 1972). Pues bien, si historicamente el
envejecimiento es un proceso bioldgico, psicoldgico y social, que se inscribe
en el tiempo del nacimiento y concluye inevitablemente con la muerte, la
vejez se refiere a una fase de la vida, incluso la mas larga y a la vez la mas
desconocida de la vida, como bien dijo Antonio Cabezas (1989), que pasan los

seres humanos, y que coincide con la Gltima fase del ciclo vital.

No obstante, la cosa no es tan simple como parece. La denominacion “vejez”
no es una realidad bien definida, de término impreciso, la variacion de
conceptos complica la cuestion. De hecho, existe una cierta ambigiiedad en
cuanto a la estimacion del inicio de la vejez, en la medida en que los
informantes condicionan ese evento, como ya se ha dicho, de factores de
salud, sexo, jubilacion y nivel econdmico.’” Dichos indicadores pueden
acelerar o retardar la evolucién biofisioldgica e introducir a los individuos en
la vejez en edades muy diferentes. No somos iguales ante la entrada en la
vejez; cada persona tiene una forma peculiar de envejecer. “Y lo somos aun
menos en la eleccion de los instrumentos que permiten contener, retardar,
usar las senales o los estigmas, las imposibilidades, las limitaciones que el
hecho de envejecer nos impone” (Olievenstein, 2001:14). La frontera que

inscribe la vejez es tan compleja como lo son los distintos vocablos para

66 Que participaran del Congreso de la AsociacioneAcana para el Avance de la Ciencia,

celebrado en 1974.

67 Véase algunas investigaciones que se preocup@negantar a sus sujetos cuando empieza la
vejez. Tuckman y Lorge, 1953; Blau, 1956; Zola, 2;9hanas, 1962; Peters, 1971; Harris y col., 1975;
Kogan, 1979 y Neri y Wagner, 1985.
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denominarla. La palabra viejo tiene un campo semantico bastante amplio,
que puede generar ciertas confusiones. En la literatura especializada, para
referirse a este publico, desde el punto de vista de las ciencias sociales,
encontramos un abanico de expresiones valorativas, pero también cargadas de
perjurios y eufemismos. En casi todas las publicaciones aparecen conceptos
como tercera edad, poblacién de edad avanzada, cuarta edad (para referirse
generalmente a mayores de 75 anos), ancianos, viejos, edad de oro, mayores,
nonagenarios, gente grande, seniors, senectos, jubilados, octogenarios, etc.
De una forma u otra, estas denominaciones han introducido confusiones y no

se ha evitado el trato social despreciativo y discriminatorio.

Para la connotacion semantica del término “viejo” el mas propagado y
popular en la sociedad actual, segun los diccionarios de la lengua espanola y
portuguesa, respectivamente, significa, (Del lat. vulg. veclus), la persona de
edad (Adj.); comUnmente puede entenderse que es vieja la que cumplié 70
afos; antiguo o del tiempo pasado; deslucido, estropeado por el uso®®. Para
Aurélio Buarque de Holanda®’, diccionario de portugués, viejo es: persona muy
anciana; de época remota; algo antiguo; que tiene mucho tiempo de
existencia; gastado por el uso; anticuado; obsoleto. Convertida en sinénimo
de fragilidad e inutilidad, la vejez es temida y mayoritariamente rechazada
en las sociedades actuales. “Despreciada, devaluada, considerada por unos
como un mal incurable anunciador de la muerte, es negado por otros, que no
quieren reconocer sus transformaciones fisicas” (Minois, 1987:14). Nadie
quiere ser viejo. Una tipica representacion de la vejez, creada a partir de
estas tipologias, la encontramos también en La Vejez de Beauvoir cuando
Julliette Drouet, acometida por un cancer y desesperanzada por el amor de
Hugo, solo siente la vejez como decadencia: “Es inGtil que me apoye en mi
amor, siento que todo se hurta y se desmorona en mi: la vida, la memoria, la

fuerza, el coraje, el diablo del cuerpo”’. O lo mismo que ha subrayado Zélia

68 Diccionario de la lengua espafiola — Real AcadeBspafiola, vigésimo segunda edicion,

Rodesa, Madrid, 2001, p. 2299.

69 Ferreira Aurélio Buarque de H. (2004): Miniaunétla lingua portuguesa, 62 edicéo revisada e
atualizada. Curitiba: Positivo, p. 810.

0 Beauvoir, Simone dep. cit.,377.
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Gattai’". “{...} quien dice que la vejez es una maravilla estd mintiendo. No es
ninguna maravilla, precisamos tener mas restricciones. Es otro ritmo...””? . En
esta etapa, para la gran mayoria, todo les parece pasar al plano de la
imposibilidad.

Es por tanto una evidencia que, en las circunstancias actuales, la situacion de
los viejos, en las sociedades capitalistas modernas, mayoritariamente sigue
siendo vivida y contemplada negativamente. Denominaciones peyorativas
como: improductivos, inutiles, antiguos, fragiles, incapaces, débiles, seniles,
entre tantas otras, son frecuentes y resultan rechazadas socialmente. De este
modo, seglin Bazo’® se considera el volumen y proporciéon de las personas
mayores como un problema social. Es decir, en términos econdémicos, la
sobrecarga en el sistema hace que las personas menores de 65 anos que
todavia estan activas tengan que soportar una gran sobrecarga para alimentar
las pensiones, retiros y subsidios de la vejez. La base de esta percepcion
constituye el principal problema de la vejez (Laslett, 1991). Pero, no
olvidemos que los que aportaron obligatoriamente la remuneracion de su
trabajo a lo largo de toda su vida laboral no constituyen sobrecarga para la
Seguridad Social, mas alla de ser la justa restitucion de su contribucion. Las
pensiones fueron un logro social, paralelo a las conquistas de la jornada de
ocho horas, el descanso semanal y las vacaciones anuales; conquistas que se
hicieron realidad por las luchas de los trabajadores y no por bondad del

capital.

Al contrario, segin el creador de la “psicologia arquetipica” posjunguiana,
James Hillman, la palabra old (viejo en inglés), es muy antigua, y su raiz
significa “nutrir”. El afirma que “una cosa ‘antigua’ - que tiene mucho tiempo
de existencia, esta internamente nutrida, crecida, madurada”. La palabra
inglesa que la precede es eald, que revela confianza, vulnerabilidad, valor.

Asi que también se puede decir que el término viejo alberga su positividad.

71

de 2008.
72

73

Escritora brasilefia de 91 afios, viuda del esdra@anoJorge Amado, fallecida en 17 de Mayo

Cf. http://www.folhaonline.com.hragosto/2002.

Bazo, Maria T. (1993): La vejez como problemaapen Pedro Sanchez Vera (efdciedad y
poblacion ancianaMurcia: Universidad de Murcia, pp. 181-188.
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De hecho, la vejez no es solamente decadencia; puede verse también como
crecimiento. Comunmente se dice que el caracter peyorativo de la palabra

viejo tiene su origen en la modernidad.

Asi que no han faltado quienes valoren positivamente la edad que viven. Es
oportuno sefnalar que Platon (427-347 a. C.) en La Republica no ahorra elogios
a la vejez. Segun el filésofo, esta época de la vida conduce a una mejor
armonia. Es el momento en el que se alcanza la prudencia, la discrecion, la
sagacidad y la capacidad de juicio. El filésofo ruso Tolstoi,”* perdiendo su
aliento, expresaba que el progreso moral de la humanidad se debe a los
ancianos. Los ancianos se vuelven mejores y mds sabios. O como escribe
Joubert: aquellos que tienen una larga vejez estdn como purificados del
cuerpo. Con Juan Pablo Il, concluimos: “Los ancianos ayudan a contemplar los
acontecimientos terrenos con mas sabiduria, porque las vicisitudes los
convirtieron en mas expertos y maduros””>. Nadie llega a la vejez sin hacer el
camino de las etapas anteriores, la ninez, la adolescencia y la adultez; como
una determinacion de la naturaleza pueden ofrecer oportunidades de
aprendizaje, madurez, encantos y personalizacién. Aceptar las propias
limitaciones, superar la pérdida de las fuerzas adecuadamente parece ser el
secreto de llegar a la vejez de modo tranquilo y equilibrado. Pues, “a todos
nos afecta el proceso de envejecimiento porque en ninglin momento podemos
dejar de estar inmersos en él”’°. Llenar de sentido la propia vejez es valorar

la propia existencia.

Mientras no tengamos un lenguaje comun para referirnos a los que llegan al
final obligado de todo lo viviente, los conceptos ayudan a comprender esa
fase vital. Arbelo Curbelo y Hernandez Rodriguez (1981), por su parte, hacen
una diferencia entre los términos viejo y anciano. El primero, en lo que la
Medicina denomina senectud, es el individuo que llega a su fase final en
condiciones que se resumen en una disminucion de la capacidad fisica y un

incremento de la vulnerabilidad a la enfermedad. El segundo, es la persona

Beauvoir, Simone dep. cit.,377.

Cf. Jodo Paulo I, Carta aos AnciaBaulinas, Sdo Paulo, 1999, p. 10.

Kalish, Richard, A. (1982): La vejez perspectedre el desarrollo humano, traduccién de Juan
Manuel Cosano. Madrid: ediciones piramide, p. 2.
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que alcanza la cuarta edad dotada de salud, llena de experiencia, consejera y

venerable. Sobre este tema existen también muchos estereotipos cientificos.

Para Bandera’”’, la terminologia mas conveniente para referirse a esa
categoria es el término “personas mayores” y descarta totalmente el vocablo
“viejos”, por tener un caracter directamente peyorativo de desgaste e
inutilidad. Ademas, a los propios individuos de edad no les gusta ser llamados
asi. Sin embargo, esa denominacion parece confusa. ;Qué es un mayor?
Siempre hemos entendido que una persona mayor es una persona adulta, o al
menos una persona que ha sobrepasado la mayoria de edad legal. A partir de
este punto de vista, ;como de mayor es una persona? Ya Victor Alba’® piensa
al contrario: en la investigacion social insiste en la idea de llamar “viejos” a
los viejos por dos razones: “porque no hay nada vergonzoso en ser viejo y
porque es bueno que quienes no lo son se vayan acostumbrando a la idea de

llegar a serlo si antes no se convierten en cadaveres”.

En cualquier caso, ese no es el problema de fondo, pues la “edad” se ve
afectada por valores sociales y la “no vejez” lleva emparejada un valor
intrinseco. Los autores Yubero y Larrafiaga’® consideran adecuado el término
“anciano”, pues se podria justificar, “al tratarse del cuarto periodo o edad de
la existencia humana después de la infancia (entre los 0 y los 9 anos), la
adolescencia (entre los 10 y los 19 anos) y la adultez (de los 20 a los 69 anos),
coincidiendo con lo que admite la OMS; o el término “tercera edad”,
oficialmente introducido en Francia (la “troisieme age”), y que ha tenido una
buena aceptacién - pues no se ha asumido como peyorativo - pero de dificil
explicacion, ya que no se habla de primera edad o de segunda edad”. Mas alla
de eso, también creen Vazquez®® y Pinillos®' que el término “tercera edad”

asume connotaciones negativas, considerando la posible similitud en cuanto al

77 Bandera, J. (1993): Interaccion y elaboraciéniad@entidad en la Tercera Edad, en, Pedro

Sanchez Vera (ed.$ociedad y poblacion ancianslurcia: Universidad de Murcia, p. 103.

Victor, Alba (1992): Historia Social de la vej&arcelona: Laertes, 12 edicignota del autor).
Yubero, Santiago y Larrafiaga, Elisa: La ImagdnAaeiano en Yubero, Latorre, Larrafiaga y
Montafiés (eds.pp. cit.,60.

80 Vazquez, E. R. (1993): La Ancianidad, un produsteial, en: Sanchez Vera, Pedro (ed.),
Sociedad y Poblacién Ancianslurcia: Universidad de Murcia, p. 112.

81 Pinillos, J. L. y otros. (1994): Una aproximacidaridisciplinar al entorno de la vejez. Madrid:
Fundaciéon Caja Madrid.
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concepto numérico marginal “tercer o tercero”, en tanto en cuanto la tercera
edad sea valorada como una edad de tercera, con otro término que se acuio,
aproximadamente al mismo tiempo, como es el de Tercer Mundo, que lleva a
fijar la marginacion tanto al grupo social al que el término hace referencia
como a los paises subdesarrollados. En efecto, para ellos el término “tercera
edad” no es posiblemente el mas afortunado para describir la realidad de

estos destinatarios.

Otra cuestion es que, habitualmente, se recurre a los conceptos viejo y
anciano como sindénimos. Cabe decir que, segin el punto de vista de la
demografia sanitaria, los dos términos son diferentes. Harbelo y Hernandez®
esclarecen que la ancianidad es el cuarto periodo de la existencia humana y
puede situarse entre los 60 y 70 afos. Asi, la ancianidad coincidiria con el fin
de la etapa productiva, o la jubilacion decretada oficialmente en las
diferentes culturas. Sin embargo, la vejez es un estado patologico de la
ancianidad, que implica enfrentarse con las abrumadoras fuerzas bioldgicas y
psicologicas que disminuyen las capacidades funcionales y que conlleva la
discapacidad y la pérdida de independencia. Como puede verse, las distintas

conceptualizaciones que nos permiten clasificar la vejez son exhaustivas.

Por todo ello, en mi exposicion hablaré fundamentalmente de personas con 60

anos o mas, teniendo el mayor cuidado en no dejarme llevar por eufemismos.

4. Senescencia (senectud) y senilidad

Entre los mdltiples aspectos del envejecimiento surgen dos condiciones
relevantes en el area de la investigacion gerontologica: la senectud vy la
senilidad. El primer término no es mas que un periodo del ciclo vital de la
persona humana, con aspectos positivos y negativos como cualquier otra
etapa de la vida. Asi es “normal” llegar a la senectud al cumplir, segin
Rodriguez Carrajo “el proceso que se va alargando a lo largo del tiempo y que

nos sobreviene sin apenas darnos cuenta” (Rodriguez Carrajo 1999:77). La

82 Arbelo, A. y Hernandez, G. (1981): Demografiaitsaia de la ancianidad. Madrid: Karpos, p.
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senectud, se refiere al Ultimo estadio del ciclo vital de una persona
acompanado de los efectos naturales o fisiologicos del proceso de
envejecimiento. Clasificado como envejecimiento saludable, resulta de la
suma de las alteraciones organicas, funcionales y psicologicas propias del
envejecimiento primario. La senectud es relativa, y actualmente sabemos que
no corresponde de forma automatica con la edad. En este sentido, la senectud
no se refiere a las patologias asociadas al envejecimiento (senilidad) sino
Unicamente al envejecimiento considerado normal o primario. Otro término
que se usa para las alteraciones fisiologicas asociadas al envejecimiento

normal o primario es Eugeria.

El segundo término, senilidad, contrario al primero, se refiere a las
alteraciones producidas por las afecciones patologicas que frecuentemente
acometen a individuos en edades avanzadas. Definido como envejecimiento
secundario o patoldgico, al pie de la letra, literalmente significa, “la
degeneracion progresiva de las facultades fisicas y psiquicas debida a una
alteracion de los tejidos”®. Con la prolongacion de la vida del ser humano y
de su envejecimiento se espera la visita senil y su consecuencia, la muerte.
Este término no se refiere, por tanto, a las alteraciones fisioldgicas
consideradas normales del envejecimiento (senescencia). También se usa la
palabra Patogeria, para designar las alteraciones provocadas por

enfermedades en los adultos mayores.

5. Autonomia e independencia

Los multiples aspectos del proceso de envejecimiento y de la vejez justifican
también la importancia de dos conceptos bastante conocidos y
particularmente (tiles en ese contexto: la autonomia y la independencia. Se
admite que para gozar de una buena vejez los dos estados son
imprescindibles. En Stuart Mill (1909) encontramos una de las bases teoricas

utilizadas para el principio de la autonomia. En la obra On Liberty®® Mill

83 Michaelis (1996): Pequeno dicionario espanhotimurés, portugués/espanhol /Helena B. C.

Pereira, Rena Signer. Sao Paulo: Companhia Meltearens, p. 278.
84 Mill, John S. (1909): On Liberty, Boston: Colljqr. 5.
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sefala que sobre uno mismo, sobre su cuerpo y su mente, el individuo es
soberano. Asi que, “tener la capacidad de decision, de comando y la
condicion de realizar algo con sus propios medios” (Papaléo Netto, 2004:11),

puede estar en el plan ideal de los que se encaminan a la senectud.

De facil comprension, los significados se encuentran en la literatura
gerontologica, siendo la “autonomia” la nocién y el ejercicio del propio
gobierno, la capacidad de tomar decisiones, de establecer y seguir las propias
reglas®. Pero, segin el contexto, las dificultades para realizar tal concepto
son, naturalmente innumerables. La autonomia puede tener significados
diferentes para el individuo que vive en una gran ciudad de un pais
desarrollado, o para aquel que vive en una zona rural de un pais
subdesarrollado. Para el primero, la autonomia puede ser medida a través de
su capacidad de cuidar de si mismo (higiene personal, preparacion de las
comidas). Para el segundo, ese concepto puede significar algo mas complejo,
por ejemplo, capacidad de realizar trabajo fisico en el campo. Para Collopy
(1988, apud Kane, 1991), el concepto incluye ademas libertad individual,
privacidad, libre eleccion, autogobierno, autorregulacién e independencia

moral.

Por lo que se refiere al concepto de “independencia”, el aspecto principal es
la capacidad funcional, que en su expresion maxima significa poder sobrevivir
sin ayuda, o sea, realizar actividades basicas de la vida diaria o de auto
cuidado y actividades instrumentales cotidianas (Baltes, 1996). En la vejez, la
manutencion de la independencia esta intimamente ligada a la calidad de
vida. De este modo, una forma practica de cuantificar la calidad de vida de
una persona es a través del grado de independencia con que ella misma
desempena las tareas del dia a dia - capacidad de hacer las propias compras,
manutencion basica de la casa - que la vuelven independiente dentro de su
contexto socioecondmico cultural (Kalache y Gray, 1985, apud Kalache, 1987).
Para Neri (2001), “la independencia no es condicién necesaria para la
autonomia, aunque sea una condicion frecuentemente presente en personas

capaces de decidir por si mismas” (2001:10). La autora argumenta que la

8 Evans J.G. (1984): Prevention of age-associatesl df autonomy: epidemiological approaches.

J. Chron Dis, 37(5), pp. 353-361.
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dificultad para el desempeno de las actividades instrumentales de la vida
diaria de ningdn modo implica un impedimento para el funcionamiento
psicosocial del individuo. Asi, la expresion autonomia para un mayor, segun
Evans (1984), es mas (til que la de independencia, como un objetivo global,
dado que puede ser restaurada por completo, aun cuando el individuo
continlia siendo dependiente. Pachoal (1996) ejemplifica esto: una sefiora con
fractura de fémur, que quedd postrada en silla de ruedas, podra ejercer su

autonomia, a pesar de no ser totalmente independiente.

En resumen, envejecer manteniendo todas las funciones es una aspiracion
natural de todo individuo que envejece. Si en una sociedad los individuos
alcanzan edades cada vez mas avanzadas manteniendo buenas condiciones de
salud y autonomia, no existen mayores problemas para la sociedad en
cuestion. Sin embargo, para postergar su deterioro se necesita invertir en la
mejoria de la calidad de vida, dado que mantener la autonomia y la
independencia es una tarea compleja que exige, sobre todo, politicas

publicas.
6. Tipos de envejecimiento

Los multiples aspectos del proceso de envejecimiento y de la vejez justifican
también la importancia de dos conceptos bastante conocidos y
particularmente (tiles en ese contexto: la autonomia y la independencia. Se
admite que para gozar de una buena vejez los dos estados son
imprescindibles. En Stuart Mill (1909) encontramos una de las bases teoricas
utilizadas para el principio de la autonomia. En la obra On Liberty®® Mill
sefala que sobre uno mismo, sobre su cuerpo y su mente, el individuo es
soberano. Asi que, tener la capacidad de decision, de comando vy la condicion
de realizar algo con sus propios medios (Papaléo Netto, 2004:11), puede estar

en el plan ideal de los que se encaminan a la senectud.

De facil comprension, los significados se encuentran en la literatura
gerontologica, siendo la “autonomia” la nocién y el ejercicio del propio

gobierno, la capacidad de tomar decisiones, de establecer y seguir las propias

86 Mill, John Stuart (1909): On Liberty. Boston: Get, p. 5.
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reglas®’. Pero, segin el contexto, las dificultades para realizar tal concepto
son, naturalmente innumerables. La autonomia puede tener significados
diferentes para el individuo que vive en una gran ciudad de un pais
desarrollado, o para aquel que vive en una zona rural de un pais
subdesarrollado. Para el primero, la autonomia puede ser medida a través de
su capacidad de cuidar de si mismo (higiene personal, preparacion de las
comidas). Para el segundo, ese concepto puede significar algo mas complejo,
por ejemplo, capacidad de realizar trabajo fisico en el campo. Para Collopy
(1988, apud Kane, 1991), el concepto incluye ademas libertad individual,
privacidad, libre eleccidn, autogobierno, autorregulacién e independencia

moral.

Por lo que se refiere al concepto de “independencia”, el aspecto principal es
la capacidad funcional, que en su expresion maxima significa poder sobrevivir
sin ayuda, o sea, realizar actividades basicas de la vida diaria o de auto
cuidado y actividades instrumentales cotidianas (Baltes, 1996). En la vejez, la
manutencion de la independencia esta intimamente ligada a la calidad de
vida. De este modo, una forma practica de cuantificar la calidad de vida de
una persona es a través del grado de independencia con que ella misma
desempena las tareas del dia a dia - capacidad de hacer las propias compras,
manutencion basica de la casa - que la vuelven independiente dentro de su
contexto socioeconémico cultural (Kalache y Gray, 1985, apud Kalache, 1987).
Para Neri (2001), “la independencia no es condicién necesaria para la
autonomia, aunque sea una condicion frecuentemente presente en personas
capaces de decidir por si mismas” (2001:10). La autora argumenta que la
dificultad para el desempeno de las actividades instrumentales de la vida
diaria de ningin modo implica un impedimento para el funcionamiento
psicosocial del individuo. Asi, la expresion autonomia para un mayor, segln
Evans (1984), es mas (til que la de independencia, como un objetivo global,
dado que puede ser restaurada por completo, aun cuando el individuo

continlia siendo dependiente. Pachoal (1996) ejemplifica esto: una sefora con

87 Evans J.G. (1984): Prevention of age-associatesl df autonomy: epidemiological approaches.

J. Chron Dis, 37(5): 353-361.
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fractura de fémur, que quedd postrada en silla de ruedas, podra ejercer su

autonomia, a pesar de no ser totalmente independiente.

En resumen, envejecer manteniendo todas las funciones es una aspiracion
natural de todo individuo que envejece. Si en una sociedad los individuos
alcanzan edades cada vez mas avanzadas manteniendo buenas condiciones de
salud y autonomia, no existen mayores problemas para la sociedad en
cuestion. Sin embargo, para postergar su deterioro se necesita invertir en la
mejoria de la calidad de vida, dado que mantener la autonomia y la
independencia es una tarea compleja que exige, sobre todo, politicas

publicas.
6.1. Envejecimiento normativo o primario

ComUnmente se entiende por envejecimiento primario o envejecimiento
fisioldgico, aquel causado por la acumulacion de los afos, que es universal, es
decir, esta presente en todas las personas, esta genéticamente determinado o
pre-programado y es progresivo, Por tanto, es un fendbmeno que sucede a
todos los seres vivos después de la madurez sexual que evoluciona sin
patologias inhabilitantes y carente de enfermedades agudas. Kastenbaum?®,
sostiene que el envejecimiento normal constituye una etapa vital, como la
nifez, la adolescencia y la madurez con unas enfermedades caracteristicas
propias y también oportunidades, pero que no tiene necesariamente que
asociarse con enfermedad o molestias. Asi pues debemos entenderlo como los
cambios inherentes al proceso de envejecimiento. Para Moragas (1991) “las
causas de una vejez saludable organica (normal), deben buscarse en factores
genéticos, originales y hereditarios de cada persona y en factores del medio

ambiente material y psicosocial” (1991:55).

Se plantea que un concepto relacionado con el envejecimiento primario es la
calidad de vida. Asi, dada la circunstancia histérica, geografica, cultural y
social que viva cada persona, factores como la educacion, la alimentacion, el
medio ambiente y el estilo de vida forman parte de ese proceso. En ese

sentido, resulta posible entender que las transformaciones que no aumentan

88 R. Kastenbaum (1980): Vejez, afios de plenitudkidté Harper & Row, pp. 17-18.
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directamente nuestra vulnerabilidad hacia la muerte son denominadas
envejecimiento primario o normal. Para Birren y Schoots (1996), como hemos
dicho en el epigrafe anterior, el envejecimiento normal, también referido
como senescencia, engloba un declive gradual y acumulativo en las funciones
del organismo, que se altera con la edad en todos los seres humanos. Aun
desde la perspectiva bioldgica, Busse y Blazer (1996)% comparten que el
envejecimiento primario es intrinseco al organismo mismo, y se caracteriza
por los cambios inherentes al proceso del envejecimiento. Consiste en un
deterioro en los procesos fisioldgicos que evolucionan sin patologias
inhabilitantes como consecuencia de la edad. La vejez primaria corresponde a
una vejez con una minima interrupcion de las funciones usuales. ELl
encanecimiento, la atrofia de la piel, la flacidez muscular y el déficit
sensorial son, por tanto, solo algunos indiciadores de este tipo de
envejecimiento (Birren, Schaie, Schroots, 1996 apud Neri, 2001:32). En la
actualidad, Yates (1996) denomina envejecimiento al conjunto de cambios
debidos a la edad mientras que senescencia se refiere a la pérdida progresiva

de estabilidad de los sistemas bioldgicos.

Baltes y Baltes (1990), desde una perspectiva biologico-funcional, describen
tres patrones de envejecimiento: el normal o usual, caracterizado por la
inexistencia de patologia biologica o mental: el dptimo o competente vy
saludable que asocia un buen funcionamiento cognitivo y una adecuada
capacidad fisica a una baja probabilidad de existencia de enfermedad y/o

discapacidad.
6.2. Envejecimiento patologico o secundario

Contrariamente al envejecimiento normal, el envejecimiento patoldgico
conlleva alteraciones ocasionadas por enfermedades, frecuentemente
cronicas, debido a la edad, que no se confunden con los cambios normales de
ese proceso. Para Busse (1969) este tipo de envejecimiento hace referencia a
los cambios causados por la enfermedad que - por la relacion entre edad y

salud - son reversibles o que, en si mismas, no estan causadas por la edad,

89 Busse, E.W; Blazer, D.G. (1996): Textbook of @G&it Psychiatry, Washington: American

Psychiatric Press.
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sino por los cambios de ésta. En la vejez, la probabilidad de enfermar y
originar consecuencias negativas en el organismo es mucho mayor que en
otras etapas de la vida. El envejecimiento secundario se refiere a la aparicion
de discapacidades producidas por eventos bioldgicos, pero también se
relaciona con eventos socios-estructurales, ecoldgicos y psicologicos, que
pueden contribuir a su empeoramiento mas rapido o a su mitigacion (Neri:
2004). Por tanto, el envejecimiento secundario se refiere a la degeneracion
progresiva que ocurre de acuerdo con la interaccion de las causas genéticas y
ambientales. Forman parte del envejecimiento patoldgico, la esclerosis
multiple, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades cerebro-
vasculares y ciertos tipos de cancer, que, acostumbran a aparecer entre la
tercera y cuarta década de vida, en virtud, en parte, de la programacion

genética, de los factores ambientales y del estilo de vida.

En lineas generales, para Baltes y Baltes (1990) el envejecimiento patoldgico
esta determinado por la etiologia médica y los sindromes de las

enfermedades.

6.3. Envejecimiento terciario o terminal

Siguiendo con la secuencia, una vez senalados los dos primeros tipos de
envejecimiento, normal y patoldgico se pasa a describir el terciario o
terminal. Identificado como el inevitable deterioro progresivo al que nadie
escapa, este tipo de envejecimiento esta relacionado con un gran aumento en
las pérdidas fisicas y cognitivas en un periodo de tiempo relativamente corto.
Es conocido, segin los estudiosos Birren, Schaie y Schroots, (1996) como el
punto final de las enfermedades terminales, en cualquier edad. Para Neri
(1999), “el tipo del envejecimiento terciario se refiere a un patron de
decadencia terminal y esta caracterizado por un gran aumento de pérdidas
fisicas y cognitivas en un periodo relativamente pequefo al cabo del cual
sobreviene la muerte, o debido a las enfermedades que dependen de la edad,
de la interaccion entre los procesos primario, secundario y terciario. No se
sabe con exactitud si ese es un patron universal, pero el fenébmeno de

acumulacion de pérdidas es reconocido como el punto final de enfermedades
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terminales que ocurren en cualquier edad, sin embargo, se presenta con

mayor probabilidad en la vejez avanzada”” .

6.4. Envejecimiento con éxito

Por Gltimo ha de procederse al analisis del envejecimiento activo. Este fue
impulsado a partir de los principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de edad’' y de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) que lo define
como el proceso de optimizacion de las oportunidades para obtener bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el fin de extender la
esperanza de vida saludable, la productividad y la buena calidad de vida a la
vejez. Especificamente, en las propuestas resultantes de la /I Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento (Madrid: 2002), bajo las directrices que
orientan las politicas publicas relativas a poblacion envejecida para el siglo
XXI, la estrategia internacional se centra en viabilizar la inclusién de este
colectivo social en la sociedad. Construido en torno al concepto de
envejecimiento productivo®, el Plan de Accién Internacional prevé que las
personas, a medida que envejecen, deben disfrutar de una vida plena, con
salud, seguridad y participacion activa en la vida econémica, social, cultural
y politica de sus comunidades y en el desarrollo de sus sociedades.”® La idea
aspira a fomentar politicas que mantengan activas a las personas durante el
mayor tiempo posible. Con ello, se entiende que se pueden modificar ciertos
estereotipos negativos con que se disenaron los primeros estudios
gerontologicos y que un nuevo optimismo se extiende en el campo de los

senescentes.

En resumen, los parametros que definen la vejez exitosa o saludable
(successfull aging), en las ideas de los cientificos Rowe y Kahn (1998) incluyen

tres componentes principales: baja probabilidad de padecer enfermedades o

%© Neri, A. L. (1999): Envejecimiento competente ehtrabajo, enSimposio Internacional

Envejecimiento Competente, Retiro y Seguridad, Caja Colombiana de Subsidios Familiar
COLSUBSIDIO, Santafé de Bogota, p. 11.

ol Resolucién 46/91 de la Asamblea General.

92 Ver Rowe y Kahn (1998); Featherman, Smith y RBetef1991); Baltes y Baltes (1991).

9 Informe de la Il Asamblea Mundial Sobre el Encejgento, Madrid, 8 a 12 de abril de 2002.
(Publicacion de las Naciones Unidas, nimero deavéh02.1V.4), cap. |, articulos 5 y 6.
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invalidez, elevada capacidad funcional fisica y cognitiva y mantenimiento de
una vida activa en la sociedad®. De modo semejante, en la propuesta de Neri
(2004), se puede envejecer bien, mediante la ausencia de enfermedades
fisicas y mentales cronicas y de discapacidades funcionales que comprometan
el funcionamiento en niveles esperados para las personas adultas en una
determinada sociedad: la ausencia de factores de riesgo, tales como la
hipertension, el tabaquismo y la obesidad, el mantenimiento del
funcionamiento fisico y mental y el compromiso activo con la vida. Para la
autora, la vejez exitosa va mas alla de este potencial e incluye autonomia,
independencia e implicacion activa con la vida personal, con la familia, con el
ocio y con la vida social. Eso se revela en la productividad y en la
conservacion de los papeles sociales adultos. Envejecer con éxito tiene que
ver con la capacidad para responder con elasticidad a los retos que surgen

tanto del cuerpo y la mente como del entorno.

El concepto del “envejecimiento exitoso” adoptado por el Plan de Accion
Internacional (2002), segin Fuente (2002)*, elabora un nuevo discurso sobre
la vejez, basado en el concepto de envejecimiento activo que rompe con el
tradicional estereotipo sobre la senescencia. Antano vinculada con la imagen
de peso social y econémica, o como una carga para la familia y la sociedad,
pasa, en esa nueva perspectiva a ser vista exactamente en direccion opuesta:
“las personas de edad deben tener la oportunidad de trabajar hasta que
quieran y sean capaces de hacerlo, en el desempeno de trabajos satisfactorios
y productivos, y seguir teniendo acceso a la educacion y a los programas de

capacitacion”®®.

Con los datos que contamos hasta aqui, parece que gozar de buena salud,
implicarse en el trabajo y en la vida social podria ayudar a alcanzar un
envejecimiento con éxito. Sin embargo, ha de observarse que el nUmero de

personas capaces de alcanzar completamente ese patréon es muy pequeo,

o Rowe, J. W. y Kahn, R. L. (1998): Successful AgiNew York: Pantheon Books.

% Fuente, Isolda B. da (2002): Diretrizes Interomais para o Envelhecimento e suas
consequéncias no Conceito de Velhice, trabajo ptade en eXll Encuentro de Asociacién Brasilefia
de Estudios Poblacionalesealizado en Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil.

% Informe de la Il Asamblea Mundial Sobre el Eneajgento,op., cit.,cap. |, articulo12.
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principalmente en los paises en desarrollo, porque, genética aparte, el estilo
de vida y las condiciones socioeconémicas y culturales pueden imponer
restricciones para alcanzar tal resultado. En palabras de Fernandez-
Ballesteros (1998), “envejecer con éxito no es una cuestion de azar. Las
organizaciones de personas mayores, los responsables de las politicas publicas
de los mayores, asi como las instituciones formativas han de comprometerse

en la tarea de lograr un envejecimiento competente””’.

A lo largo de éste capitulo se han presentado las semejanzas y diferencias
entre la gerontologia y la geriatria. La primera, es un campo multi e
interdisciplinar donde la investigacion gira, especialmente, sobre el eje
formado por la biologia, la psicologia y las ciencias sociales. La segunda, visa
la prevencién y los cuidados de las dolencias tipicas del envejecimiento. Es
una especificidad, sobre todo, de la medicina que se desarrolla a medida que
aumenta la poblacién de adultos mayores. En seguida vemos que existen
distintos abordajes cientificos para presentar el envejecimiento. La
perspectiva cronoldgica, bioldgica, psicologica y social descrita nos da apenas
una idea de su complejidad. Mas adelante, percibimos que son muchos los
vocablos que clasifican a las personas que alcanzan edades cada vez mas
avanzadas. Estos no siempre son los mas adecuados o mejor aceptados por las
personas mayores. Otros conceptos de suma importancia en las sociedades
que envejecen son la senescencia, la senilidad, la autonomia y la
independencia. Estos términos, que son de maximo interés para la poblacion
anciana, necesitan un abordaje teodrico y practico responsable por parte de las
politicas sociales y por los servicios sociosanitarios. Por Ultimo, como no se
tiene una explicacidn ni simple ni Unica respecto a la vejez, buscamos en los
analisis de Baltes y Baltes, Garfein y Herzog, Birren y Schroots, las
definiciones mas aceptadas de los estados del envejecimiento. La importancia
de distinguir el primario del patoldgico o terminal puede promocionar y

marcar la diferencia en la calidad de vida en la vejez.

o7 Fernandez-Ballesteros, R. (1998): La vejez cato éxla vejez competente: un reto para todos,

enPonenciagle laslV Jornadas de la AMG; Envejecimiento y PrevenciBarcelona: AMG, p. 7.



3.

Introduccioén a los aspectos
demograficos de la vejez

Estamos en medio de una revolucién silenciosa.
Es una revolucion que excede lo demogrdfico y tiene repercusiones
econoémicas, sociales, culturales, psicoldgicas y espirituales.

Kofi Annan, Ex secretario General de las Naciones Unidas.

El SiglO XXI empieza con una especial atencion al fenémeno inevitable®®

e irreversible” bautizado como “envejecimiento  demografico o
poblacional”'®, Las diferentes regiones del mundo se encuentran en
diferentes etapas de ese proceso. La proporcion de senescentes en los paises
desarrollados (21%) es en estos momentos mucho mayor que la de los paises
en desarrollo (8%). En el pasado siglo se produjo la revolucion de la
longevidad. Europa es la region donde el envejecimiento se ha manifestado
mas intensamente. De acuerdo con la ONU (2007), alrededor del 37% de los
europeos tendra mas de 60 afos en 2050, frente al 21% verificado
actualmente. En los paises en desarrollo, la proporcion de personas de 60 anos
0 mas aumentara de un 8% en 2005 a cerca de un 20% en 2050. Ahora bien,
aunque esas poblaciones de mas edad se encuentren en los paises
desarrollados y en paises con economias en transicion, la mayoria de los
senescentes del mundo vive en los paises en desarrollo (el 63% en 2005) y las
tendencias actuales prevén que, para el 2050, practicamente el 80% de la
poblacion mundial mayor de 60 afos vivira en lo que ahora son paises en
desarrollo. Otro aspecto a destacar del envejecimiento de la poblacion es

que, a nivel mundial, el grupo de edad que registra el crecimiento mas rapido

% Hayflick y Moorhead, 1961.

9 En la magnificdistoria de la vejez - de la AntigiedadRénacimientale Georges Minoisl
principal mérito de Hipécrates, fue definir la \®jeomo un fenémeno puramente natural, fisico e
irreversible(1987:104) (subrayado nuestro).

100 Pérez Diaz (1998): define el envejecimiento dedfimp como un cambio en la estructura de
edades o, en otras palabras, en el mayor o0 mesordeeunas edades respecto a otras en el conjginto d
las poblaciones. Generalmente se traduce en unraoirdel porcentaje de personas de edad avanzada,
aunque resulta mas correcto utilizar el aumentopdetedio de edad como indicador. Traducido en
términos graficos, significa que la piramide de lpoldn va perdiendo anchura por su base mientras la
gana por la cuspide.
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es el de mayores de 80 anos. Aunque este grupo de edad representa en estos
momentos menos del 1,5% de la poblacion total del mundo, se prevé que se

cuadriplique en los proximos cuatro decenios.

Desde una perspectiva general, la vejez es inevitable e irreversible, porque
es un proceso natural sin retroceso. “El elixir de la juventud que ha sido la

""" de momento no ha sido

mas loca esperanza del hombre occidenta
descubierto. Los cosméticos, los farmacos que prometen milagros y las
cirugias plasticas, en el fondo sélo maquillan algunos de los efectos del
envejecimiento, pero no erradican los temidos y devastadores efectos de la
edad. Para camuflar la edad hombres y mujeres se entregan a los mas

variados tratamientos estéticos de forma indiscriminada.

En este escenario nos detenemos, segin escribio Gil Calvo (2003), en la
paradojica ambigiiedad que se produce en torno al envejecimiento. Para el
sociologo “la vejez es tanto encarecida como al mismo tiempo escarnecida,
en la medida en que por un lado se la protege materialmente - a través de un
ingente gasto publico en salud, pensiones y servicios sociales - mientras por
otra parte se la humilla moralmente - pues se la descalifica con el estigma
que la identifica como una carga familiar y social”'®. En palabras del ex
secretario general de la ONU, Kofi Annan, el envejecimiento es una
“revolucion silenciosa”, porque va mas alla de un aspecto demografico. En
este sentido, aunque el envejecimiento de la poblacion sea inevitable, sus
consecuencias dependeran de las medidas que se adopten para hacer frente a
todos los retos que plantea. Asi pues, en el capitulo Ill se examina los
discutidos aspectos demograficos de la vejez y la conquistada prolongacién de
la vida que, a nivel mundial, pasé de los 47 anos en 1950-1955 a los 65 anos
en 2000-2005, y esta previsto que llegue a los 75 anfos en 2045-2050.
Pondremos especial atencion en algunos factores que pueden modificar el
perfil de una piramide de poblacion. Ademas, introduciremos algunos puntos
debatidos en torno al envejecimiento en las organizaciones internacionales de

Naciones Unidas, Union Europea, Latinoamérica y el Caribe.

101
102

Minois, Georgesop. cit.,395.
Gil Calvo, Enrique (2003): El Poder Gris — Unaewa forma de entender la vejez, Barcelona:
Mondadori, p.70.
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1. El envejecimiento como efecto de la transicion demografica

Actualmente la poblacion mundial de personas mayores de 60 aflos aumenta a
una velocidad sin precedentes. El proceso se presenta hoy como una
tendencia global, a pesar de que su intensidad pueda mostrar enormes
diferencias de un lugar a otro y entre los diversos estratos de sus poblaciones.
El aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la fecundidad son los
factores clave que impulsan la “Transicion Demografica” (TD). A nivel
mundial, en el periodo comprendido entre 1950-1955 y 2000-2005, la
fecundidad total se redujo de 5,0 a 2,6 hijos por mujer y esta previsto que
continle descendiendo hasta llegar a 2,0 hijos por mujer en 2045-2050. En
varias partes del mundo, y no solo en los paises desarrollados, sino también en
muchos paises en desarrollo, la cifra de fecundidad a lo largo de la vida no
llega a los 2 hijos por mujer y, por tanto, esta por debajo del nivel necesario
para la sustitucion de la poblacion a largo plazo.

Debemos reconocer que, por un lado, el envejecimiento de la poblacion esta
ligado a las transformaciones economicas y sociales ocurridas en Europa a
partir de la Revolucion Industrial en el siglo XVIIl, donde se produjeron
cambios importantes en el comportamiento demografico, caracterizados por
descensos de la mortalidad en una primera etapa y posteriormente en la
fecundidad (Chackiel, 1999). Para este autor, la transicion demografica se
entenderia como el cambio de un régimen demografico de equilibrio,
constituido por altos niveles de mortalidad y fecundidad, a una nueva fase de
equilibrio con baja mortalidad y fecundidad. Por paises, a titulo individual, el
de mas edad es Japon con un 26,3 por ciento de la poblacion con 60 afnos o
mas en el ano 2005. Muchos paises de Europa, por ejemplo, también
presentan porcentajes bastante elevados, en la misma época: Italia (un
25,6%), Alemania (un 25,1%), Suecia (un 23,4%) y Grecia (un 23,0%).

Como resume Chackiel (1999), este proceso que en Europa ha llevado entre
150 y 200 afos, en los paises en desarrollo se da de forma mas acelerada.
Haciendo un analisis de lo ocurrido en las ultimas 50 décadas en algunos
paises desarrollados del hemisferio norte, nos damos cuenta de que Francia

necesito cerca de 115 anos para envejecer, Reino Unido 95 afos y Suecia 85
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anos, mientras que en paises asiaticos, como Tailandia y China, donde la
poblacion esta envejeciendo a pasos agigantados, en solo dos décadas se ha

conseguido una revolucionaria reduccion de la fecundidad.

En paises de América Latina y el Caribe, la tasa de personas mayores de 60
anos aumenta rapido y este proceso se presenta antes de que se produzca un
aumento considerable de la riqueza. Es decir, los primeros tuvieron tiempo de
adaptarse al envejecimiento ya que fue gradual, mas lento del que esta
ocurriendo actualmente en América Latina. Segun reiteran los demografos
reunidos en Tours (2005), esta sera una de las transformaciones sociales mas
importantes del siglo XXI. En el ano 2000, el 62 por ciento de las personas con
60 afos o mas vivia en las regiones menos desarrolladas. Para el ano 2050,
este porcentaje aumentara hasta el 80 por ciento. Por regiones, la mayoria de
este grupo de poblacion a escala mundial vive en Asia, siendo las cifras mas

elevadas las de Asia Oriental y China.

Por otro lado, el aumento substancial del nimero de personas mayores de 60
anos en los paises menos desarrollados observado a partir de 1960 es fruto del
alto nimero de nacimientos durante las primeras décadas del siglo XX,
asociado a un progresivo descenso en las tasas de mortalidad. Asi, la
proporcion de los de 60 afos 0 mas en América Latina y el Caribe aumentara
desde el 8% en el ano 2000 al 14.1% en 2025 y al 22.6% en 2050 (CELADE,
1999). Para Guzman (2002), el envejecimiento demografico esta mas
avanzado en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile y en paises del Caribe (Trinidad
y Tobago y Barbados), donde mas del 10% de la poblacion es mayor de 60
anos. En el otro extremo se ubican paises que se encuentran menos
adelantados en su transicion demografica (Guatemala, Bolivia, Paraguay,
Honduras, Haiti, entre otros), donde un porcentaje inferior al 6.5% de la
poblacion sobrepasa los 60 afos. Sin embargo, hay un grupo de paises en
situacion intermedia - con una transicion demografica bastante avanzada -
que experimentaran los mayores aumentos de sus mayores de 60 afos en las
proximas décadas. Entre estos se encuentran Brasil, México, Colombia, Costa
Rica y Panama. Chesnais (1990), por ejemplo, destaca que cuando la

fecundidad es muy baja y la reduccion de la mortalidad se da con fuerza en
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las edades superiores, el proceso de envejecimiento se hace mas notorio y
acelerado. En estos casos se puede hablar de poblaciones envejecidas, en las
que el porcentaje de personas de 60 afos o mas es cercano al 20 por ciento.

Uruguay es el pais mas proximo a esta situacion, con un 17 por ciento.

Como se puede percibir, la proporcion de ancianos crecio de forma continua y
se prevé que la tendencia prosiga en este siglo. Ante esta situacion, Kalache
escribio: “El proceso es por tanto, dinamico; para que una poblacion
envejezca es necesario, que primero nazcan muchos ninos; segundo, que los
mismos sobrevivan hasta edades avanzadas y que, simultaneamente, el
numero de nacimientos disminuya. De esta forma la presencia de jovenes en
la poblacion disminuye, y la proporcion de aquellos que sobreviviran hasta

edades mas avanzadas pasa a aumentar” (Kalache op cit., 1987:204/5).

En todo el mundo, en 1950 la proporcion de personas de edad era del 8%; en
el 2000, del 10%; y en el horizonte del 2050 se prevé que llegara al 21%'%.
Segln Naciones Unidas (2002), el nimero de personas de mas de 60 anos, que
era de alrededor de 606 millones en el ano 2000, llegara a casi 2.000 millones
en el 2050. Asi mismo, como ya se ha dicho, esto sucedera cuando por
primera vez en la historia de la humanidad el porcentaje correspondiente a
los nifos se reducira en un tercio y pasara del 30 al 21%. La notable transicion
demografica que se esta produciendo indica que el grupo de personas de edad
que crece mas rapidamente es el de los mas ancianos, es decir, los que tienen
80 afnos o mas. En el afo 2000, su nimero llegaba a los 70 millones, y se
estima que en los préoximos 50 anos esa cifra aumentara mas de cinco
veces'™. Otra novedad no muy apreciada por muchos investigadores es que
desde la década de los 50, la mayoria de los adultos mayores vive en paises
del Tercer Mundo, al contrario de lo que habitualmente se piensa al asociar la

vejez a los paises mas desarrollados de Europa o de América del Norte'®.

103 Fuente: World Population Prospects: The 200Xienwi

104 Informe World Population Ageing: 1950-2050 y Infe de la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, 8 a 12 de abril de 20abl{pacion de Naciones Unidas, nimero de venta:
S.02.1V.4), cap. |, Anexo Il

105 Kalache, A.et al. O envelhecimento da populagdo mundial - Um desadieo. Rev. Salde
publica, Sdo Paulo, 21:2000-10, 1987, p. 2000.
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Sin duda, estas transformaciones implican una planificacion innovadora y unas
reformas considerables en las politicas de los paises desarrollados y los paises
en transicion, al mismo tiempo que repercuten en sus capacidades para
cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio'®, especialmente en
aquellos componentes relacionados con la reduccion de la pobreza y la

desigualdad.

Destacamos que el ritmo de este fenomeno no es el mismo en todo el planeta.
A pesar de ser una tendencia global, mantiene rasgos de heterogeneidad
entre y dentro de los paises. Es decir, el envejecimiento de la poblacién no es
un proceso homogéneo a escala internacional ni nacional: ciertos paises y
sectores sociales todavia estan en una etapa incipiente de la transicion,
mientras que en otros el proceso ha avanzado mucho mas. Aln asi, todos
muestran claros indicios de la tendencia descrita y las diferencias de los
cambios demograficos responden a las grandes transformaciones econdémicas,
sociales y culturales que han tenido lugar en las diversas regiones. Como ya se
ha dicho, en Europa el envejecimiento fue gradual y requiri6 muchos anos
para producirse. En cambio, en los paises de América Latina y el Caribe se
produjo con mas rapidez, histéricamente hablando, que en los paises
desarrollados y se da en un contexto, segun un estudio de la CEPAL (2002), de
“una alta incidencia de la pobreza, una persistente y aguda inequidad social,
una baja cobertura de la seguridad social y una probable tendencia hacia el
deterioro de las redes de apoyo familiar”'®’. Morley (2000), por su parte,
destaca la enorme desigualdad de ingresos que caracteriza a la mayoria de los
paises de la region, que tiene la peor distribucion de ingresos del mundo v,
mas aun, esa situacion no ha mejorado ni hay indicios de que vaya a hacerlo a

corto plazo.
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En el afio 2000, lideres de 189 naciones se rmakdin para reunir varios acuerdos

internacionales relativos al desarrollo social enmismo documento. Del esfuerzo conjunto nacié la
Declaracion del Milenio, un compendio de compromigmducidos por la ONU y adoptado por todos los
paises signatarios. En conjunto, son ocho las metes deben ser cumplidas por las naciones,
estableciendo como fecha limite el afio 2025: ladicar la pobreza extrema y el hambre, 2. Lograr la
ensefianza primaria universal, 3. Promover la igquhkhtre los géneros y la autonomia de la mujer, 4.
Reducir la mortalidad infantil, 5. Mejorar la salothterna, 6. Combatir el SIDA, el paludismo y otras
enfermedades, 7. Garantizar la sustentabilidadneédio ambiente y 8. Fomentar una asociacién mundial

para el desarrollo.
to7 Guzméan, M. J. (2002): Envejecimiento y desarrofb América Latina y el Caribe,
CEPAL/ECLARC, Santiago de Chile: Serie poblacidategarrollo (28), p. 5.
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Otra diferencia significativa del envejecimiento demografico esta en la
esperanza de vida de los paises. En las naciones desarrolladas las personas
viven mas que en los paises en desarrollo. Mientras en Japon, Suiza y Espaina
la mayor expectativa de vida sobrepasa los 80 afos, en 27 paises de Africa la
expectativa de vida no va mas alla de los 50 afos. En Botsuana, Lesoto,
Suazilandia y Zimbabwe, bajo el fuerte impacto de la devastadora pandemia
del SIDA, las personas viven menos de 40 afos.'%® Esas diferencias estan
asociadas al aumento del nivel de vida de las poblaciones, resultado de la
urbanizaciéon adecuada de las ciudades, la mejora nutricional, las practicas de
higiene personal, las mejores condiciones sanitarias en general v,
principalmente, unas condiciones ambientales de trabajo y habitacion
adecuadas, desarrollados de modo distinto en los paises ricos y en los paises
pobres. El porcentaje mas alto de ancianos vive en Asia: 54%, seguido por
Europa con el 24%. En la mayoria de ellos al menos una de cada cinco
personas tiene 60 anos de edad o mas. Se estima que para el ano 2050
alrededor de uno de cada tres sean adultos mayores en esos paises, mientras
que en muchas de las regiones menos desarrolladas los adultos representaran
a mas de uno de cada cuatro habitantes. Situacion desafiante para el Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento (2002) que tiene por objetivo
garantizar, a través de los gobiernos, que todas las personas del planeta
puedan envejecer con seguridad y dignidad, fortaleciendo sus derechos como

ciudadanos.

Si el encanecimiento se hara sentir mas rapido especialmente en los paises de
economias ricas, se prevé que la poblacién de edad se cuadruplicara en los
proximos 50 afnos. Frente a ese escenario, el mundo industrializado esta
obligado a brindar apoyo a los paises menos favorecidos, que deben afrontar
ese proceso antes de haber alcanzado su desarrollo. Ademas, es indispensable
que la politica sobre el envejecimiento mundial, sobre todo en los paises
menos adelantados y con economias en transicion, incorpore elementos
adecuados y sostenibles, de modo que las personas de edad participen del

proceso de desarrollo y compartan también los beneficios que reporte.

108 Fuente: Divisi6n de Poblacién de la ONU (2007).
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Siendo el ritmo de crecimiento de la poblacion de ancianos mucho mas
intenso en las sociedades en vias de desarrollo, cabe resaltar que éstas
tendran menos tiempo para adaptarse a las consecuencias del envejecimiento
de la poblacion. Para Kalache y colaboradores (1987), el envejecimiento de la
poblacion en los paises avanzados, difiere de los mas pobres, dado que los
mecanismos que llevan a tal envejecimiento no son los mismos en todas
partes. El envejecimiento de poblacion en los paises menos adelantados se
registra en condiciones que reflejan un nivel de avance socioeconémico
inferior al de los paises ricos y con implicaciones drasticamente mas
desfavorables. Siguiendo con Kalache y colaboradores (1987), el aumento
actual de la expectativa de vida consecuencia de la reduccion de la
mortalidad verificada en la mayoria de los paises subdesarrollados, es un
fenomeno que se puede considerar “artificial”, ya que esta ocurriendo en
funcion de la disponibilidad de medios inexistentes hasta el presente. A
diferencia de lo que se observo en Europa, los cambios demograficos no se
producen como fruto de la conquista social, sino, como consecuencia de un
proceso masivo de urbanizacion, sin alteraciones marcadas en la distribucion

de la renta y en la estructura del poder social.

Otro dato que marca esa diferencia demografica es que, en la actualidad, en
los paises de economias ricas, la inmensa mayoria de personas de edad vive
en zonas urbanas, mientras que la mayoria de personas de edad de los paises
pobres viven en zonas rurales. También existe una diferencia marcada en la
expectativa de vida en el momento de nacimiento dependiendo del sexo.
Segln datos de la ONU, las mujeres viven mas que los hombres en la mayoria
de los paises y en 22 naciones desarrolladas ellas rebasan, de media, los 80
anos de edad. Kalache y colaboradores (1987) subrayan que la expectativa de
vida de la mujer supera a la de los hombres sobre todo en los paises ricos -
una diferencia de 7,5 afos en 1980 y cada vez mas a medida que la edad
aumenta. En los paises menos desarrollados, esa diferencia es inferior a 2,2
anos para el conjunto de algunos paises. Y en los paises de América Latina y el
Caribe esta situacion ocupa una posicion intermedia entre las observadas en

los paises industrializados y en los demas paises del Tercer Mundo.
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Actualmente, la edad media en el mundo es de 26 anos. Yemen es el pais con
la poblacion mas joven, con una edad media de 15 afos. Mientras que Japon
es el que tiene la poblacion mas vieja, con una edad media de 41 anos. Hacia
el aio 2050, se prevé que la edad media aumentara en 10 anos, es decir a 36
anos, y que en ese momento el pais con la poblacién mas joven sera Niger,
con una edad media de 20 afos, mientras que el pais con la poblacién mas

vieja sera Espafna, con una edad media de 55 aifos (ONU:2005).

Notese que los cambios demograficos clasificados como uno de los mayores
logros de la humanidad, que comenzaron en los siglos XIX y XX, y que
continuaran durante el siglo XXI, estan transformando el mundo. Lo que en el
pasado era exclusividad de una pequena parcela de poblacion pasé a ser
realidad para un nimero creciente de personas en todos los continentes. Por
consiguiente, sera necesario hacer frente a nuevos desafios para ofrecer un
marco adaptado a las personas de todas las edades, ya se trate de hombres o
de mujeres. En ese sentido, tomo como actual el pensamiento de Casals:'®
“la ancianidad se ha convertido en los Gltimos cien anos en un problema social

{4

importante”. Y, por lo demas, las premoniciones de Paul Wallace, “el

envejecimiento global establecera los parametros sociales y economicos del

futuro proximo”''°,

Para ajustarse de manera mas adecuada a un mundo que envejece tan
rapidamente, delegados de 160 paises han jurado recientemente en la
Segunda Asamblea sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid en 2002,
defender la salud y los derechos de la “generacion gris”, haciendo hincapié en
el Plan Internacional de Viena (1982) bajo los principios de las Naciones
Unidas, a favor de las personas de edad. En dichos principios se proporciona
la orientacion en las esferas de la independencia, la participacion, los
cuidados, la autorrealizacion vy la dignidad’!’ para el siglo XXI y, se promueve
el desarrollo de una sociedad para todas las edades, sobre todo en los paises
pobres, donde el aumento sera mas rapido. Esa transformacion demografica

planteara a todas nuestras sociedades el reto de aumentar las oportunidades

109 Casals, Ignasi (198)p., cit., 1.

110 Wallace, Paul (20000p., cit.,46.

1 Resolucion 46/91 de la Asamblea General- Priosigie las Naciones Unidas a favor de las
personas de edad, 16 de diciembre de 1991.



Capitulo 3. Introduccidn a los aspectos demograficos de la vejez 103

de las personas, en particular las oportunidades de las personas de edad para
aprovechar al maximo sus capacidades de participacion en todos los aspectos
de la vida. Para ello de nada serviran los buenos propositos si los paises
participantes no se comprometen a generar politicas reales que permitan

afrontar el reto del envejecimiento en los proximos anos.
2. La mortalidad: factores bioldgicos y sociales

Como se ha subrayado, desde 1950, la expectativa de vida en el mundo ha
aumentado en mas de 20 anos. La expectativa de vida es el nUmero medio de
anos que se espera que una persona viva en el momento de su nacimiento.
Para explicar ese triunfo la reduccion de la mortalidad es uno de esos logros.
Asi pues, existen diversas tesis relativas a las causas que dieron origen al
descenso de la mortalidad. Para algunos especialistas, el descenso se debio al
avance tecnolodgico en la agricultura que permitié la mejora en la nutricion y
la resistencia a enfermedades infecciosas, independientemente de la
intervencion médica y de las mejoras en la higiene. Para otros, fue
esencialmente, gracias a “los avances cientificos y tecnoldgicos concernientes
al control del medio ambiente y a los cuidados de la salud. Hoy se muere

»112 " perg

menos de dolencias infecciosas, principalmente en la infancia
también se argumenta que las malas condiciones de trabajo y el bajo poder

adquisitivo afectan de modo particular a la vida de una persona.

A pesar de los factores bioldgicos de la mortalidad, las variables mas clasicas
que caracterizan el envejecimiento, se hallan en el campo de la biologia
molecular y de la ingenieria genética. Las teorias de la pre-programacion
genética de la vejez subrayan que las células humanas solo se reproducen
hasta cierta edad, después de la cual ya no pueden separarse (Hayflick, 1974).
Una parte de esta hipotesis sostiene que algunas células estan genéticamente
pre-programadas para tener un caracter maligno para el cuerpo después de
algun tiempo, con lo cual la biologia del organismo se vuelve "autodestructiva”
(Pereira-Smith op., cit., 1988).

12 Ramos, L.R.op. cit., 73. Conf. En, Schofield R., D. Reher, A. Bideaw<§ (1991), The
Decline of Mortality in Europe, Oxford.
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Una aproximacion simple, pero practica, a esta cuestion se apoya en la idea
de Aristoteles (384-322). Como hemos visto en el capitulo Il, el filésofo
presenta la vida del hombre en cuatro etapas: la infancia (la primera), la
juventud (la segunda), la edad adulta (la tercera y mas larga) y la senectud
(la cuarta, el deterioro y la muerte). Investigaciones mas recientes, sin
embargo, siguiendo el pensamiento aristotélico, Meireles (1999), sostiene
que, en general, la vida de un organismo multicelular acostumbra a estar
dividida en tres etapas: la etapa del crecimiento y desarrollo, la etapa
reproductiva y la senescencia o envejecimiento. Durante la primera fase,
argumenta Meireles, tiene lugar el desarrollo y crecimiento de los organos
especializados; el organismo crece y adquiere habilidades funcionales que lo
hacen apto para reproducirse. La siguiente fase esta caracterizada por la
capacidad de reproduccion del individuo, que garantiza la supervivencia,
continuacion y evolucion de la propia especie. La tercera y ultima fase, la
senescencia, esta caracterizada por la disminucion de la capacidad funcional
del organismo. Ese declive se vuelve perceptible al final de la fase
reproductiva, a pesar de que las pérdidas funcionales del organismo
comienzan a producirse mucho antes. Asi, concluye el autor, el desarrollo, la
reproduccion y el envejecimiento son etapas naturales de la vida de cada
especie, que ocurren de forma secuencial e interdependiente: el inicio de la
senescencia es dependiente de la fase reproductiva que, a su vez, es

({3

dependiente del desarrollo. Dicho esto, Garcia (2004) resume que: “el
envejecimiento humano es el resultado del paso del tiempo, del desgaste
mecanico de los oOrganos y estructuras corporales y de los procesos

programados del propio organismo” (2004:105).

Un segundo planteamiento que conviene resaltar es aquel donde las
condiciones individuales y sociales influyen en el estado de salud de los
longevos. Por ejemplo, la falta de una nutricion adecuada, y el acceso a
servicios de atencidon sanitaria de calidad son factores determinantes de
caracter social que exacerban las vulnerabilidades biologicas. En general, las
personas de edad sufren un incremento de los problemas de salud y presentan
mayores tasas de mortalidad que el resto de la poblacion en total, sin

embargo, no quiere decir que mas edad y senectud signifiquen la misma cosa.
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Factores como el estatus socioeconomico, los habitos alimenticios o poco
saludables (tabaquismo y consumo de alcohol), son importantes en esa fase de
la vida. Esto hace suponer que la experiencia de envejecer no es un fenomeno
que todos experimenten del mismo modo. Dada su complejidad, que afecta a
todos los seres vivos, el envejecimiento es un proceso sobre todo individual.
Para Bazo (1992), “un error que suele cometerse es considerar a las personas
ancianas como grupo homogéneo”''®. Factores como la herencia genética, la
influencia social de la educacion y la ocupacion ejercida, las diferencias por
cohorte y la personalidad tienen wuna gran influencia frente al

envejecimiento’'.

Igualmente debe entenderse que dentro de las ciencias de la salud, las
diferencias bioldgicas entre los hombres y las mujeres tienen mas influencia
que las diferencias sociales como tal y, por ello, la mortalidad tiene
caracteristicas particulares en cada individuo. Sin embargo, en muchas
circunstancias las desventajas sociales también son los factores determinantes

primordiales de los resultados de la salud desigual entre los sexos.
3. Algunas causas y consecuencias del envejecimiento demografico

En base a lo anterior, en nuestra época, las sociedades van notando cada vez
mas la metamorfosis en la estructura de edad de sus poblaciones. El aumento
espectacular de la poblacion mayor de 60 anos es fruto de una cantidad de
variables, en las que influyen multiples indicadores (intrinsecos e extrinsecos)
siendo todos ellos necesarios para analizar y comprender el envejecimiento y,

en consecuencia, la vejez en su realidad global.

El aumento del peso relativo de las personas por encima de determinada
edad, considerada como determinante de la vejez (Carvalho y Garcia: 2002)
pasa a ser un campo exploratorio para un gran numero de disciplinas,
principalmente en las Ultimas décadas del siglo XX, gracias al pionerismo de
Elie Metchnikoff y Ignatz Nascher, que establecieron los fundamentos de la

gerontologia y de la geriatria en 1903 y 1909, respectivamente.

13 Bazo, Maria Teresa (1992)., cit.78.
14 Lehr, Ursula (1991)p., cit.,43-52.
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Efectivamente, es sintomatico el aumento de conocimientos generados en
torno al crecimiento del nimero de personas de edad avanzada. Sin embargo,
para Papaléo Netto, todo parece indicar que todavia hay un largo camino por
recorrer para dilucidar los puntos obscuros tales como la dindamica y
naturaleza del fendmeno del envejecimiento (2002:02). La evidencia de que
el hombre, en todas las sociedades a lo largo de la historia, se ha planteado
algunas cuestiones en torno al envejecimiento parece todavia no responder en
su totalidad a las inquietudes que ello provoca. El campo del envejecimiento
tiene multiples significados. La evolucion de los puntos de vista es tan diversa
como lo son los efectos que él promueve en los campos demograficos,

sociales, economicos y culturales a los cuales llega.

A pesar de que los factores responsables del envejecimiento son discutidos,
hay unanimidad, por lo menos desde la perspectiva demografica, en cuanto a

({3

que la dinamica de este fendmeno se debe a dos factores esenciales: “el
descenso de la natalidad” y “el descenso de la mortalidad” en todas las
edades, que se traduce en mayores esperanzas de vida (Warrem Thompson,
1929). En conjunto, los descensos de natalidad y mortalidad llevan a un menor
ingreso de jovenes en las poblaciones, que pasan a vivir periodos mas largos.

Este proceso gradual es conocido como “Transicion Demografica”.

Por lo general, tras la aceleracion de la Revolucion Tecnoldgica e Industrial,
en los primeros lustros del siglo pasado, varios factores fueron
preponderantes. Entre estos, ademas de los avances de la medicina
tecnoldgica para el control de la mortalidad, Thomas McKewn''® destaca dos
en particular: la mejora de la oferta alimenticia y la mejora de las
condiciones sanitarias, que consiguid erradicar las enfermedades infecciosas
provocadas por las fosas sépticas de aguas fecales. Adicionalmente, la
utilizacion de antibidticos contribuyo significativamente a la disminucién de la
mortalidad y al aumento del promedio de la esperanza de vida. Por otro lado,
también el uso de los métodos anticonceptivos contribuy6 a la reduccion de la

fecundidad''®. Ademas, el trabajo de la mujer fuera del hogar no siempre ha

115 McKeown, Thomas (1978): El crecimiento moderndadpoblacién, Barcelona: Antoni Bosch,

Barcelona.
116 Schofield, Reher y Bideau, 1991.
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sido compatible con la maternidad; la ausencia de proteccion de la familia y
de la natalidad, asi como la escasez de viviendas de tamano adecuado y a
precios accesibles, principalmente en los paises desarrollados, ocupan
también un lugar relevante para este escenario demografico. Como no podia
ser menos, los actuales indices de natalidad y mortalidad de casi todos los
paises industrializados son bajos con respecto a los que se registraban en el

pasado'"’.

Este cuadro del envejecimiento demografico, causado por el aumento del
numero de personas mayores y la reduccion progresiva del numero de
jovenes, planteara a todas nuestras sociedades el reto de aumentar las
oportunidades de las personas, en particular de aquellas de mayor edad para
aprovechar al maximo sus capacidades de participacion en todos los aspectos
de la vida'®. Pero no deja de ser menos cierto subrayar que también surge un
problema importante en materia de recursos. Para afrontar los desafios de
una poblacion que envejece se necesitara una planificacion innovadora vy
reformas considerables en las politicas de los paises desarrollados y los paises
en transicion. Tampoco podemos menospreciar que, en general, las
consecuencias del envejecimiento demografico suelen analizarse desde
perspectivas apocalipticas, sobre todo cuando la economia juega un papel

importante en los analisis.

Segln Gil Calvo (2003), “el peor alarmismo que se deriva del temor al
fantasma del envejecimiento es atribuir al conjunto de las personas mayores
el estatus de clase pasiva, en tanto que pesada carga familiar y estatal”
(2003:97). Asi, pues conviene subrayar que el envejecimiento demografico
plantea importantes retos para los gobiernos, las familias y las mismas
personas mayores. Existe consenso en que, para garantizar la seguridad
economica, es preciso incrementar la cobertura de los sistemas de seguridad
social de la fuerza de trabajo actual, frenando las tendencias a su
estancamiento o a su franco descenso observado en los Ultimos afos en varios

paises y ampliando la cobertura de las personas que hoy son adultos mayores,

17 Giddens, Anthony (2002): Sociologia, cuarta @diciMadrid: Alianza Editorial, version

castellana de Jesus Cuellar Menezo,
118 Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobreneefecimiento, 2002p., cit.,Art. 2.
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incluida la opcidén a pensiones no contributivas o asistenciales. Los sistemas de
jubilaciones de los paises en desarrollo necesitan evolucionar, como
evolucionaron en los paises ricos, para garantizar condiciones de vida mas

favorables que las actuales para los mayores del manana.

En términos de atencion sanitaria, existe el desafio de incrementar la
demanda de bienes y servicios sanitarios, residencias geriatricas, centros de
dia, ayudas a domicilio y tele-asistencia, tan necesarios para los adultos
mayores. Aunque la vejez es una etapa natural de la vida y no una patologia
en si misma, resulta incuestionable que con el paso del tiempo, los individuos
sufren pérdidas sensoriales y presentan con mayor frecuencia padecimientos
somaticos y psiquicos crénicos, que requieren tratamientos médicos
prolongados (Duran, A. y E. Chavez, 1998). En ese escenario, se advierte que
los sistemas de salud seran cada vez mas costosos de mantener, por el
incremento en el aumento de las dolencias cronicas (principalmente las
cardiovasculares, diabetes y cancer) y las incapacidades propias de la vejez,
al mismo tiempo que tendran que lidiar con dolencias infecciosas. Ademas, es
fundamental incorporar el nuevo paradigma de salud en la vejez, centrado en
la necesidad de mantener al maximo la funcionalidad, postergando la
discapacidad, dando relevancia a las acciones de prevencion y promocion de
la salud no sélo en la vejez, sino también en todas las otras etapas del ciclo

vital.

El rapido envejecimiento de los paises en vias de desarrollo va acompanado
de espectaculares cambios en las estructuras y en los roles familiares. En esa
esfera y en correspondencia con algunas sociedades tradicionales, se procura
que los ancianos se mantengan el mayor tiempo posible en su propia vivienda
y en el seno de su nucleo familiar; pero debido al aumento del nimero de
adultos mayores que no tienen hijos, o que viven muy alejados de ellos, va
creciendo la cantidad de ancianos institucionalizados. Para la mujer, el
envejecimiento da lugar a que frecuentemente viva los Ultimos anos de su
vida, en ocasiones durante una década o mas, en el estado conyugal de

viudedad, debido al conocido fenomeno de la sobre mortalidad masculina. Es
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la mujer la que habitualmente se hace cargo de la atencion a los ancianos en
el nucleo familiar, lo cual la sobrecarga en el desempeno de sus demas
labores domésticas, en especial cuando no existe una adecuada distribucion
de tareas entre los miembros del grupo familiar (Chavez, E., 1998). Ademas,
padecen mas carencias en multiples aspectos: menos ingresos, mas

discapacidad, mas soledad, menos acceso a la educacion y a la cultura.

No cabe duda de que los responsables politicos y las personas que llevan a
cabo iniciativas sociales pueden adoptar politicas y programas “favorables a
los mayores”, a fin de proveer recursos adecuados de apoyo a las familias, de
manera que ese soporte sea un suplemento y no el reemplazo de los servicios
publicos. De este modo podran seguir participando la mayor parte de tiempo
posible en la sociedad y tendran unos servicios accesibles, apropiados y

ajustados a sus necesidades.

4. El debate en torno al envejecimiento en las organizaciones
internacionales: Naciones Unidas, Unidon Europea, Latinoamérica y
Caribe

Como ya se ha dicho, en las sociedades actuales hay dos hechos que
despiertan la atencion en torno al tema del envejecimiento. El primero es la
prolongacion de la vida de los individuos, que como tal, es ineluctable; las
personas viven de promedio mas anos que antes. En segundo lugar hay un
importante crecimiento en el nimero de personas de edades avanzadas, lo
que corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que generalmente se
expresa en un aumento de la proporcion de personas mayores en el total de la
poblacion. Los indicadores de tal envejecimiento muestran importantes
discrepancias entre ellos. En los paises desarrollados la inmensa mayoria de
las personas de edad vive en zonas urbanas y la mayoria de las personas de
edad de los paises menos desarrollados vive en zonas rurales. El proceso no
solo vario de intensidad a lo largo de la historia, sino que ha sido
significativamente diferente para las poblaciones masculina y femenina, mas
avanzado para esta ultima. Asimismo, dicho aumento es mas pronunciado en

las edades mas avanzadas. Es innegable también que casi todas las regiones
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del planeta van experimentando esa victoria, que después de conquistada se
ve cercada de posibilidades y desafios. El envejecimiento ha pasado a ser el
centro de debates pluridisciplinarios, como problema, tanto demografico

como “econémico y de organizacion social”'"®.

Las proyecciones del 25°
Congreso Internacional de Poblacion (Tours: 2005), disefan para las proximas
décadas, el rostro de una poblacion mundial de crecimiento bastante lento,
cuya esperanza de vida se vera aumentada, y un planeta en el cual las
desigualdades entre el Norte y el Sur continuaran siendo bastante
pronunciadas. La importante repercusion del envejecimiento poblacional en
los campos sociales, economicos, culturales, politicos y éticos especialmente
en los paises del hemisferio sur (en vias de desarrollo) aumenté los debates
internacionales. Esto sucede sobre todo cuando no existen condiciones para su
ajuste social y el acceso a los recursos monetarios y no monetarios (ingresos,
bienes y servicios) no son suficientes para que los mayores vivan su vejez

sanos y activos.

Esta transicion demografica presenta grandes desafios para la vida de las
personas, que va mas alla de la simple adicion de anos, ya que adquieren
dimensiones muy complejas y multifacéticas. Este aumento en la longevidad,
si bien es aplaudido por la sociedad en su conjunto y por sus miembros
individuales, plantea a nuestros responsables politicos algunas cuestiones
preocupantes relativas a la calidad de vida y al envejecimiento saludable, a la
edad y la integracion social, a la situacion de las mujeres de mas edad y al
fomento del apoyo y la seguridad colectiva durante toda la vida. Asi pues, la
cuestion de las personas de edad resulta de gran interés para las
organizaciones internacionales, especialmente debido a sus implicaciones en
politicas y planes de accion vinculados al tema. De este modo, las Naciones
Unidas llevan estudiando la cuestion de las personas de edad desde 1948,
cuando la Asamblea General aprobo la resolucion 213 (lll) relativa al proyecto
de declaracion de los derechos de la vejez. Desde entonces el tema fue
abordado de forma directa e indirecta por las Asambleas y por los organismos
interesados en las cuestiones sociales. En 1949, la resolucion 128 (lll) de las

119 Loriaux. M. (1995): El envejecimiento de la saldd europea. El capital humano europeo en el

umbral del siglo XXI.Coleccion seguridad social. Madrid: Ministerio deffajo y Seguridad Social, p.
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Naciones Unidas, daba cuenta de aspectos tales como seguridad economica,
vivienda, salud, atencion en instituciones, empleo, bienestar y
entretenimiento. En 1969, a través de la resolucion 2599 (XXIV), se da
prioridad a temas relacionados con personas de edad, enfatizando la urgencia
de establecer criterios para abordar, en términos de politicas y programas,
los problemas vy las necesidades de las personas senescentes como parte de la
planificacién economica y social general de cada pais, afirmando que no
deben, por tanto, tratarse de forma separada. Sin embargo, en 1977 se
abordé el problema de forma directa, al hacer énfasis en que era necesario
organizar un encuentro mundial sobre las personas de edad y en 1978, a
través de la resolucion 33/53, se decidio convocar dicha asamblea en 1982,
ante la evidencia del envejecimiento progresivo, tanto individual como

poblacional.

De esta forma, el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento
aprobado por la Asamblea General en 1982, tras ser adoptado por la Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada también en Viena en
1982, fue el primer documento internacional sobre el envejecimiento. Dicho
documento guiaria el pensamiento politico y cientifico de un gran nimero de
paises que acudieron a la Asamblea para alcanzar el mayor bienestar posible
de la poblacion adulta mayor. Los objetivos del Plan eran los de garantizar la
seguridad econdmica y social de los individuos mayores, ademas de identificar
las oportunidades para su integracion al proceso de desarrollo de los paises.
Tuvo como marco de referencia la Conferencia de los Derechos Humanos
realizada en Teheran en 1968. Dicho Plan de Accion fomentd la investigacion
cientifica, especialmente en los paises desarrollados, a través de la creacion
de centros de investigacion gerontologica y una serie de iniciativas que iban
desde lo legislativo e institucional hasta lo educativo y cultural. El Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento comprende 66 recomendaciones
estructuradas en siete areas formuladas para abordar las cuestiones
relacionadas con las personas de edad: Salud y nutricion, proteccion de los
consumidores de edad, vivienda y medio ambiente, familia, asistencia social,

seguridad de ingresos y empleo y educacion. Ademas, se considera a las
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personas de edad como un grupo de poblacion heterogéneo y activo con

aptitudes diversas y necesidades especiales en algunos casos.

De hecho, el Plan de Viena fue un logro notable de amplio alcance, dado que
sus recomendaciones se ajustaban fundamentalmente a las necesidades vy
circunstancias del mundo desarrollado, donde se evidenciaban los signos mas
visibles de los cambios demograficos en esa época. Sin embargo, las
implicaciones del envejecimiento permanecen practicamente invisibles en la
politica internacional. Cerca de las dos terceras partes de la poblacion
mundial de personas mayores viven en paises en desarrollo, pero a diferencia
de los Estados de la Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (ECDE), los paises
en desarrollo estan envejeciendo antes de alcanzar la prosperidad. Montes de
Oca (2003) argumenta que: “en los paises menos desarrollados escasamente
se puso en accion dicho compromiso internacional, en parte porque en la
década de 1980 se experimentaban severas crisis economicas. En ese
momento, el tema principal en la discusion sobre la poblacion y desarrollo era
el descenso de la fecundidad y sélo algunos académicos habian pronosticado
el inicio del envejecimiento demografico como un efecto de la caida de la
mortalidad y posteriormente de la natalidad. Ademas, existia un gran
desconocimiento sobre el envejecimiento regional y la situacion de los adultos
mayores en contextos especificos de menor desarrollo”'®. Aunque los debates
muestran que los progresos alcanzados desde la celebracion de la Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento son desiguales y varian de un pais a
otro en funcion de la disparidad de los recursos disponibles, de las prioridades
y de factores de otras indoles, se alcanzaron progresos en varios campos:
desarrollo de la infraestructura nacional relacionada con el envejecimiento,
mejora de los servicios de salud y vivienda, mayor seguridad de ingresos para
las personas de edad y aumento de su participacion en la sociedad. Asi mismo
cabe destacar que en esa época era notoria la ausencia de un discurso sobre
el envejecimiento desde una perspectiva interdisciplinaria que integrara la
dimension demografica, médica, psicologica, socioldgica y antropologica, por

recordar sélo algunas en general.

120 Oca, Vera Montes de (2003): El envejecimientoeedebate mundial: reflexién académica y
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A la vista de lo anterior, el Plan de 1982 constituyo una base solida para
establecer y tener en cuenta los avances realizados durante los veinte anos
transcurridos desde su aprobacion. Entretanto, la Secretaria de Naciones
Unidas ha identificado, mas de una decena de nuevos aspectos/areas
adicionales no abordadas adecuadamente en el Plan de Accion de 1982. Por

ejemplo:

v Derechos Humanos de las personas de edad

v’ Violencia contra las personas de edad (malos tratos, conflictos bélicos,
etc.)

v Envejecimiento y cuestiones de género, incluyendo a las mujeres de
edad

v Globalizacion

v’ Estrategias para dirigir la "gran corriente” del envejecimiento
incorporandola a los programas internacionales ya existentes

v’ Estrategias para aliviar la pobreza en todas las edades

v Empleo y lugar de trabajo

v Problemas de salud publica (Ej. influencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles en las personas de edad; o impacto del SIDA
sobre la estructura de la poblacion)

v Prestacion de cuidados formales/informales

v Tecnologia

v' Envejecimiento activo

v’ Migracion

v Desarrollo durante el curso de la vida, incluida la etapa de transicion
intermedia

v Investigacion sobre el envejecimiento, incluyendo nuevos datos y
requisitos estadisticos

v’ Las personas de edad como recurso de la sociedad: criterios
orientadores, imagen, estereotipos y funcion de los medios de
informacion

v" Funcion del sector privado

v’ Planificacion urbana y rural, incluyendo disefio ambiental vy
arquitectonico

v’ Financiacion de iniciativas de autoayuda. Utilizacion de microcréditos.

Este elenco es resultado, segin Montes de Oca (2003) de que la mayoria de los
paises asistentes no consideraba relevante esta transformacion demografica,

ni tampoco aludia a las repercusiones sobre el desarrollo nacional. Ello se
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debe a que en ese momento, no se debatia sobre los efectos economicos y
politicos del envejecimiento y se mostraba una escasa reflexion sobre el

vinculo entre los procesos macro demograficos y econdmicos de estos paises.

Casi una década después de la adopcion del Plan de Accion, la Asamblea
General aprobd, en 1991, los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
Personas de Edad. Los 18 principios confieren un especial reconocimiento a la
condicion de personas de edad y estan agrupados en cinco ambitos
principales: independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion vy
dignidad.

La promocion de la independencia requiere politicas publicas que garanticen
la autonomia fisica y financiera, es decir, el acceso a los derechos basicos de
todo ser humano: alimentacién, agua, vivienda, vestimenta, salud, trabajo y
educacion, mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su

propia autosuficiencia.

En cuanto a la participacion, las personas de edad deberan permanecer
integradas en la sociedad, participar activamente en la formulacion y la
aplicacion de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder

compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas jovenes.

Hablar de los cuidados significa que las personas de edad disfruten de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales a través de la atencion

familiar e institucional.

La autorrealizacion corresponde a la posibilidad de que las personas de edad
dispongan de oportunidades para desarrollar plenamente su potencial por
medio del acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y

recreativos de la sociedad.

Por Ultimo, la dignidad requiere que se asegure a las personas de edad la
posibilidad de vivir con dignidad y seguridad y verse libres de toda forma de

explotacion y de malos tratos fisicos o0 mentales.
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Resumiendo, los Principios tienen como objetivo lograr que dichas personas
puedan lograr su independencia, la participacion en su sociedad, los cuidados
adecuados a sus necesidades, su autorrealizacion y el respeto por su
dignidad".

En 1992, décimo aniversario de la aprobacion del Plan de Accion, la Asamblea
General de la ONU celebré una conferencia internacional sobre el
envejecimiento en la cual se establecia la orientacion general para seguir
aplicando el Plan de Accion. Tratando el envejecimiento como un proceso
intergeneracional y complementando las criticas recibidas, la ONU propuso en
1999 el Ano Internacional para las Personas de Edad (International Year of
Older Persons) con el tema central "Una sociedad para todas las edades”

(Towards a society for all ages).

Precisamente, en ese mismo afno, la Asamblea General solicito a la Secretaria
de las Naciones Unidas que recogiera informacion de los Estados Miembros y
otras partes interesadas para averiguar si era deseable y viable que en 2002 se
convocara una Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Esta
segunda asamblea se dedico a evaluar el trabajo de la Primera Asamblea
Mundial, realizado en las dos Ultimas décadas y a actualizar el Plan de Accion
Internacional, con el fin de que los gobiernos de paises en desarrollo, a escala
mundial, asumieran compromisos que permitieran iniciar, continuar o
fortalecer las iniciativas gubernamentales y no gubernamentales dedicadas a
mejorar el bienestar de las personas mayores, y fortalecer sus derechos como
ciudadanos. La informacion recopilada a partir de una amplia muestra

representativa indico que se trataba, en efecto, de una propuesta oportuna.

En ese contexto, dos décadas mas tarde, después de la realizacion de la |
Asamblea en 1982, en virtud de la rapidez con que este fenomeno llega a los
paises en desarrollo y la velocidad de los efectos entre la poblacion en
general, la cuestion del envejecimiento se ha situado en el centro del debate
publico y en forma muy particular dentro de las fronteras del mundo en

desarrollo. Refrendado por todos los paises miembros de las Naciones Unidas

121 Naciones Unidas. Principios de las Naciones Unidafavor de las personas de edad -
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el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento define tres
principios basicos: a) como insertar el envejecimiento poblacional en la
agenda del desarrollo; b) la importancia singular y global de la salud; y c)
como desarrollar politicas de medio ambiente (tanto fisico como social) que

atiendan las necesidades de individuos y sociedades que envejecen.

El primer principio considera que el envejecimiento de la poblacién no es un
proceso que, necesariamente, diezme los recursos de la sociedad. Al
contrario, ello puede significar una acumulacion de capital humano, social y
economico. En términos de politicas, se puede pensar en la adecuacion de las
instituciones para que el crecimiento de la poblacion de mayor edad sea un
elemento propulsor de bienestar de la sociedad. En ese caso, son importantes
politicas de trabajo, integracion social y seguridad. Para cumplir el segundo
principio son necesarias politicas que promuevan mejoras en la salud desde la
infancia y que se prolonguen a lo largo de la vida. Son necesarios, también,
programas de capacitacion de profesionales en las areas de geriatria,
gerontologia y de servicios sociales. Por ultimo, asegurar un entorno propicio
y favorable al envejecimiento implica promover politicas dirigidas a la familia
y a la comunidad que aseguren un envejecimiento seguro y promuevan la
solidaridad intergeneracional. Por tanto, es necesaria que las politicas sean
concebidas con base en la colaboracion entre el Estado y la sociedad civil, de
forma a construir un mayor acceso al entorno fisico, a los servicios y recursos,
incluida la proteccion ambiental. En ese sentido, los mayores pueden
contribuir al bienestar de la sociedad y al mismo tiempo beneficiarse de los
derechos de ciudadanos, de recibir atencién, ser independientes, participar y
ser tratados con dignidad (ONU; 2001). El nuevo plan es un documento amplio
que contiene 35 objetivos y 239 recomendaciones de adopcion de medidas
dirigidas a los gobiernos nacionales, pero reforzando la necesidad de pactarlas
con miembros de la sociedad civil y el sector privado para su ejecucion en el

inicio del siglo XXI.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), como agencia especializada de la
ONU, desempend un papel particularmente importante en las formulaciones

especificas del Plan de Accion. En la Asamblea de Madrid, la entidad lanzo el
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documento Envejecimiento activo: un marco para elaboraciéon de politicas,
que complementa y amplia el Plan Internacional. En este documento, la OMS
recomienda que las instituciones sanitarias tomen en consideracion en el area
del envejecimiento los determinantes de salud a lo largo de todo el curso de
vida, asi como los determinantes sociales, econémicos, comportamentales,
personales, culturales, ademas del ambiente fisico y el acceso a los servicios,

con particular énfasis en las cuestiones de género y las desigualdades sociales.

Paralelamente a la Segunda Asamblea realizada en Madrid en el 2002 se
llevaron a cabo mesas redondas, talleres, jornadas y presentaciones con el fin
de crear un espacio interactivo de debate entre gobiernos y sociedad civil. En
dichas actividades, se podian encontrar tanto discusiones de expertos en el
envejecimiento como analisis sobre el compromiso de la Iglesia, la iniciativa
privada y las organizaciones no gubernamentales de la sociedad civil respecto
a la poblacion mayor. Ademas, la Segunda Asamblea se complementd con dos
reuniones cientificas: el Foro de Valencia (1-4 de abril) y el Foro Mundial de
las ONG (5-9 de abril). Los temas y las discusiones, como describe Montes de
Oca (2003), “buscaron orientar el pensamiento de los especialistas a nivel
mundial, tomaron como punto de discusion el envejecimiento y la pobreza, el
envejecimiento y las politicas de salud, la influencia de la vida productiva en
el mismo, el papel del sector pulblico y privado, las perspectivas
gerontologicas y geriatricas, los derechos de los adultos mayores, la
discriminacion de género, el envejecimiento rural, las relaciones
intergeneracionales, la vivienda, la familia, la comunidad y las redes sociales,
entre otros” (2003:85). Partiendo de estos pensamientos, el envejecimiento
traspasa la esfera del primer mundo y en algunos paises en vias de desarrollo
se comienza a sistematizar la discusion tomando en cuenta el contexto
demografico, la situacion economica y las condiciones especificas, politicas y
sociales de cada region. De esta manera, se convierte en un asunto de gran

importancia en el siglo XXI.

Dentro de los actos paralelos a la celebracion de la Asamblea de Madrid, en el
Foro “Dialogos 2020”, el futuro del envejecimiento, en los analisis de Mary

Ann Tsao, de la ONG HelpAge International, marco el centro de los debates.
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Con una postura ideologica diferente, Tsao subrayd que los que viven mas
viven mas pobres en los paises en desarrollo y sefalé que es imposible
erradicar la pobreza en el mundo sin la erradicacion de la pobreza de los
mayores. Y por ahora las medidas tomadas no responden a la gravedad del
problema. Sin duda, la pobreza material tiene impactos profundos y de largo
alcance sobre las personas mayores. La capacidad de las personas para
satisfacer sus necesidades basicas se ve cada vez mas comprometida por la
edad. Muchas personas mayores carecen de los recursos mas fundamentales -
comida, agua y techo - y son inmensamente pobres segin las diferentes
definiciones de pobreza'®. Ademas, en gran parte de los paises en desarrollo
se cuenta con politicas sociales insuficientes, se carece de sistemas de
seguridad social o los existentes tienen una cobertura minima para la
poblacion con 60 anos o mas. Por esa razon el envejecimiento seguro y la
lucha contra la pobreza entre los adultos mayores se convierten en una

preocupacion central.

Vale la pena destacar, que la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su
resolucion 47/5 del 16 de octubre de 1992, al designar el afno de 1999 como el
Ano Internacional de las Personas de Edad destaco definitivamente que el
envejecimiento ya no era solo un problema del primer mundo. Con este
concepto se abarcaban cuatro dimensiones importantes: Primero, promover el
desarrollo individual durante toda la vida, especialmente en una fase
temprana del curso de la vida (infancia y adolescencia). Eso significa que las
influencias e interacciones que experimentan las personas a lo largo de su
vida pueden afectar positiva o negativamente a sus capacidades en anos
posteriores. Las politicas y programas ajustados a la edad que promueven el
aprendizaje de por vida, las formas de vida saludable y la flexibilidad en el
lugar de trabajo durante las etapas de transicion, como por ejemplo, de la
juventud a la mediana edad, y de la mediana edad a los anos posteriores,
pueden influenciar las elecciones con efectos acumulativos. Segundo,
impulsar las relaciones multigeneracionales, o sea las personas de edad

tienen a su favor la experiencia y el conocimiento de la historia de su

122 Ver Informe Estado mundial de las personas may@692 — HelpAge International Accion

global sobre envejecimiento, Londres, N1 9ZN, Reimido, p. 4.
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generacion, mientras que los jovenes miran hacia el futuro, tarea no menos
importante para poder distinguir los objetivos que marcaran su propia
existencia. Las diversas habilidades y expectativas de todas las edades pueden
aunarse, encontrando vias mutuamente beneficiosas que pueden ser
abordadas desde mdltiples direcciones, incluyendo la educacidén permanente,
la planificacién comunitaria para personas de todas las edades, el desarrollo
social y economico, asi como los esfuerzos socialmente activos para terminar
con la pobreza, la exclusion, las violaciones de derechos humanos y la guerra.
Tercero, relacionar el envejecimiento de la poblacion con las iniciativas al
desarrollo, lo que constituye una compleja interaccion de los patrones
generales del mercado laboral y financiero, pensiones del Estado, servicios,
sistemas de apoyo tradicionales y transferencias intergeneracionales,
determinados por factores adicionales como el cambio tecnologico y las

transformaciones culturales.

Por ultimo, en cuarto lugar, continuar el estudio y las propuestas para
mejorar la situacion de las personas de edad. En esta Ultima area se examina
la vida cotidiana de las personas de edad y cémo se las arreglan y salen
adelante en relacion con la seguridad de ingresos, la asistencia sanitaria
multisectorial, la vivienda, la prestacion de servicios sociales, y su

participacion, integracion y potencial de desarrollo dentro de la sociedad.

Precisamente, “la propuesta del Ano Internacional de las Personas de Edad
supero6 una vision transversal del tema y llevd a pensar en el envejecimiento

en términos longitudinales de cohorte y generacion”'?

. El concepto ha ido
adquiriendo mayor aceptacion y apoyo en todo el mundo y fue adoptado por
la Asamblea General como contexto para la revision del Plan Internacional y la

elaboracion de una estrategia a largo plazo sobre el envejecimiento.

Después de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en 2002, se
celebraron reuniones, seminarios y congresos en las diversas regiones del
mundo. Por un lado, precisamente en Europa y Norteamérica se llevaron a

cabo algunas reuniones sobre el envejecimiento, entre las cuales podemos

123 Oca, Vera Montes de (2008).cit.,82-83.
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destacar el congreso PPA Meeting, la 4* Conferencia Internacional sobre la
Investigacion en Seguridad Social (ISSA). Por otro lado, en América Latina el
Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia (CELADE) esta
desarrollando un conjunto de actividades que buscan ayudar a los paises en el
disefio, ejecucion y puesta en practica del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento. En materia especifica de debates, las
reuniones de expertos sobre redes de apoyo social en Santiago de Chile en
2002 y salud, envejecimiento y seguridad econémica en Ciudad de Panama en
2003, respectivamente fueron fundamentales para ampliar las discusiones.
Otros marcos significativos en favor de los adultos mayores en la region
fueron: 1) la Conferencia Regional Intergubernamental sobre el
Envejecimiento (Santiago de Chile 2003), que se plante6 metas, objetivos y
recomendaciones para la accion, dirigidas a las personas mayores de 60 anos
en cada una de las tres areas prioritarias (politica, economica y social)
acordadas en Madrid; 2) la Reunion de Gobiernos y Expertos sobre el
Envejecimiento de los paises de América del Sur (Argentina 2005), que
examind los avances logrados en estos paises en las principales areas
establecidas en la Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento; 3) la Reunion
del Comité Especial sobre Poblacion y Desarrollo del Periodo de Sesiones de la
CEPAL (Uruguay 2006), que se encargd de evaluar el Plan de Accion de Madrid
en la Regidn. En Brasil, la realizacion de las conferencias sobre el Pacto de
Gestion Para un Envejecimiento Digno y Saludable lanzado en 2008 por la
Presidencia de la Republica, pretende discutir y construir colectivamente

propuestas de politicas publicas para las personas de edad.

Como puede observarse, las estrategias practicas para alcanzar los objetivos
mundiales sobre el envejecimiento de las poblaciones estan siendo discutidas
por organismos y organos competentes de las Naciones Unidas, en particular,
entre  gobiernos, organismos  especializados, organizaciones  no
gubernamentales y el sector privado. Aunque se progresa en esta cuestion,
también se puede pensar que aun queda mucho por hacer. Las directrices
basicas para las politicas pUblicas dirigidas al bienestar de la poblacién mayor
de 60 anos trazados en el Nuevo Plan de Accion Mundial, son de caracter

altamente genérico. Esto significa que cualquier tentativa de implementacion
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del referido Plan en la esfera nacional pasa, necesariamente, por un proceso
de adaptacion a la realidad y necesidades locales. De este modo, los debates
no sélo amplian los conocimientos acerca del fenomeno, sino que también
contribuyen con valiosos subsidios para la tan necesaria implementacion del

Plan de Madrid en cada una de las regiones.



4.

Cuestiones basicas del envejecimiento
demografico en Brasil en la perspectiva
mundial y de América Latina

Considerado en su totalidad, el problema

del envejecimiento no es un problema en absoluto.
Es sélo la manera pesimista de

considerar un gran triunfo de la civilizacion...

Frank Notestein, (1945)
Demografo inglés.

Los nacimientos y las defunciones son los principales agentes

discutidos en la dinamica de una poblacion y delimitan su campo de accion.
Como ya se ha explicado en el capitulo anterior, el panorama demografico
mundial esta cambiando y con todo fundamento afirman que lo hara aun mas
aceleradamente en los proximos anos en los paises en desarrollo. Desde el
punto de vista socio-demografico, el siglo XXI estara marcado por el
envejecimiento a gran escala, dado que la proporcién y el nUmero absoluto de
individuos de edad igual o superior a los 60 afos se incrementaran
sensiblemente en este siglo. Tal fendbmeno es al mismo tiempo signo y
resultado del desarrollo socioecondémico tanto en sentido cuantitativo como
cualitativo experimentado inicialmente en los paises desarrollados y que se
extiende actualmente a casi todos los paises, aunque existan enormes

diferencias entre ellos y entre los diversos estratos de sus poblaciones.

Como ya ha quedado claro, en los paises industrializados, la Transicion
Demografica fue paulatina, gradual y perceptible desde el inicio del siglo XX.
La transicion de una etapa de mortalidad y fecundidad altas a otra de valores
mas bajos tiene precedentes historicos en lo sucedido en Europa a partir de la
Revolucion Industrial, sumada a los avances de la investigacion médica y al
control de las enfermedades, asi como a la seguridad de los medios de
planificacion familiar. De modo mas rapido el fenomeno ha sido notable en la
segunda mitad del siglo XX en muchos paises en desarrollo, entre los cuales

estan los de América Latina. El descenso de la mortalidad que empezo la
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Transicion Demografica en estos paises fue determinado mas por la iniciativa
médico-sanitaria del Estado que por transformaciones estructurales que
pudieran traducirse en una mejora de la calidad de vida de la poblacién. En
otras palabras, la ampliacion de la cobertura de los sistemas de proteccion
social y la mejora de las condiciones de habitacion, alimentacion, trabajo y
saneamiento basico no fueron realizadas en los paises de América Latina como
sucedié en los paises industrializados'*. En las primeras décadas del siglo XX,
en los paises latinoamericanos, tal transicion se dio a través de politicas
urbanas de salud publica como vacunacion, higiene y otras campanas
sanitarias y a partir de la década de los afos cuarenta por la ampliacion y

desarrollo tecnoldgico de la atenciéon médica en la red publica'.

Ante este panorama, ya se ha subrayado, el envejecimiento de las
poblaciones, que generalmente se expresa en un aumento en la proporcion de
personas mayores, es un hecho universal, natural, inevitable e irreversible,
pero maleable, y su comportamiento presenta diferencias muy importantes
entre paises, regiones, clases sociales y grupos culturales. Esto pone en
evidencia la importancia del analisis no solo de su patréon general, sino
también del comportamiento de grupos particulares y las principales causas

de defuncion.

En el presente capitulo se examinan las principales cuestiones del
envejecimiento demografico en Brasil en la perspectiva mundial y de América
Latina. Para ello trataremos en primer lugar, de la participacion relativa del
anciano en la poblacion brasilefa, la expectativa de vida, la poblacion
senescente y la feminizacion de la vejez. En segundo lugar, expondremos los
indicadores econémicos como el sistema de pensiones y la posicion econdmica
de las personas con 60 6 mas anos. En tercer lugar, contextualizaremos el
estado de salud de la poblacion anciana brasilefa y finalmente explicaremos
las normativas y las politicas publicas desarrolladas para este segmento de la

poblacion.

124 Kalache, A.; Veras, R. P.; Ramos, L. R. (1987)er@elhecimento da populacdo mundial: um

desafio novo. Rev. Saude Publica, 21:200-10.

125 Oliveira, L. A. P. & Felix, C. (1995): A dinamicdemogréfica recente: niveis, tendéncias e
diferenciais. Em Fundacgdo IBGHEdicadores sociais: uma analise da década de 1886.de Janeiro,
pp. 25-41.
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1. La participacion del anciano en la poblacién brasilefa
1.1. Mortalidad y fecundidad

Podemos observar, casi en el mundo entero, que en las Ultimas generaciones
el proceso de “Transicion Demografica”, caracterizado por la disminucion
significativa de los coeficientes de mortalidad y de las tasas de fecundidad y
natalidad, esta ocasionando el aumento de la proporcion de individuos
mayores de 60 anos. Por un lado, en si mismo, ese proceso no es negativo,
dado que indica una mejora de la calidad de vida, progresos en el control de
la mortalidad perinatal e infantil, mejora de la alimentacién, de la atencion
sanitaria basica, del control de muchas enfermedades infecciosas, de la
asistencia a los recién nacidos y bebés y del aumento de la longevidad. Por
otro lado, aln en muchas situaciones las personas mayores siguen siendo un
grupo olvidado, mas que nada invisible para aquellos que promueven el
desarrollo econdmico, la atencion sanitaria y la educacion'®. Aunque las altas
tasas de nacimiento que experimentaron muchos paises estan disminuyendo,
las personas jovenes siguen siendo el tema central de la atencion de los

planificadores.

Sintoma de la vida urbana desde 1950, las tasas de fecundidad'”’

disminuyeron en casi todos los continentes. La media en el mundo en 2005,
era de 2,6 hijos por mujer'?®. En términos generales la tasa de fecundidad es
inferior al umbral de sustitucion mundial, que es de 2,1, en los paises de
Ameérica del Norte: Canada (1,48); en América Central y la mayoria de las islas
del Caribe: Cuba (1,62), Barbados (1,50); en Asia: Tailandia (1,89), China
(1,72), Japon (1,35) y Corea del Sur (1,19); en Oceania: Australia (1,75),
Nueva Zelanda (1,96) y en casi la totalidad de los paises de Europa como
Alemania (1,33), Bélgica (1,66), Espana (1,33), Grecia (1,25) y Portugal

(1,47). Sin embargo las cinco menores tasas de fecundidad en el mundo en

126 El informe sobre el Envejecimiento y el DesaoolUn resumen. Pobreza, Independencia y las

Personas Mayores en el Mundo. HelpAge Internatiokadion global sobre envejecimiento, 2002.

127 Estimacion anual de los hijos nacidos vivos qaelac mujer tendria durante el periodo
reproductivo (Del 15 a 49 afios). Sélo entran encesata los bebés nacidos vivos. El indicador jeefle
las tendencias de crecimiento o de la caida deldagpion del pais.

128 Para que una poblacién permanezca estable esqe las mujeres tengan de media 2,1
hijos, pues dos nifios de la pareja sustituyen pddses, y la fraccion 0,1 compensa los nifios querem
antes de llegar a la edad reproductiva. 2,1 efopganto considerada la tasa de reposicion poliatio
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2005 segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) son:
Ucrania (1,13), Taiwan (1,18), Republica Checa (1,19), San Marino (1,20) y

Eslovenia (1,21).

Aunque el crecimiento demografico'® de los paises ricos sea lento, un 0,27%
al ano y el de las naciones en desarrollo sea cinco veces mas rapido, un 1,38%,
las disparidades se deben sobre todo a las tasas de fecundidad. Los paises
desarrollados mantienen esas tasas por debajo del nivel de reposicion desde
hace mas de 30 anos. La tasa en Italia es de 1,35; en Espaina de 1,33; en la
Republica Checa de 1,19 y en algunos de los paises del este Europeo, como
Georgia alcanza el 1,41. Asi, en 19 naciones europeas la poblacién esta
disminuyendo."® Para revertir ese cuadro, por ejemplo, en 2005 Francia cuya
tasa de natalidad es de 1,86, paso a ofrecer 750 euros al mes durante un afo,
a las familias que tuvieran un tercer hijo. Otros paises pagan para que las
parejas tengan hijos. El gobierno de Italia paga 1.500 délares por hijo, Japon
3.000, Espana 3.500, Australia 4.000 y Rusia 9.000, respectivamente. En
Alemania el gobierno paga un auxilio-maternidad de dos tercios del salario por
ano y en Suecia el valor pagado es de 150 doélares hasta que el nifo cumple 16

anos (ONU/Instituto de Politica Familiar).

Desde la década de los setenta, gran parte de esas naciones han ido
reduciendo la tasa de fecundidad. La ONU estima que disminuya a menos de
2,1 nifos por mujer a mediados del presente siglo. Se sabe que se sitla en
este punto el nivel minimo indispensable para la renovacién de las
generaciones en los paises que cuentan con las mejores condiciones
sanitarias. Sin embargo, algunos de los paises mas pobres, concentrados
principalmente en Africa, aln viven con altos indices de natalidad y

mortalidad.

Segln el brasileno Alexandre Kalache (1987), coordinador del Programa de
Envejecimiento y Curso de Vida de la OMS, en Ginebra (Suiza) desde 1994,

América Latina es el continente donde mas rapido envejecen las personas. El

129 Aumento medio anual del nimero de individuos nlgais, expresado en porcentaje. Resulta de

la diferencia entre nacimientos y las muertes {anento vegetativo) mas la diferencia entre inmiges

y emigrantes (crecimiento migratorio).

! Fuente: Divisdo da populacdo da ONU vy El Ingditbemografico de Estldios Demograficos
(INED).
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autor destaca que desde la década de los cincuenta, la mayoria de las
personas mayores de 60 anos vive en paises del Tercer Mundo, hecho aldn no
apreciado por muchos que continlan asociando la vejez a los paises mas
desarrollados de Europa o de América del Norte. Segin el documento
Panorama Social de América Latina (CEPAL: 2005), estos paises han
experimentado profundas transformaciones demograficas, cuyas expresiones
distintivas son la disminucion del crecimiento de la poblacién (del 2,7% anual
en el periodo 1950-1955 al 1,5% en la actualidad) y el creciente
envejecimiento de las estructuras de edades. Detras de esa evolucion,
sobresale la acelerada caida de la fecundidad, especialmente desde mediados
de la década de los sesenta, que fue precedida por la reduccion sostenida de
la mortalidad desde finales de la primera mitad del siglo XX. La esperanza de
vida al nacer hoy, en promedio para ambos sexos, es de 72 anos, en el
quinquenio 2000-2005. Esto significa que es 8 anos mas alta que la del
conjunto de las regiones en desarrollo y la segunda mas alta entre las grandes
regiones del mundo. En este sentido, ya se han observado los aumentos en la
expectativa de vida masculina y femenina en paises como Argentina
(71,3/78,8), Brasil (67,7/75,3), Chile (75,4/81,4), Colombia (70,1/76,0),
Ecuador (71,9/77,9), Uruguay (72,3/79,6) y Venezuela (70,6/76,5). Las mas
drasticas reducciones en la tasa de natalidad las encontramos sobre todo en
Argentina y Brasil, donde el indice de fecundidad (hijos por mujer) es de 2,27
y en Chile de 1,95™". Se considera el quinquenio 1960-1965, periodo en que la
mayoria de los paises inicia su fase transicional, y el periodo 2000-2005, en el
cual se puede apreciar un significativo cambio ocurrido en la natalidad. Para
la CEPAL, los factores determinantes en esta caida del nimero de nacimientos
por cohorte de mujeres en edad fértil, se produce, sobre todo, por el
incremento de la escolaridad de las mujeres, la mayor participacion
economica femenina y el deseo de tener menos hijos como medio de
conseguir mejores condiciones de vida, especialmente, para las que viven en
las ciudades. En la zona rural, en las regiones donde aun domina la economia
de subsistencia, un gran nimero de hijos puede significar mas mano de obra y

mayor capacidad de produccion. En las ciudades, en cambio, la renta dividida

131 Almanaque Abril, 2007, pp. 374-377.
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entre un nimero mas pequeno de personas aumenta la posibilidad de que

haya recursos para invertir en educacion, salud y ocio, por ejemplo.

Aunque incipiente, si se compara el envejecimiento de la poblacién de
América Latina con el de los paises desarrollados, la Comision Economica para
América Latina y el Caribe reconoce la trascendencia de este fenomeno para
el desarrollo econdmico equitativo y la formulaciéon y ejecucion de politicas
sociales en la region'2. Por ende, desde hace un tiempo, ha estado
desarrollando una serie de actividades de seguimiento de los acuerdos
emanados del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento aprobado
en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en Madrid
en 2002.

Dicho esto, lo que realmente nos interesa aqui y ahora es contextualizar a
Brasil en ese proceso de envejecimiento. Para ello, desde el siglo XIX hasta
mediados de la década de los cuarenta el pais tropical se caracterizé por el
predominio de elevadas tasas de natalidad y mortalidad. La gran mayoria de
las personas no llegaba a la vejez, dado que moria antes de los 50 afnos a
causa principalmente de dolencias infecciosas y parasitarias (Almanaque Abril:
2003). A partir de ese periodo, con la incorporacién de politicas de salud
publica y el avance de la medicina, particularmente de los antibioticos recién
descubiertos en la época e importados en la posguerra, el pais experimento
una primera fase en su transicion demografica, caracterizada por el inicio de
la caida de las tasas de mortalidad. Sin embargo, se observo también la
permanencia de altas tasas de natalidad, ocasionando elevados indices de
crecimiento poblacional: el 2,39%, en los anos cuarenta y el 3,04% en la
década de los cincuenta. Las tasas de natalidad, a su vez, solo inician su
trayectoria de descenso a mediados de la década de los sesenta, periodo en el
que se inicia la paulatina difusion de métodos contraceptivos orales en Brasil.
Flavio Chaimowicz'*?, sefala las diferencias regionales que existen sobre esta
cuestion. Para el autor la reduccion de la fecundidad que se observa en Brasil

en esta época, esta lejos de representar la conquista de derechos sociales,

132 Comisién Econémica para América Latina y el Gai@EPAL). Panorama Social de América

Latina, serie LCG2259-P, Santiago de Chile, 2005.
133 Chaimowicz, Flavio (1997): A saltde dos idosossitemos as vésperas do século XXI:
problemas, projecdes e alternativas, Sdo PaulasRele Salde Publica, v. 31, n° 2.
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como por ejemplo, el acceso al sistema de salud para la adecuada
planificacion familiar. Se caracteriza, principalmente en las regiones mas
pobres, por la falta de informacion de las mujeres y la dificultad para obtener
métodos contraceptivos reversibles. Chaimowicz recuerda que en 1986, entre
las mujeres de 15 a 54 anos usuarias de métodos contraceptivos, el 81,9% de
las residentes de Rio Grande del Sur utilizaba métodos no definitivos (65,5%
contraceptivos orales), mientras que en los Estados del Maranhao y Goias,
respectivamente, el 75,9 y el 71,9% de las mujeres ya se habia sometido a la
salpingoclasias (ligadura de trompas). En el Nordeste, la proporcion de
esterilizadas entre las mujeres casadas en edad reproductiva se elevo un 50%
en cinco anos (del 24,6% en 1986 al 37,6% en 1991). La irreversibilidad del
proceso de envejecimiento poblacional en Brasil se refuerza por esta
tendencia; en 1986, el 16% del total de las brasilenas entre 25y 29 afos y mas
de un cuarto de aquellas entre 30 y 34 anos de edad habian sido esterilizadas.
Ademas, la reduccion del numero de hijos se impone como respuesta de las
familias brasilefas al proceso de urbanizacion de la sociedad - en 1995, el
79,0% de la poblacion residia en areas urbanas - y a la crisis economica,
factores que, en conjunto, agravan las condiciones de vida de las familias

numerosas (Oliveira op. cit., 1995).

Como consecuencia, en el decenio 1960-1970 se observa una discreta
disminucion de las tasas de crecimiento poblacional (2,89%), fendmeno que se
confirma a lo largo de los diez anos siguientes, cuando se constata una tasa de
crecimiento del 2,48%. En la década de los setenta, tanto la mortalidad como
la fecundidad se encontraban en franco proceso de descenso de sus niveles
generales. Pero, en los anos ochenta, la aceleracion del ritmo de disminucion
de la tasa de natalidad, debido a la propagacion de la esterilizacion femenina
en el pais, contribuy6 a la continuidad de la caida de las tasas de crecimiento
(un 1,93% entre 1980 y 1991 y un 1,64% entre 1991 y 2000)"**.

Dicho con otras palabras, después de que la poblacién brasilena se
multiplicara casi por diez entre 1900 (17.438.434) y 2000 (169.799.170), el

134 Oliveira, Juarez de C., Albuquerque, Fernand® Rle C. y Lins, Ivan Braga (2004): Projecéo

da populacdo do Brasil por sexo e idade para @gerl980-2050 — Revisdo 2004 Metodologia e
Resultados Estimativos anuais e mensais da poputig®rasil e das Unidades da Federacdo: 1980 —
2020, IBGE, p. 53.
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crecimiento demografico se ha ido desacelerando desde el inicio de la década
de los sesenta. Actualmente, el indice de crecimiento es de un 1,33% al ano
(2007). Caera al 0,24% en 2050 y, finalmente, llegara a cero en 2062, cuando
la poblacion brasilefa comenzara a disminuir. Eso ocurre porque la tasa de
fecundidad esta cayendo ano tras ano. En los afos sesenta ese indice era de
6,3 hijos por mujer y hoy dia es de 2,25 hijos por mujer - tasa proxima a la de
los paises desarrollados (IBGE: 2007). La proyeccion para 2023 es de 2,01.
Segln el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) en 2005 Brasil

ocupaba el 101° puesto en tasa de fecundidad entre 192 paises.

Las Pesquisas Nacionales por Muestra en Domicilios de la década de los
setenta pasaron a revelar que el fenomeno se extendia paulatinamente a las
demas regiones del pais, tanto a las areas urbanas como rurales, y a todas las
clases sociales’®>. La tasa de fecundidad total cayé de 5,8 a 2,3 hijos por
mujer entre 1970 y 1990, reduccion ésta superior al 50%'*® (Ver gréafico

abajo).

135 Carvalho, J. A. M. (1993): Crescimento populaaioa estrutura demogréafica no Bragkelo

Horizonte, CEDEPLAR/UFMG. Presentado en el Semindrescimento Populacional e Estrutura
Demogréafica", Rio de Janeiro.

136 Oliveira, L. A P. & Felix, C. (1995): Novas teri#as demogréaficas: breves notas a partir dos
resultados do censo demografico de 1991. Em FunddB@E. indicadores sociais: uma andlise da
década de 198®Rio de Janeiro, pp. 45-60.
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GRAFICO 1

Tasa de fecundidad en Brasil 1940/2000
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FUENTE: Censo demografico 2000, fecundidad y mortalidad infantil
Resultados preliminares de la muestra, 2002.

Como consecuencia, el peso relativo de los jovenes cayo del 41,9% al 34,7% en
el mismo periodo y la proporcion de adultos mayores crecié del 3,1% al 4,8%.
Berqud y Cavenaghi', sefialan que la reduccion de los niveles de fecundidad,
entre 1991 y 2000, no fue uniforme en los distintos segmentos socio-
demograficos de la poblacion. Fueron apuntadas diferencias importantes,
revelando una caida mas acentuada en aquellos grupos donde la fecundidad
era mas elevada en 1991, es decir, entre las mujeres mas pobres, menos
escolarizadas, negras, domiciliadas en las areas rurales, y en las regiones
Norte y Nordeste. En ese sentido, la reduccion del nimero medio de hijos es
acentuada entre las mujeres de las clases media y alta de los centros urbanos
del Sur y Sudeste, es gradual en las demas clases sociales y regiones del pais.
En la franja de edad de 30 a 44 ainos, el 70% de las brasilefas usan algun
método para tener hijos. Los mas utilizados son la esterilizacién quirdrgica y
la pildora anticonceptiva. En Brasil también se recurre a la practica del
aborto, aunque sea ilegal en la gran mayoria de los casos - es practicado
clandestinamente por médicos, legos e incluso por las propias mujeres, con
eventuales danos graves para su salud. Actualmente (2008), entre las regiones
brasileias, el Norte tiene el mayor indice de fecundidad (2,3 hijos por mujer)

y el Sur, el menor (1,7 hijos por mujer).

En el mundo, al final del siglo XX, la tasa de fecundidad era de 2,9 hijos por

mujer. Hoy dia es de 2,6 hijos por mujer. En los paises mas desarrollados esta

187 Berquo, E. y Cavenaghi, S. (2004): Fecundidadedediinio: Breve nota sobre a reducdo de

filhos por mulher no Brasil, PNAD, p.11.
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tasa era de 1,5 y en los paises menos desarrollados, de alrededor de 3,2.
Compare la fecundidad en Brasil con la fecundidad en otros paises de América

del Sur en el grafico de abajo.

GRAFICO 2

Tasa total de fecundidad de los paises de
Ameérica del Sur, 2000
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FUENTE: CEPAL (2000).

Otra variable que contribuye a esta Transicion Demografica es el descenso de
las tasas de mortalidad infantil'*®. En todo el mundo hubo una reduccion, pero
aun es un problema humanitario preocupante en las regiones mas pobres; los
indices todavia son elevados y considerados inaceptables, ya que muchas
muertes podrian ser evitadas. Entre las principales causas estan la falta de
asistencia y orientacion a las embarazadas y parturientas, la deficiencia en la
asistencia hospitalaria a los recién nacidos, la ausencia de un saneamiento
basico - lo que favorece la contaminacion de los alimentos y el agua y causa
diversas molestias a los nifos pequeios - y la desnutricion que afecta a las
poblaciones pobres. Segin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF/2005) la tasa de mortalidad infantil en el mundo es de 51 ninos de
hasta 1 ano por cada mil nacidos vivos. En los paises ricos, la mortalidad
infantil es de apenas 6 ninos por cada mil nacidos, mientras en el grupo de las
naciones pobres llega a 75 por mil. El escenario mas dramatico es el del Africa
Subsahariana: de cada mil ninos nacidos, 96 mueren antes de completar 1
ano. En Brasil, la mortalidad infantil ha disminuido considerablemente en los

ultimos 30 afos, a pesar de que aln ostenta indices altos para los patrones

138 Numero de nifios que mueren en el primer afio dig, @ntre mil nacidos vivos. Este indicador

refleja las condiciones de salud del pais. La rlidatd infantil tiene también un peso importanteetn
calculo de la expectativa de vida de la poblacion.
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internacionales. Desde 1980, los indicadores relacionados con ese problema
han caido en mas de un 60%, hasta llegar a 24 muertes por mil nifos con
menos de 1 ano de edad, segun la Tabla de Vida de 2007. Su reduccion puede
ser atribuida a la disminucion de las muertes causadas por dolencias
infecciosas en los ninos menores de 1 ano, adquiridas principalmente por
falta de saneamiento basico y desnutricion. De acuerdo con el Ministerio de la
Salud (MS), entre 1990 y 2002, la caida fue del 42,1% en las muertes de los
ninos de hasta 1 aio de edad, estando el indice actualmente en menos de 24
muertes por cada mil nacidos vivos (IBGE: 2007), cifra que supera la meta
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de disminuir en un
tercio la incidencia de muerte infantil en el pais'*°. Dicho retroceso, segin los
expertos, es el resultado de la descentralizacion de la politica de salud
publica, sobre todo, en lo que respecta al estado de salud de la madre, las
condiciones del parto y a los cuidados del recién nacido en las cuatro primeras
semanas de vida. Las regiones Nordeste y Sudeste, fueron las que presentaron
las mayores reducciones - 42,13% y 33,34% respectivamente. En el Norte
(35,86%), Centro Oeste (32,67%) y Sur (32,75%) las caidas fueron menores.
Aunque estos resultados demuestren la persistencia de las desigualdades
sociales en términos de desarrollo social, esta diferencia ha ido disminuyendo
a lo largo de los anos. Sin embargo, a pesar del avance, en general, los
niumeros son relativamente altos cuando se comparan con paises

desarrollados.

Cuando nos referimos a la perspectiva mundial, segin el cuadro de la
poblacion mundial de las Naciones Unidas, América Latina posee la tercera
mayor tasa de mortalidad infantil (23), después de Asia (49) y Africa (90). Esas
tasas sobresalen ain mas cuando se comparan con las de Europa (9) y con las
de América del Norte (6). Las menores tasas de mortalidad infantil por mil
ninos nacidos vivos entre 2000-2005, de acuerdo con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la encontramos en Singapur y Japoén (3,0),
Islandia (3,2), Suecia (3,3), Noruega (3,5) y Corea del Sur (3,7). En estas

naciones, los determinantes de la mortalidad infantil que aun persisten no

139 La Organizacion Mundial de Salud (OMS) consideraptable indices inferiores a 20 muertes

por mil nacidos vivos.
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dependen de politicas de infraestructura social, como es el caso de Brasil,
donde un 24% de las muertes de menores de un ano siguen asociadas
principalmente a la falta de saneamiento basico y asistencia médica
adecuada. En paises como Japdn y Suecia, por ejemplo, los determinantes de
la mortalidad en el primer afno de vida, segin los datos, estan asociados a
algunas causas neonatales para las cuales la medicina y ciencias afines no
obtuvieron éxito en los aspectos preventivos y curativos, pues son
enfermedades cuyo control depende de una extraordinaria inversion en
investigacion en el area de la biotecnologia y la ingenieria genética. Por otro
lado, las mayores tasas de mortalidad infantil se encuentran en Sierra Leona
(162,4), Nigeria (149,0), Afganistan (145,4), Liberia (136,9) y Angola (134,4).
En la clasificacion mundial Brasil ocupa la 962 posicion en mortalidad infantil,
con una situacion peor que la de nuestros vecinos mas pobres como Surinam,
Ecuador y Venezuela y la 11 posicion en América Latina, respectivamente
entre 2000-2005 (PNUD/ONU).

Dada su gran extension territorial y heterogeneidad, la mortalidad en Brasil
varia significativamente entre las regiones. Las desigualdades sociales y
economicas crean una realidad de contrastes entre lo urbano y lo rural y entre
las pequefias y las grandes ciudades. Camarano y Beltrao'*, argumentan que
después de registrar una caida importante de la mortalidad en la década de
los cuarenta, como respuesta a las mejoras del saneamiento basico, al
programa de los farmacos (antibidticos, sulfas, etc.), al descubrimiento del
DDT, al control mas eficaz de las dolencias infecciosas y a la ampliacion de los
servicios de asistencia médica, entre otros factores, las tasas de mortalidad
disminuyeron gradualmente en todas las regiones y grupos sociales, pero de
forma mas acentuada en las regiones mas desarrolladas y entre los grupos

sociales mas acomodados.

En este sentido, si bien la mortalidad infantil ha experimentado un descenso
evidente, las regiones Norte y Nordeste continlan presentando los peores
indices. De esta forma, en 2005, los mejores puestos son ocupados por la

region Sur, donde mueren 16,7 niflos por cada mil nacidos vivos y las personas

140 Camarano A.A, Beltrdo K.l. (1990): Dinamica Demdfica: passado e futuro. Relatérios

Técnicos 07/90, Rio de Janeiro: ENCE/IBGE.
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viven una media de 74,2 aios y la region Sudeste, donde mueren 18,3 nifos
por mil nacidos vivos y las personas alcanzan los 73,5 anos. En el otro
extremo, en situacion menos favorable, estan la region Norte con un indice de
25,8 muertes por mil y la region Nordeste, donde ese numero es de 36,9
muertes por cada mil ninos nacidos vivos y la esperanza de vida media es de
71 y 69 anos, respectivamente. Opinan los especialistas que las disparidades
regionales estan intimamente asociadas a la calidad de vida de las ciudades y
al nivel de estudios de las madres. En familias de la region Sur por ejemplo,
en las cuales las madres tienen ocho anos o mas de estudio, la tasa de
mortalidad es de apenas 13,9 por mil. La combinacion de estos elementos
lleva a situaciones extremas, dependiendo del Estado. Los Estados de Alagoas
y Maranhao poseen las peores tasas de obito infantil. En Alagoas de cada
1.000 nifnos nacidos vivos en 2006, 51,9 no alcanzaron su primer ano de vida.
En Maranhao, fueron registradas 40,7 muertes en un grupo de mil ninos en el
mismo ano. Rio Grande del Sur, donde la red de alcantarillado alcanza al
80,7% de las residencias, tiene la menor tasa de obito infantil: 13,9 por mil.
Rio Grande del Norte, estado objeto de nuestra investigacion, ostenta la
quinta mayor tasa de mortalidad infantil entre las 27 unidades de la
federacion brasilena, 36,1 por mil nacidos vivos en 2006. Estos indicadores
estan mas alla de los compromisos firmados en la Declaracién de la Cumbre
del Milenio de las Naciones Unidas, realizada en Nueva York, en septiembre de
2000.

Lo cierto es que la caida de la mortalidad infantil en Brasil es el resultado de
la implementacion de programas orientados basicamente al ambito de la salud
publica. El éxito parcial de este proceso es el resultado primero del
advenimiento de los antibidticos para combatir las enfermedades
infectocontagiosas en la década de los 40, que beneficié en particular a las
poblaciones infantil y femenina en edad fértil. Seguido de las campanas de
vacunacion en masa, de la atencion prenatal, del incentivo a la leche
materna, del trabajo a domicilio realizado por los agentes comunitarios de
salud, unido a la mejora de las condiciones de saneamiento basico y al
aumento de la escolaridad femenina. Todos esos factores fueron decisivos

para el cambio del cuadro epidemiologico en Brasil. Una de las entidades que
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mas influyd en esa reduccion fue la Pastoral del nifo, organo de la
Confederacion Nacional de los Obispos de Brasil (CNBB). Presente en todos los
Estados brasilenos, la entidad asiste a ninos con menos de 6 anos. Sus
voluntarios ensenan acciones basicas de salud, nutricion y educacion a madres
y familiares. En 2004, el gobierno crea el Comité Nacional de Prevencion del
Obito Infantil y Fetal.

Para alcanzar el cuarto compromiso, entre los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio, Brasil debera reducir en dos tercios (66,6%) entre1990 y 2015 el
numero de muertes de ninos con hasta cinco ainos de edad. En 2006, entre los
paises de América Latina, Brasil con 24,9 muertes por mil nacidos vivos esta
por detras de Cuba (5), Chile (7), Costa Rica (10), Uruguay (12), Trinidad y
Tobago (13), Jamaica (14), Argentina (14), Venezuela (16), México (18),
Panama (19), Ecuador (22), Colombia (23) y El Salvador (23). En el mismo
grupo de paises, presentaban una tasa de mortalidad infantil por en cima de
la brasilefa Nicaragua (27), Belice (29), Honduras (29), Peru (30), Republica
Dominicana (31), Paraguay (35), Guatemala (33), Guyana (45), Bolivia (48) Y
Haiti (58). Se sabe que la meta de los ODM es de 16,5 muertes para cada mil

ninos nacidos vivos.

1.2. Mayor esperanza de vida

1 en el mundo

En términos globales, desde 1950 la expectativa de vida
aumento en mas de 20 anos. A pesar de los contrastes, estamos sencillamente
ante un proceso que no cesa de crecer; longevidad como norma para la
mayoria de los humanos. En las naciones desarrolladas, las personas viven mas
que en los paises en desarrollo y en los paises pobres. Mientras Japon, Hong
Kong, Islandia, Suiza y Australia tienen las cinco expectativas mas altas del
mundo tanto en hombres como en mujeres, en Suazilandia, Botsuana, Lesoto,
Zimbabue y Zambia en Africa se constatan las cinco mas bajas. Segln la

Organizacion Mundial de la Salud, la expectativa de vida de la poblacion

141 Estimacion del tiempo que se espera que unameergea en el momento de su nacimiento. La

expectativa de vida de la humanidad presenta una @scendente, que tiene como factores principales
los avances tecnolégicos de los Ultimos afios yaglomacceso a servicios de salud, de educacion y al
saneamiento basico. El reflejo de esos cambiokasr@ento del nimero de adultos mayores.
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mundial, que actualmente es de 66 anos, pasara a ser de 73 anos en 2025.
Hoy la poblacion de 120 paises tiene una esperanza de vida media de mas de
60 anos y en 2025, segin la OMS, en 26 paises la esperanza de vida sera de 80
afos'*. Por otro lado, los indicadores de la ONU muestran que las mujeres
viven mas que los hombres en la mayoria de los paises y en 22 naciones
desarrolladas ellas superan, de media, los 80 anos de edad. El proceso de
envejecimiento es, asi, diferente segin el grupo social y el sexo a que

pertenecemos.

En efecto, esta expectativa de vida mas larga de la poblacion se verifica en
Brasil. En general, la esperanza de vida al nacer experimentd un aumento de
cerca de 30 anos entre 1940 y 1970, como resultado, principalmente, de la
caida de la mortalidad infantil (Camarano, Beltrao y Neupert 1988).Tal
esperanza viene experimentado, a lo largo de las décadas, incrementos
paulatinos. En 2006, la media nacional alcanzo los 72,4 ahos, de acuerdo con
la encuesta Tabla de Vida, divulgada por el Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica. El resultado mostré un incremento de dos meses y doce dias en
relacion a la expectativa de 2004 y de 9,4 anos desde 1980. Conforme al
diseio demografico de referencia de la Estadistica del Siglo XX (IBGE: 2000),
especialmente de los Anuarios Estadisticos Brasilefos, se acelera el promedio
de vida de una persona. Los datos indican que en 1900 la expectativa de vida
de un brasilefo al nacer era de 33,7 afos y en la década de los cuarenta de 39
anos; en los afos cincuenta, el indice aumento hasta 43,2 anos y en la década
de los sesenta a 55,9 afnos. De 1960 a 1980, esa expectativa se amplio hasta
los 63,4 anos, es decir, se sumaron veinte anos en tres décadas, segun
informa el Anuario Estadistico de Brasil de 1982 (IBGE). De 1980 hasta 2000, el
aumento se sitla en alrededor de cinco afos, momento en que cada
brasilefno, al nacer, tiene una esperanza de vida de 68,5 anos, por encima de
la media mundial que era de 66 anos. Las proyecciones para el periodo de
2000 a 2025 nos permiten suponer que la expectativa media de vida del
brasilefio estara proxima a los 74 anos, para ambos sexos (Kalache, 1987).
Como se puede percibir, Zimerman (2005) subraya que “no es posible ignorar

mas la necesidad de prestar atencion a la vejez en el ambito institucional,

142 Zimerman, Guite |. (2005): Velhice — Aspectos @Biiossociales, Porto Alegre: Artmed.
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politico, economico o de salud. En funcion del cambio del perfil demografico
mundial, es necesaria toda una reestructuracion social, politica y econdmica.
Los viejos tienen necesidades propias, caracteristicas y peculiaridades que
deben ser atendidas. Ese cambio demografico acarrea cambios también en el
estilo de vida de las personas, la necesidad de crear nuevos espacios, nuevos
productos y servicios y, obviamente, exige la reformulacion de conceptos y de
posturas” (2005:15).

Los estudios del IBGE también compararon la esperanza de vida al nacer en
las distintas regiones brasilenas entre 2000 y 2005 y descubrieron que los
mayores incrementos se produjeron en las regiones Norte y Nordeste. Aunque
ocupen los ultimos lugares en el ranking de esperanza de vida al nacer, los
estados de Alagoas, Maranhao y Pernambuco experimentaron los mayores
aumentos. En los dos primeros estados, se ganaron 2,1 anos de vida. En

Pernambuco, la expectativa aumento dos aios entre 2000-2005.

Siguiendo estas constataciones, los datos también revelan desigualdades y
contrastes regionales en el pais en cuanto a la expectativa de vida. Mientras
el Nordeste ostenta la peor media, 69,4 anos en 2006, la region Sur exhibe la
mas alta expectativa de vida representada por 74,4 anos. Los Estados de esta
region también registraron los mas pequefos aumentos en la esperanza de
vida al nacer: Rio Grande del Sur (1,4) y Santa Catarina (1,3). Una diferencia
de 8,9 anos separa al campedn de expectativa de vida del pais, el Distrito
Federal, con 75,1 afos, de Alagoas, ultimo de la lista con 66,4 afnos. El
contraste, sin embargo, esta disminuyendo. En 2000, la diferencia era de 9,8
anos. Cada persona y cada generacion experimenta la vejez de un forma
diferente y eso esta relacionado con innumerables aspectos bioldgicos y
ambientales. De ese modo, las diferencias regionales en el pais surgen porque
mientras algunas regiones cuentan con buena estructura de asistencia a la
salud, otras ni siquiera poseen aun saneamiento basico. Los resultados son
meramente reflejo de la desigualdad socioeconomica que existe entre los
estados. Asi, no es una novedad que un brasileiio nacido en el Distrito Federal
(Centro-Oeste) tenga una esperanza de vida al nacer superior a otro nacido en

Alagoas (Nordeste).
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Aunque el pais haya avanzado entre los afos 2000 y 2005, aln es necesaria
una mejora considerable para alcanzar a nuestros vecinos latinoamericanos.
Como ejemplo de paises que ostentan expectativas de vida mejores que Brasil
podemos mencionar a Argentina (74), Chile (76), México y Uruguay (75). El
escenario mundial también nos muestra que, cuando se compara con paises
como Japon, la expectativa de vida del brasilefio aun es baja. En este pais, la
esperanza de vida es superior a 82,2 anos. Segun los Ultimos datos del IBGE,
Brasil solo alcanzara el umbral de los 80 afos de expectativa de vida hacia el
ano 2040. De acuerdo con el informe de la ONU para 195 paises o areas, Brasil
ocupaba la 92° posicion en el ranking de expectativa de vida, con 72,4 afos

en 2006. Préximos a Brasil estan Colombia (72,6) y Paraguay (71,2).

Conviene senalar que la expectativa de vida al nacer aumentdé mucho en todo
el mundo de manera variada gracias, sobre todo, a los adelantos de la ciencia.
Por un lado, la esperanza de vida se ha incrementado enormemente en los
paises mas avanzados mientras que en los que se encuentran en vias de
desarrollo esta realidad necesitara de algunos anos para establecerse. Mas
anos vividos, especialmente en Brasil, segin Paschoal (2002), “pueden
representar anos de sufrimiento para los individuos y sus familias; anos
marcados por enfermedades con secuelas, declive funcional, aumento de la
dependencia debido a la pérdida de la autonomia, aislamiento social y
depresion” (2002:79). El desafio que se propone a los individuos y a las
sociedades es conseguir una sobrevida mayor y de mejor calidad, para que los
anos vividos en edades avanzadas estén llenos de significado. Asi, no sélo
basta con incrementar los afos de vida. Es necesario que éstos sean vividos
dignamente, como puso de manifiesto la Organizacion Mundial de la Salud al

afirmar que lo importante no es dar anos a la vida sino anadir vida a los anos.
1.3. Poblacion senescente

Se entiende estadisticamente por poblacion senescente el aumento de la
proporcion de personas mayores con respecto a otros grupos de edad. El ritmo
de envejecimiento de la poblacion depende del estado de transicion
demografica hacia tasas mas bajas de fecundidad y mortalidad. A medida que

el ritmo de la transicion se acelera, aumenta rapidamente la proporcion de
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mayores (Rodriguez Carrajo, 1999). Actualmente, ya se ha dicho, el niUmero
de personas de mas de 60 anos en el mundo es de 606 millones y se prevé que
para el 2050 sea de cerca de 2.000 millones. De esta manera, segun
Andrews'®, una de cada diez personas tiene 60 o mas afos de edad. Para el
2050, se estima que la relacion sera de una por cada cinco en todo el mundo y
de una por cada tres en los paises desarrollados. Aln segun estimaciones de
Andrews (2000), el nuimero de personas con 100 afos de edad o mas
aumentara 15 veces, pasando de 145.000 a 2.200 millones en 2050. En
realidad, el mundo vera una “oleada” de aumento de los mayores de 60 anos,
cuyo incremento evidencia que el presente siglo estara dominado por los

senescentes.

Este proceso, como ya se expuso mas arriba, que en Europa ha llevado entre
150 y 200 anos, ocurrira en los paises en vias de desarrollo de forma mucho
mas rapida. Las proyecciones de las Naciones Unidas indican que el aumento
de la proporcion de la poblacion de mas de 60 anos, en muchos paises, se
manifestara en los proximos decenios y especialmente en el primer cuarto del
siglo XXI. Para ilustrar lo perceptible de este fendbmeno demografico en
América Latina y Caribe, basta recordar que en esta region, en el Gltimo
medio siglo, la esperanza de vida al nacer aumenté aproximadamente 20
anos, de 50 a 70 anos durante la primera mitad del siglo pasado y la tasa
global de fecundidad disminuy6 a menos de la mitad, de alrededor de 6 hijos
por mujer a menos de 3", En el mismo periodo, el porcentaje de personas de
60 afos o mas ascendid de un 6% a un 8%. En 1950, seglun el Centro
Latinoamericano y Caribeno de Demografia (CELADE/CEPAL/Naciones Unidas)
habia en la region aproximadamente 10 millones de personas de 60 o mas
anos; al terminar el siglo la cifra era de un poco mas de 41 millones de
personas de este grupo etario, que se incrementara en menos de 25 afos a
mas del doble, unos 98 millones y al llegar el 2050 se vera casi duplicado con

mas 184 millones. Se calcula que mas de 115.000 personas cumplen 60 afos

143 Andrews, Garry A. (2000): Los desafios del procds envejecimiento en las sociedades de hoy

y del futuro, en eEncuentro Latinoamericano y Caribe sobre las peasode edad, 199%antiago.
Anais. Santiago: CELADE, pp. 247-256 (Seminari@oynferencias — CEPAL 2).

144 Chackiel, Juan (2000): El envejecimiento de lhlacion latinoamericana: ¢hacia una relacién
de dependencia favorable?, Centro LatinoamericaDaripefio de Demografia (CELADE) — Divisién de
Poblacion, Serie 4 poblacion y desarrollo, Sant@gchile.
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mensualmente y se incorporan al grupo de los llamados adultos mayores. Se
afirma que la region del Caribe es hoy la region en desarrollo mas vieja del
mundo. Esto implica que para adaptarse a ese proceso tendra menos tiempo
que el que tuvo el mundo desarrollado. Siguiendo las tendencias actuales, se
prevé que, para 2050, practicamente el 80% de la poblacion mundial de 60
anos vivira en lo que son ahora paises en desarrollo. No obstante, esta
evolucion en América Latina y el Caribe no es homogénea ni a escala
internacional ni nacional, pero todos los indicios apuntan a esta tendencia que
se inicid en periodos diferentes y dentro de configuraciones nacionales
distintas. Como ya fue mencionado, este panorama, responde a las grandes
transformaciones economicas y sociales que han tenido lugar en América
Latina y que se reflejan en la dinamica demografica, sobre todo en la

mortalidad y fecundidad.

Segln los indicadores de la Investigacion Nacional por Muestra en Domicilio
(PNAD/IBGE) en Brasil, a lo largo de las Gltimas décadas, la proporcion de
ninos y jovenes con edad de hasta 14 afos se redujo intensamente, llegando a
suponer en 2005 el 27% del total de la poblacion. Esa proporcion que hasta la
década de los 70 era del 42,1%, descendio al 38,2% en 1980 y al 34,7%, en
1990. La razon principal de esa disminucion es que, con los progresos de la
medicina y las mejoras en las estructuras sociales acentuadas en la segunda
mitad del siglo XX, las personas viven mas tiempo, lo que contribuye al
aumento de adultos en la poblacion total, en relacion al nimero de jovenes.
De este modo, la proporcion de adultos mayores, era del 6,1% en 1980 y paso
al 7,3%, en 1990. Actualmente (2007), la poblacion brasilefia con edad igual o
superior a 60 anos es de 19.077 millones, lo que corresponde al 10,2% de la
poblacion. La distribucion porcentual, por grupo de edad es la siguiente: de
60 a 64 anos (3,1%), de 65 a 69 anos (2,5%), de 70 a 74 anos (1,9%), de 75 a 79
anos (1,3%) y con mas de 80 anos (1,3%). Ese grupo, que crece cada afo,
aumento en mas de cinco millones de personas, en el periodo comprendido
entre 1995 y 2005. Ademas paso del 4%, en 1940, al 8,6%, en el afo 2000
(PNAD/IBGE, 2006). Segun Camarano (1997) ese segmento correspondera casi
al 15% de la poblacion brasilena en el afno 2025. AlUn de acuerdo con los datos

de la PNAD, en el 2000 la poblacion de 60 anos de edad o mas era de
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14.536.029, frente a 10.722.705 en 1991. También la proporcion de poblacion
con mas de 80 anos ha aumentado, alterando la composicion de edad dentro
del propio grupo, lo que significa que la poblacion considerada de edad
avanzada también esta envejeciendo. Representa el segmento poblacional
que mas crece segun la Investigacion Nacional por Muestra en Domicilios
(PNAD) aunque sea un contingente pequefo; en 2005 habia 2,4 millones de
brasilefos octogenarios, que representaban el 1,3% de la poblacion total.
Pero, segin las pesquisas de IBGE, en 2050 ese contingente podra ser de 13,7
millones. En cuanto a la distribucion por sexo, el 54,9% estaba representado
por hombres y el 55,1% por mujeres. En 1996 habia 16 adultos mayores por
cada 100 ninos. Este indice representa una tendencia ascendente ya que en
1991, su porcentaje era de 13,9 y en 1980 de 10,49. Por eso, cabe sostener,
que la piramide de edad brasilefa se encuentra en transicion; la reduccion del
numero de nacimientos, el declive de la mortalidad infantil y la disminucion
de muertes de adultos son los principales indicadores esa realidad. El
estrechamiento ocurrido en la base de la piramide apunta a la reduccion del
grupo de personas de 0 a 14 anos de edad. En 1940, el grupo de ninos vy
adolescentes representaba casi la mitad de los brasilenos (42,6%); en 2000
corresponde a menos de un tercio (29,6%)'. Entre 1992 y 2002, hubo un
descenso del 2,6% en el niUmero de personas en esa franja de edad. En 1940,
el promedio de vida de los brasilefos era de 45 anos; en 2000 ese indice sube
a 71,9 anos y en 2006 pasa a 72,4 anos. Se observa también que la
concentracion de personas en las edades mas avanzadas ha ido aumentado
con el paso del tiempo. La proporcion de personas de mas de 70 anos en 1980
era igual al 38%; en 1991 pasa a un 40% y en 1996 correspondio
aproximadamente a un 45% (PNAD: 2000). Con el envejecimiento de los
brasilefos, asociado al nimero de nacimientos, la proporcion entre nifos y
adultos mayores tiende a igualarse. Las proyecciones indican que en 2050, por
primera vez en la Historia de la Humanidad, el grupo de personas con edad
entre 0 y 14 anos y los ciudadanos con mas de 60 anos seran iguales y

representaran el 18% de la poblacion.

145 Fuentes: IBGE, Censo Demogréafico 1940/2020, Rtoy&NFPA/Brasil (BRA/98/POB) y
Sistema Integrado de Proyecciones y EstimativataPioimales y Indicadores Socio demograficos.



142 | Ligia Maria Bandeira Guerra

En 2007, por primera vez el IBGE divulgé resultados sobre personas con cien
anos o mas. El pais cuenta con 11.044 personas que nacieron entre el final del
siglo XIX y el inicio del siglo XX. De estos, 7.950 son mujeres el 70%, mas del
doble que de hombres, que suman 3.472. Bahia es el estado con mayor
numero de centenarios, existen 1.877 personas en esa franja de edad. El
segundo estado con mayor nimero de personas que alcanzaron el siglo de vida
es Minas Gerais con 1.420. Maranhdo viene a continuacion con 767
centenarios. Y uno de los menores estados de la federacion, Roraima tiene,

por el contrario a penas 15 personas con 100 aflos 0 mas.

Por eso, la piramide de la edad brasilefa, que antes tenia una base ancha y
una cumbre estrecha, ahora presenta un diseno mas proporcionado (ver
grafico abajo). Segin Carvalho y Garcia (2002), el nivel de fecundidad en el
ano 2000 esta ya muy proximo al de reposicion, es decir, el suficiente para
mantener una poblacion del mismo tamano. Para los autores, la fecundidad
de la poblacion se encuentra por debajo del nivel de reposicion y el nivel
medio del pais continuara cayendo, pues hay evidentes indicadores de rapido
declive en el Nordeste y en los grupos mas pobres de la poblacion. Como
consecuencia, creen los demografos, la poblacion brasilefa entra en un
sustentado proceso de desestabilizacion de su estructura de edad, con el
estrechamiento continuado de la base de la piramide y, consecuentemente, el

envejecimiento de la poblacion.
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GRAFICO 3
Piramide de la poblacién brasilefia
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Fuente: IBGE, Censo Demografico 2000.

Esta inversion de la piramide de edades plantea un sinfin de cuestiones
sanitarias, sociales, economicas, politicas, familiares, entre otras, que tienen
como sustrato las cuestiones éticas. Entre las de cufo social, podemos
observar la convivencia de 3 6 4 generaciones en cada familia poseyendo una
0 mas personas con edad madura o avanzada, y la existencia de mas mujeres,
ya que su longevidad es mayor. Otro factor importante es que a medida que la
poblacion envejece aumenta la demanda de instituciones de larga
permanencia para los adultos mayores. En el ambito médico, el aumento de
los adultos mayores (sobre los 60 anos) significa un crecimiento de la
demanda de servicios de salud, mas gastos en medicamentos y mayor
ocupacion de los hospitales por mayor periodo de tiempo, ya que
normalmente esas personas tardan mas en recuperarse, ademas de padecer
trastornos mentales y dolencias tipicas de esa edad que pueden provocar
demencia. En cuanto a la repercusion econémica, se da principalmente por la
gran cantidad de personas con ninguna o casi ninguna condicion de auto
sustento, debido a los gastos en salud y a la reduccion del niumero de

individuos economicamente activos.

Por ultimo, hay que mencionar que el envejecimiento en Brasil es un

fenomeno predominantemente urbano y relativamente reciente. Semejante a
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lo que ocurre en algunos paises latinoamericanos, tal hecho es el resultado
sobre todo del intenso movimiento migratorio iniciado en la década de los 60,
motivado por la industrializacion desencadenada por las politicas
desarrollistas del siglo pasado, especialmente en la segunda mitad.
Actualmente en los paises en desarrollo, hay mas personas de edad en las
zonas rurales que en las zonas urbanas. Las proyecciones demograficas indican
que para el ano 2025 el 82% de la poblacion de los paises desarrollados vivira
en zonas urbanas, mientras que menos de la mitad de la poblacion de los
paises en desarrollo vivira en esas zonas (Naciones Unidas, 2002). En Brasil,
sin embargo, se verifica una excepcion, dado que la mayor parte del colectivo
con mas de 60 anos vive en la zona urbana lo que representaba el 77% de la
poblacion total en 1991, frente al 81% en 2000. Por lo que todo indica, si
persiste la tendencia del envejecimiento como fenémeno urbano, las
proyecciones para la primera década del presente siglo apuntan a que el 83%
de los las personas mayores de 60 anos estara viviendo en las ciudades. Por lo
que se refiere a la distribucion de adultos mayores por region, cabe destacar
que en 2006, el Sudeste y Sur presentaban los mayores porcentajes de
personas con mas de 60 anos: el 11,3 y el 10,9%, respectivamente. En tercer
lugar, aparece el Nordeste, con un 9,6%, donde la caida de la fecundidad y el
tradicional flujo de salida de los jovenes hacia las regiones mas desarrolladas
del Sur del pais contribuyen al envejecimiento poblacional. En cuarto y quinto
lugar estan las regiones Centro-Oeste y Norte que registraron el 8,2% y el
6,5%, respectivamente. Hay que tener en cuenta que esas diferencias estan
relacionadas con la espectacular desigualdad en la distribucion de la renta y
de los servicios entre las cinco regiones del pais. Las mas urbanizadas, como
las Sur y Sudeste, aun ofrecen las mejores posibilidades de empleo,
disponibilidad de servicios publicos y las mejores condiciones de alimentacion,
vivienda y asistencia médica y social. Como la inversion en educacion y salud
no ha recibido la debida atencion desde hace décadas, tiende a perpetuar las
desigualdades en Brasil. Se supone asi que, en los grandes centros urbanos del
Sudeste y Sur y en las capas mas altas de renta, las oportunidades para
enfrentar la vejez con salud y confort son infinitamente mayores que en las

menos desarrolladas del Norte, Nordeste y Centro-Oeste brasileno.



Capitulo 4. Cuestiones basicas del envejecimiento demografico en Brasil en la 145
perspectiva mundial y de América Latina

Tal es la rapidez con que se procesan los cambios demograficos que Brasil,
probablemente, pasara entre 1960 y 2025 de la 16 a la 6 posicion mundial en
términos de numero absoluto de individuos con mas de 60 afos de edad
(Kalache et al, 1987). Una transformacion demografica nacional de este tipo
tiene profundas consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida
individual, comunitaria, nacional e internacional. Esto, a su vez, da lugar a
que se implementen y crezcan demandas en las facetas sociales, econdomicas,

politicas, culturales y psicologicas.
1.4. La feminizacion de la vejez

Después del “boom” de los estudios sobre el envejecimiento poblacional, un
dato que suscita el interés de los investigadores en las sociedades
occidentales, es el de la “feminizacion de la vejez”. Dada la menor tasa de
mortalidad femenina, las mujeres predominan entre los individuos mayores de
60 anos. Segin Ramos (2002), gran parte de los estudios longitudinales sobre
la vejez nos llevan a entender que, mas alla de la edad, el sexo del individuo
parece ser determinante a la hora de considerar el riesgo de muerte, con los
hombres presentando un riesgo mayor que las mujeres. Todas las demas
variables como raza, clase social, situacion marital, cuidado de la salud, entre
otras, son dependientes de una compleja interaccion entre el individuo y el
medio ambiente, lo cual, a su vez, varian de una cultura a otra y de una
época a otra. Las estadisticas reflejan que en la ultima etapa de la vida ellas
viven cerca de 9 afos mas que los hombres y que su mayor longevidad esta

comprobada en todas las sociedades desarrolladas o no.

En vista de que ellas viven mas que los hombres, las mujeres constituyen la
mayoria de los ancianos en casi todos los paises. Ademas, el porcentaje de
mujeres aumenta apreciablemente con la edad. En todo el mundo, segln el
Estudio Economico y Social Mundial (2007), las mujeres representan el 55% de
la poblacion mayor de 60 anos y superan en nimero a los hombres en unos 70
millones. Entre los mayores de 80 anos de edad, las mujeres practicamente
duplican el nimero de hombres y representan el 65% de la poblaciéon de este

grupo de edad.
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De ese modo, el envejecimiento manifiesta su discrepancia en cuanto al
género. Las diferencias de mortalidad por sexo, que favorecen a las mujeres
desde los primeros afos de vida, dan lugar a que la proporcion de mujeres sea
superior a la de hombres en todos los grupos de edad después de la infancia.
El grupo de los viejos mas viejos, los que tienen 80 afnos de edad o mas, crece
mas rapidamente entre las mujeres. Asi, no hace mucho que las sociedades
actuales perciben el predominio femenino en el total de la poblacion mayor
de 60 anos. Este fendmeno es visible en Brasil, en América Latina y en todo el
mundo. Segun Coleman y colaboradores (1993), historicamente, las mujeres
viven mas que los hombres y superan al sexo opuesto cada vez mas a medida

que la edad aumenta (McDaniel, 1986; Denton y cols., 1987).

Hombres y mujeres viven y envejecen de forma diferente. Las hipdtesis
explicativas para el hecho de que los hombres mueran mas temprano varian
desde las bioldgicas entre los sexos, tales como la mayor inmunidad de las
mujeres ante las dolencias infecciosas o la mayor proteccion hormonal
femenina frente a las dolencias cardiovasculares, pasando por explicaciones
que envuelven diferencias sociales y estilos de vida asociados a factores
endogenos como accidentes de trabajo y de trafico, homicidios, consumo de
alcohol y tabaco, uso de drogas, dietas inadecuadas, sedentarismo,
comportamiento y ocupaciones de riesgo y la migracion. En este sentido,
resulta pertinente argumentar que los factores bioldgicos tienen, en este
caso, menos importancia que la multitud de factores sociales que hacen que
la poblacion masculina se auto-someta a riesgos “innecesarios” con una mayor
intensidad que la femenina (Goldani, 1999). Por tanto, asumimos como
presupuesto tedrico que el sexo de los individuos es construido socialmente de
modo diferenciado entre clases, grupos culturales y étnicos y, como tal,
precisa ser explorado para la mejor comprension de los fenémenos. Frente a
estas explicaciones, el fenomeno de la feminizacion de la vejez apunta a que
en la actualidad, hay 328 millones de mujeres mayores de 60 anos en el

mundo, frente a 265 millones de hombres en la misma edad.
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Aunque la longevidad femenina, en comparacion con la de los hombres sea
superior, no siempre es vista como un premio. Considerada como ventaja e
indicador de mejor calidad de vida, su mayor longevidad acaba siendo,
también, uno de sus problemas. En general, en la literatura gerontoldgica,
Arber y Gini (1991), Bazo (1993), Nery (2001) destacan que la calidad de vida
de la mujer, hablando en términos estrictamente saludables, sobre todo en
edades avanzadas, es mas deficiente que la del sexo opuesto; ellas suelen
estar mas enfermas, tienen mas posibilidades de vivir en instituciones asilares
o solas por la viudez y de depender material y fisicamente de la familia.
Mayoritariamente, estan mas sujetas a deficiencias fisicas y mentales, tienen
menos oportunidades de obtener dinero, porque estan menos instruidas y
reciben menos sueldo que los hombres por el mismo trabajo. Como
consecuencia, sus pensiones son mas bajas y sobre el Estado recae una mayor
responsabilidad. Ademas, muchas de ellas no poseen seguro de salud y se
convierten en cuidadoras impagadas, responsables de sus esposos y de sus
padres ancianos. Cuando las mujeres de edad avanzada estan incapacitadas se
constituyen en un grave problema para la familia. La menor mortalidad
femenina, tiene por tanto, la contrapartida de una vida menos valorada social
y econdmicamente que la masculina. En suma, desde el punto de vista
médico-social, ser mujer significa riesgo fisico y social porque las mujeres son
mas fragiles, mas pobres y estan mas enfermas y mas aisladas que los

hombres. Todo eso las pone en una situacion puramente desventajosa.

Goldani (1999), recuerda que ambos, hombres y mujeres, sufren pérdidas con
la edad y enfrentan prejuicios y estereotipos. La diferencia es que los
recursos con que cuentan para enfrentarse a la vejez son distintos. Las
mujeres encaran, en esta fase de la vida, todas las desventajas acumuladas a
lo largo de una vida de discriminacion y desigualdades estructurales. Es
oportuno traer a colacion que las mujeres han tenido tradicionalmente menos
oportunidades para estudiar, trabajar y ganar dinero. Cuando trabajan como
mano de obra remunerada, su participacion sera, probablemente, mas breve e
irregular, pues pueden interrumpir su carrera para desempenar sus deberes
familiares o para prestar asistencia a un miembro mayor de la familia. En gran

parte de las sociedades, se sigue confiando el cuidado de los mayores a las
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mujeres, lo que restringe las posibilidades de éstas de percibir cualquier
remuneracion. Tales imagenes de género, segun Goldani (1999), fueron
reforzadas por el Estado por medio de una legislacion restrictiva y de politicas
publicas, asi como por el mercado, a través de un modelo de division sexual
del trabajo. Esta situacion es aun mas preocupante en los paises en desarrollo
que no cuentan con los minimos sistemas formales de seguridad y asistencia
social, especialmente porque se calcula que para el ano 2030 residira en ellos
el 75% de la poblacion de personas de edad del mundo. En este sentido, se
puede entender que la feminizacion de la vejez suponga una fuerte demanda
de politicas de salud y proteccion social y una candente cuestién social, pues
se trata de retribuir las contribuciones que las mujeres ofrecieron y ofrecen a
la sociedad, representadas por la maternidad, el cuidado de los hijos, de la
casa y el conyugue, cuidado del que son responsables hasta la vejez, cuando
se tornan cuidadoras también de otros mayores y de los hijos y nietos de

mujeres jovenes que tienen que salir de casa para trabajar.

Sin embargo, algunas de estas situaciones poco a poco avanzan y se seguiran
transformando a lo largo de la historia. El papel femenino ha cambiado sin
que el masculino se haya alterado. Cada vez mas, las mujeres modifican sus
cursos de vida y asumen otro perfil; trabajan, progresivamente asumen el
papel de jefes de familia y de proveedoras del hogar, tienen actividades extra
domésticas, participan en organizaciones y movimientos de mujeres, realizan
cursos especiales, viajan (Camarano, 2004). Tampoco falta quien argumenta,
incluso de manera optimista, que la viudez significa autonomia y libertad para
las mujeres de hoy con edad igual o superior a 60 anos (Debert, 1999; Peixoto,
1997).

La dimensién femenina del envejecimiento y la situacion de las mujeres de
edad en el mundo fueron temas de discusion en la Segunda Asamblea Mundial
sobre Envejecimiento realizada en Madrid (2002). Ademas, constituye la
tercera Meta del Milenio a ser cumplida por las naciones hasta 2015 promover
la igualdad de género y la autonomia de las mujeres. En ese sentido, la mayor
supervivencia femenina y su mayor longevidad apuntan, claramente, a la

necesidad mundial de politicas sociales que faciliten la vida social, cultural,
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politica y economica de ese colectivo. Los gobiernos y las sociedades
necesitan nuevas respuestas ante el caracter cambiante de los procesos de
envejecimiento, y estas sociedades deben reconocer especialmente las
necesidades de las mujeres de edad. “Reconocer los efectos diferenciales del
envejecimiento en las mujeres y los hombres es esencial para lograr la plena
igualdad entre hombres y mujeres y para formular medidas eficaces y
eficientes para hacer frente al problema. Por consiguiente, es decisivo lograr
la integracion de una perspectiva de género en todas las politicas, programas

y leyes”146.

La notable feminizacion del envejecimiento también se observa en Brasil. El
numero de mujeres de edad, si se compara con el de hombres de 60 o mas
anos, ya constituye un contingente expresivamente superior desde hace
mucho. En el total de la poblacion de edad se acentla el desequilibrio por
sexo. De media, ellas suelen vivir cerca de ocho afos mas que los hombres.
Las diferencias de expectativa de vida entre sexos muestran lo siguiente: en
1991, las mujeres suponian un 54% de la poblacion de mayores; en 2000,
pasaron al 55,1% y en 2005 ellas representan el 57% frente al 43% de los
hombres. En el Censo de 2000, para cada 100 mujeres mayores habia 81,6
hombres mayores. Entre los de edad superior a 80 afos, esa proporcion sube
hasta el 60,1%. Numeros que constatan una feminizacion del envejecimiento
(OPAS, 2002). Actualmente, el predominio de mujeres se aprecia en todas las
regiones del pais. Ellas son mayoria en los centros urbanos pero se encuentran
en minoria en las zonas rurales: son el 47,6%, frente al 52,4% de hombres
(PNAD/IBGE: 2005).

Segln los registros, el predominio femenino se inici6 en la década de los
cuarenta. Antes de eso, habia mas hombres que mujeres, principalmente a
causa del mayor nimero de inmigrantes masculinos. En 1872, ano del primer
censo realizado en Brasil, las mujeres totalizaban el 48,5% de la poblacion. En
1940, la parcela femenina subié hasta el 50,01% y no paré de crecer. Elza

Berquo (1999), por su parte, destaca que “desde 1950 las mujeres han tenido

146 Informe de la Il Asamblea Mundial sobre el Encajgento, Madrid, 8 a 12 de Abril de 2002

(publicaciones de las Naciones Unidas, niumero deav&.02.1V.4, ISBN 92-1-330176-6), Introduccion,
parrafo 8.
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mayor esperanza de vida al nacer y esta diferencia esta alrededor de los siete
anos y medio. En 1980, mientras la esperanza de vida para los hombres era de
59 anos, a las mujeres les correspondia 65 ainos, es decir, la posibilidad de
vivir 6 anos mas que los hombres. En 1991, esa diferencia crecié hasta los 7
anos. Las proyecciones para 2010 y 2020 mantienen una diferencia de
alrededor de 6 anos” (1999:23). La demografa brasilefia ain menciona que la
esperanza de vida de las mujeres practicamente se duplico entre 1910 y 1990
- pasando de 34,6 a 69,1 afnos. Pero, también, la expectativa de vida
masculina crecié 28,9 anos en el mismo periodo, pasando de 33,4 afnos en
1910 a 62,3 anos en 1990. La tendencia de aumento se mantuvo hasta el fin
del siglo XX: en 2000, la expectativa de vida para ambos sexos era de 68,6
anos (64,8 para hombres y 72,6 para las mujeres). En este universo, la
dimension de los problemas que las mujeres enfrentan en la vejez es mayor si
tenemos en cuenta el fenomeno de la feminizacion de la vejez. Por region,
segun el IBGE 2006, la Sudeste es la que posee mas mujeres con 60 afos 0 mas
(57,2%), seguida de la Region Sur (55,9%), Nordeste (55,2%), Centro Oeste
(52,5%) y Norte (51,5%).

A pesar del aumento en la expectativa de vida para ambos sexos, los expertos
suponen que ese indicador podria tener un crecimiento mas expresivo si no
fuera por el gran nimero de muertes prematuras de jovenes por violencia.
Segln las estadisticas, el ritmo de crecimiento mas lento de la esperanza de
vida masculina, comparativamente a la femenina, encuentra explicacion en el
aumento gradual del indice de mortalidad masculina en edades comprendidas
entre los 15 y los 30 anos. Ese indice de mortalidad es debido a causas
externas, es decir, a motivos violentos como homicidios y accidentes de
trafico verificados, sobre todo, desde la década de 1980. Esta no es una
realidad exclusiva de Brasil. Se observa que en todos los continentes las

situaciones se asemejan en esta cuestion.

Para la economista Ana Amélia Camarano del Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA: 1999), en 1980 a los 60 afnos, los hombres podrian esperar vivir
14,2 anos mas y las mujeres, 17,6 anos mas; en 1991, esas tasas alcanzaron

15,3 para los hombres y 18,1 para las mujeres. En 2000, fueron de 16 anos
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para los hombres y de 19,5 para las mujeres. En esa fecha la esperanza de
vida del brasileno a los 60 anos era de 17,8 anos; a los 65, de 14,3; a los 70,
de 11,1; a los 75, de 8,4, y a los 80, de 6,1 anos. En este sentido, los datos
indican que hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.
Actualmente la expectativa de vida masculina, como ya se ha adelantado, es
de media, 68,2 anos, casi ocho anos menos que la femenina, de 75,8. De
acuerdo con los datos del IBGE, en las regiones metropolitanas de Porto
Alegre, Belo Horizonte, Sao Paulo, Rio de Janeiro y Recife, el nimero de
personas de edades avanzadas en mas del doble del nimero de hombres
mayores del mismo grupo, indicando una concentracion femenina en los

grandes centros urbanos.

No obstante, se debe resaltar que el acentuado desequilibrio entre hombres y
mujeres de edad no es una especificidad brasilena. En efecto, las razones del
sexo, indicadas en el grafico de abajo, sefalan que en todos los continentes la
esperanza de vida para las mujeres es mayor que para los hombres. El
siguiente grafico ilustra la esperanza de vida por sexo en los seis continentes

en el ano 2001. Las mayores tasas estan en América del Norte y Europa.

GRAFICO 4

Esperanca de vida por sexo e continentes, 2001
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A escala mundial, debemos reconocer que el hecho de estar viviendo mas
anos no es un problema en si, sino un logro. Podemos suponer, sin embargo,
que el crecimiento de la poblacion mayor de 60 anos, sobre todo en los paises
en desarrollo, exige una preparacion adecuada para asistir a ese colectivo,

principalmente en lo que se refiere a la proporcion de mujeres en relacion a
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los hombres. Esto, naturalmente, demanda ciertos cambios de actitudes. Por
un lado, esa preparacion envuelve desde los aspectos ambientales y el
suministro de recursos materiales y humanos, hasta la definicion e
implementacion de acciones de salud especifica. Por otro lado, es necesario
que la sociedad entienda que el envejecimiento de su poblacion es una
cuestion que se extrapola a la esfera familiar y, por tanto, a la
responsabilidad individual, alcanzando el ambito publico, las organizaciones

no gubernamentales y los diferentes segmentos sociales.

2. Indicadores econdmicos: el sistema de Seguridad Social vy
condicion economica de los adultos mayores brasilenos

Desde el punto de vista econémico, la seguridad financiera es una de las mas
grandes preocupaciones de los ancianos. Por relacionarse directamente con la
calidad de vida, los ingresos suelen asumir un papel importante. Sin ellos la
gente mayor puede estar condenada a pasar el ultimo tramo de su vida con
dificultades y alcanzar la temida pobreza (Waker, 1991, apud Bazo, 1998). La
disminucion de las posibilidades economicas y el deterioro de la salud, a
menudo, incrementan la vulnerabilidad ante la pobreza a medida que las
personas envejecen. No obstante, esas condiciones varian mucho en los
distintos contextos y entre diferentes grupos de personas mayores. En las
economias desarrolladas, las pensiones son la principal fuente de ingresos y
proteccion en la vejez, mientras que en los paises en desarrollo son pocos los
que tienen acceso a una pension y, por tanto, existe la necesidad de recurrir a
otras fuentes de ingresos. De hecho, a escala mundial, segin Dirk Jaspers-
Faijer (CEPAL), actualmente el 80% de la poblacién no tiene cobertura de
asistencia social y se prevé que, si no hay un cambio en las politicas, cerca de
1.200 millones de adultos mayores tendran que hacer frente a la inseguridad
de la renta hasta 2050. En otras palabras, eso quiere decir que, sélo en los
paises en desarrollo, unos 342 millones de personas mayores no disfrutan hoy
en dia de una garantia suficiente de ingresos. A ese respecto, con la finalidad
de esbozar la situacion financiera de los adultos mayores, vamos a subrayar el

sistema de pensiones adoptado en Brasil para este colectivo, la posicion
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economica que ellos ocupan en el seno de la familia y su consecuente

participacion en la sociedad.

Como en los demas paises de América Latina, la Seguridad Social brasilena,
“instituida por la Ley Eloy Chaves en 1923 (Decreto 4.682) pasa
fundamentalmente por el principio bismarkiano de cotizacién para el acceso a
la proteccion social. Con la promulgacion de la referida ley, que no se dirigia
a los trabajadores en general, tampoco al concepto de ciudadania, fue
instituido un fondo especial de jubilaciones y pensiones, la Caja de
Aposentadurias y Pensiones (CAP), destinada en primer lugar a los ferroviarios

y, posteriormente, a los marineros y portuarios”'?.

Sin embargo, debido a la alta incidencia de las relaciones informales de
trabajo asalariado y de la elevada pobreza, sea estructural o resultante de la
inestabilidad economica y social de las tres Ultimas décadas, el sistema
intenta universalizar su cobertura en el medio urbano y rural, alcanzando a
aquellos que nunca cotizaron para adquirir el beneficio. Actualmente,
conocida como una de las mayores seguridades sociales publicas del mundo, el
conjunto de derechos es amplio para los asegurados y sus familias; podemos
mencionar como ejemplo las jubilaciones por tiempo de contribucion, por
edad, especial y por invalidez, el auxilio por enfermedad, accidente, funeral y
reclusion, el abono anual, los salarios-maternidad y familia; la pension por

viudedad.

En 85 anos la Seguridad Social ha sufrido muchas alteraciones. Al final de los
anos 80, la Constitucion Ciudadana de 1988 implanta un nuevo concepto en
Brasil, el de Seguridad Social. En vez de un modelo bismarkiano, se trataba
ahora de introducir en el sistema de proteccion social brasilefo,
conscientemente, conceptos universalistas “beveridgianos”, o sea, inspirados
en el modelo propuesto por Lord Willian Beveridge para la pos-guerra inglesa.
La propuesta de Beveridge preveia que, ademas de un eje contributivo de
Seguridad Social, el Estado también proveyese de beneficios basicos minimos,

financiados por medio de tributos, para evitar la pobreza de aquellos grupos

147 Borges, M. C. M. (2003): O Idoso e as PoliticaslRas e Sociais no Brasil, em, Von Simson,

0. R. M., Neri, A. L. y Cachioni, M. (orgAs multiplas faces da velhice no Bragllapinas Sao Paulo:
Editora Elinea, p. 92.
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sociales que poseyeran baja capacidad contributiva individual. Semejante al
modelo adoptado por la mayoria de los paises desarrollados, el sistema de
Seguridad Social pasa a comprender un conjunto integrado de acciones de los
poderes publicos y de la sociedad, destinados a asegurar los derechos
ciudadanos. En su capitulo de Orden Social, la Constitucion establecié que la
seguridad esta compuesta por tres segmentos basicos: Seguridad Social, Salud
y Asistencia Social. Los siguientes principios pasaron a guiar el poder publico:
universalidad de la cobertura y de la atencion - todos los ciudadanos tienen
acceso a la proteccion social; uniformidad y equivalencia de los beneficios y
servicios a las poblaciones rurales; y seleccion y distribucion en la prestacion
de beneficios y servicios - por los cuales las necesidades individuales
determinan que deben ser concedidos'®. Aln segln la Constitucion de 1988 el
sistema de seguridad social esta dividido en dos vertientes: una obligatoria y
otra facultativa. La primera, fue fundada en la modalidad de reparticion
simple, responsable de la prevision basica del régimen general de
trabajadores de la iniciativa privada y del régimen propio de los servidores
publicos. La segunda es necesariamente capitalizada con base en la
constitucion de reservas, accesible a los empleados de empresas y a los
servidores publicos en general y a los asociados, o miembros de personas
juridicas de caracter profesional, clasista o sectorial. Con base en esta
orientacion constitucional, en Brasil existen dos regimenes de seguridad
distintos: el Régimen General de Seguridad Social (RGSS), los Regimenes
Propios de Seguridad Social (RPSS), ademas de la Seguridad Complementaria
(SC).

En los ultimos afnos, la necesidad del severo ajuste fiscal puso el tema de los
sistemas de pensiones en evidencia. Con el objetivo de buscar el equilibrio
inmediato entre ingresos y gastos, todo el sistema pas6 por una amplia
reforma; la primera fue en 1998 (Enmienda Constitucional-20), la segunda en
1999 (Ley n° 9.876) y la ultima en 2003 (Enmienda Constitucional-41). Tal
enmienda trae consigo grandes alteraciones del marco juridico general,

necesitando, para su implementacion, de reglamentacion por medio de leyes

148 Ministério da Previdéncia Social — MPS: Panoratagrevidéncia social brasileira. Assessoria

de Comunicacao Social — ACS, Brasilia, 2004, p. 10.
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complementares y ordinarias, bien como resoluciones de los Consejos de

Gestion de cada régimen.

La estructura del sistema de Seguridad Social presenta dos conceptos. El
primero, el RGSS, cubre a los empleadores, trabajadores asalariados urbanos,
domésticos, autonomos y trabajadores rurales. Es la Seguridad Social de los
trabajadores de la iniciativa privada y de los funcionarios publicos con
contratos de trabajo firmados. Formulado por el Ministerio de Seguridad
Social y administrado por el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) se
caracteriza por los siguientes beneficios: jubilaciones (por tiempo de

contribucion, edad o invalidez) y pensiones por viudedad.

La jubilacion por edad es, por definicion, un beneficio para atender
especialmente a los mayores. Concedida a los hombres con 65 anos y a las
mujeres con 60 anos en el area urbana, y a los hombres con 60 afos y mujeres
con 55 afos en el area rural'. El tiempo minimo de cotizacién es de 15 afios.
Por otro lado, hombres y mujeres pueden jubilarse por tiempo de cotizacion.
Los hombres necesitan contribuir durante 35 anos, y las mujeres durante 30.
El valor corresponde al 100% del salario. Este régimen protege a la mayor

parte de los trabajadores del pais.

Respecto a la jubilacion por invalidez, cubre al individuo contribuyente, que,
estando o no en disfrute del auxilio por enfermedad, es considerado incapaz
de rehabilitarse para el trabajo. Esta pension, a su vez, presenta una
modalidad que solo es concedida a los dependientes del asegurado por motivo
de fallecimiento. Tienen derecho a ese beneficio el marido, la mujer o
companero(a), hijo no emancipado y menor de 21 anos, hijo incapacitado
para el trabajo de cualquier edad, padre o madre y hermano menor de 21
anos o discapacitado de cualquier edad. No hay requisitos para la pension por
viudedad, basta que se compruebe la calidad del asegurado. Los mayores
absorbieron, de media, el 46% de los beneficios de este tipo de pagos entre

1995 y 2003 (Camarano, 2005). Desde 1993 la mayoria de las pensiones han

149 Ese limite fue establecido por las Normas Minim@da Seguridad Social de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) (convencion 102)1852.
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sido pagadas a las mujeres. Esa proporcion se mantiene estable en torno al
60% (Beltrao, Camarano y Melo (2004).

El segundo concepto del sistema RPPS, de caracter contributivo, gestionado
por el Instituto de Prevision del Estado (IPE), es el régimen asegurado a los
funcionarios publicos titulares de cargos efectivos de la Union, de los Estados,
del Distrito Federal y de los municipios, incluidas sus autarquias y
fundaciones. La jubilacion es obligatoria a los 70 anos para hombres y
mujeres, y las jubilaciones por tiempo de cotizacion a los 35 afos para
hombres y a los 30 afos para las mujeres. Su administracion es publica. En
este régimen, el funcionario recibe su jubilacion directamente del Estado.
Siendo asi, el jubilado continta como servidor publico, alterando apenas su
condicion de activo a inactivo. Queda entendido hasta aqui que tenemos, en
el ambito federal, servidores publicos que disponen de una Seguridad Social
determinada por el Régimen Juridico Unico, y que hay 27 tipos de proteccidn
para los servidores publicos estatales, ya que cada estado tiene la suya
propia. El cuadro general de Seguridad Social pude ser resumido asi: hay una
para la actividad privada, que es absolutamente uniforme en todo el territorio
nacional, y otra que se ocupa de la actividad publica, que, ademas de no ser

uniforme, esta descentralizada en su ejecucion.

Por ultimo, la Seguridad Complementaria brasilefa que es voluntaria y de
administracion privada, presenta dos pilares: las entidades cerradas y las
abiertas. Las primeras, llamadas de fondo de pension, son organizaciones sin
animo de lucro, bajo la forma de fundaciones de derecho privado o de
sociedades. Las entidades abiertas, a su vez, estan organizadas bajo la forma
de sociedades anénimas y actlan en el mercado de seguridad complementaria
con animo de lucro. Esta modalidad ofrece a la poblacion planes de jubilacion
de diferentes tipos que pueden ser individuales o colectivos. En suma, este
sistema posee arreglos variados y constituye un complemento eficaz para
mantener el patron de vida del trabajador cuando éste ya no tenga

condiciones para ejercer su actividad profesional.

Si analizamos el universo de contribuyentes y beneficiarios del sistema, segun

un estudio del IPEA (2007), observamos que so6lo un 56,4% de los trabajadores
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brasilefios contribuyen a la Seguridad Social. En todo el pais ese numero
alcanza el 67,1%. El nimero es de aproximadamente 25 millones de personas
que contribuyen al INSS, incluyendo a jubilados y pensionistas. De estos, un
69,53% son asegurados residentes en el area urbana y un 30,47% residentes en
la zona rural. Sin embargo, cerca del 36% de la poblacion que trabaja, con
edad entre 16 y 59 afos, esta fuera del régimen de proteccion social y mas de
la mitad de los trabajadores que actualmente tiene plaza en el mercado, mas
del 40%, no contribuye al sistema, segun datos del Ministerio de Seguridad
Social de junio de 2007. Estos 28,8 millones de brasilenos tienen, en su
mayoria, entre 30 y 40 aios. Reciben de uno a dos salarios minimos y trabajan
en el sector servicios, en el comercio o en el trabajo doméstico. Como no
contribuyen, necesitaran algin tipo de asistencia en el futuro, cuando pierdan
la capacidad laboral. Ese sera un problema social que enfrentara el pais y por

10 Segin el secretario de Politicas de

el cual la actual reforma puntla
Seguridad Social, Helmut Schwarzer, en muchos casos, los trabajadores no
contribuyen por no poder pagar el valor de la contribucién, dado que,
alrededor de 12 millones tienen una renta inferior a un salario minimo. Sobre
esta cuestion, de acuerdo con el estudio Determinantes da Sustentabilidade e
do Custo Previdenciario: Aspectos Conceituais e Comparacées Internacionais
(2006), elaborado por el economista Marcelo Caetano, del Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), el valor de la cuota brasilena es el
segundo mayor del mundo: la carga tributaria de la Seguridad Social brasilena
es del 31%, siendo el 11% pagado por los trabajadores y el 20% por los
empleadores. En Chile la carga es de un 10%, en México del 6,2% y en los
Estados Unidos del 12,4%. Solo nos supera Italia, que cobra el 32,7% de la hoja

salarial. La media mundial oscila entre el 15y el 20%.

A pesar de todo eso, el total de beneficios pagados por la Seguridad Social es
gigantesco y en julio de 2007 estuvo representado por 24,8 millones, lo que

supera la suma de las poblaciones de paises europeos como Finlandia (5,3

150 A pesar de ser aun bajo, es importante recorder & porcentaje de trabajadores que

contribuyen a la Seguridad Social ha ido crecieadio largo de los afios. De acuerdo con los datbs d
PNAD, son tres afios consecutivos de crecimierasampdo del 45% en 2002 al 47,8% en el afio 2005,
una subida del 6,2%. El indice llegd a oscilaragnd al 42% a principios de los afios noventa. BEiend
absoluto de contribuyentes paso6 de 35,5 millone20&2 a R$ 40,8 millones en 2005, un aumento del
15%.
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millones), Dinamarca (5,4 millones) y Suecia (9,1 millones) o de paises
latinoamericanos como Chile (16,5 millones) y Paraguay (6,3 millones) en el
mismo ano. De acuerdo con el estudio del Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) de 2007, Brasil es el 14° pais que mas gasta en proteccion
social, en una lista que incluye a 113 paises del mundo. Los gastos
corresponden al 11,7% de PIB brasilefo. El pais que encabeza la lista, Italia,
gasta un 17,6% del PIB nacional. De ese modo, la Seguridad Social hoy
garantiza la supervivencia, de forma directa o indirecta, de 75,74 millones de
brasilefos, o sea mas de un 40% de la poblacion y de 14,6 millones (el 76,6%)
de brasilefios de mas de 60 anos. Cuando se considera a los mayores de 65
anos o mas, ese porcentaje se eleva hasta el 84,6%. Segun el IBGE, para cada
beneficiario de la Seguridad Social, de media, hay 2,5 personas beneficiadas
indirectamente. Como uno de los mayores programas de renta minima del
mundo, paga beneficios de un salario minimo por mes a 7,9 millones de
brasilenos que nunca cotizaron al sistema. Por ello, el RGSS es uno de los
mecanismos mas efectivos de proteccion social de Brasil. De acuerdo con el
Dosier de la Seguridad (2004), los datos son auto-explicativos. En 1999, el 34%
de los brasilefos vivia por debajo de la linea de la pobreza, con menos de U$
2 al dia. De no ser por la seguridad social, este porcentaje habria sido del
45,3%, o sea, la proteccion social fue responsable de una reduccion del 11,3%
del nivel de pobreza, lo que significa que 18,1 millones de personas dejaron
de ser pobres. El grado de pobreza entre las personas de edad es
substancialmente inferior al de poblacion mas joven. En caso de que no
existieran las transferencias de pensiones, este estado se triplicaria entre los
mayores. En esta optica uno de los principales impactos sociales del RGSS es
la reduccion de la pobreza en el pais. De acuerdo con el Estudio Econémico y
Social Mundial (2007), el sistema de pension para la vejez cubre al 77% de los
adultos mayores en Brasil, al 78% en Uruguay, al 56% en Argentina y al 55% en
Chile. Entre los paises con cobertura insuficiente estan Haiti con el 1%; Bolivia

con el 11%; Paraguay con el 12% y México con el 20%.

Considerada como la mayor ancora social del pais, la Asociacion Nacional de
los Servidores de la Seguridad Social (ANAPS), informa que en mas del 90% de

los municipios el pago de beneficios sociales supera su recaudacion; en el
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57,3% de ellos el pago de las pensiones supera los repases, proporcionales al
numero de habitantes, del Fondo de Participacion de los Municipios;
representa el 20,3% de la renta monetaria de las familias de las localidades
con mas de 5 mil habitantes; en el Nordeste, representa también el 22,8% de
renta monetaria de las familias de las ciudades con poblacion entre 20 y 50
mil habitantes. En este sentido, los recursos de los sistemas de pensiones son
fundamentales para la mejora de las condiciones de vida, en la medida en que
reducen la pobreza. Ademas de mover la economia y el comercio de
municipios pequeinos y medios, también contribuye a disminuir el éxodo rural

y el proceso de chabolizacién en las grandes ciudades.
2.1. Participacion de los mayores en la sociedad

Aunque el sistema de jubilaciones y pensiones sea un mecanismo de
proteccion social, en Brasil una de las caracteristicas de la poblacion que
envejece es la pobreza. En Brasil, jubilarse y vivir de los beneficios de la
jubilacion significa generalmente ingresar en el umbral de la pobreza. La gran
mayoria de las jubilaciones no dan a los jubilados la posibilidad de disfrutar
de una vida digna. Aun asi, jubilaciones y pensiones constituyen la principal
fuente de recursos de este colectivo. De acuerdo con Alexandre Kalache,
coordinador del Programa de Envejecimiento y Curso de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mayor brasileno puede estar
situado dentro de tres categorias en funcion de sus condiciones economicas.
La primera categoria es la de los privilegiados, o sea, las personas que
tuvieron privilegios durante toda su vida y que llegan a la vejez con una buena
pension, con buenos cuidados y acceso a lo mejor, incluyendo los servicios de
salud. A este grupo pertenece una minoria. La segunda categoria esta
constituida por un grupo substancial que, de alguna forma, tiene sus
necesidades atendidas, aunque con dificultades. Es el grupo de la clase media
baja, que cuenta con alguna forma de pension, de recursos o de ahorros
reunidos durante toda la vida, o con algun familiar que le proporciona ayuda.
La tercera categoria de adultos mayores brasilefos es la mas importante
porque es la de los que nunca recibieron privilegios. Son los pobres que se

encuentran en todas las regiones del pais. Es una poblacion que nunca cotizo
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a la Seguridad Social y que termina en la vejez sin una pension, con una
asistencia sanitaria muy pobre, con servicios inadecuados para sus problemas
y enfermedades cronicas. Esto hace que la vejez sea un premio vacio, o sea,
llegan a la vejez en unas condiciones de vida muy bajas. En general, el grado
de pobreza entre las personas mayores varia dependiendo del nivel educativo,
el género y la organizacion de vida. Una mejor educacion reduce la
probabilidad de que uno se encuentre en la pobreza en la vejez. Peixoto
(2004), traduce este escenario afirmando que son los factores
socioeconomicos y culturales (sexo, estudios, trayectoria profesional,
condiciones de salud y valor de la jubilacion) los que determinan la situacion

de cada individuo de edad.

No obstante, todo lo indicado hasta el momento nos revela, a efectos
practicos, que poco a poco este cuadro esta cambiando. Bajo la denominacion
del mayor programa social y de distribucion de renta de América Latina, la
cobertura de la proteccion social (jubilaciones, pensiones y asistencia social)
esta aliviando la pobreza en Brasil, como subrayamos anteriormente. La
pobreza en la vejez, segun el Estudio Econémico y Social Mundial (2007),
tiende a ser elevada en paises que carecen de un sistema estructurado y
amplio de pensiones; la introduccion de pensiones en esta fase de la vida o de
transferencias en efectivo ha sido un instrumento poderoso para reducir la
pobreza en la vejez tanto en paises en desarrollo como en paises
desarrollados. En Brasil, conforme el estudio del PNAD 2005, la cobertura de
la Seguridad Social y de otros sistemas de prestaciones asistenciales de vejez
de caracter no contributivo para las personas a partir de 60 anos, pasé del
81,5% en 2002 al 82,0% en 2005 en todo el pais. La seguridad econdémica para
los mayores latinoamericanos, en cambio, es deficiente, desigual y poco
equitativa, segin José Miguel Guzman de la CEPAL. Para Guzman mas de un
tercio de las personas de 65 anos o0 mas no dispone de ingresos ni de pensiones
o jubilaciones ni tampoco de un trabajo remunerado. Dos de cada cinco
personas mayores disponen de ingresos provenientes de la proteccion social
en el area urbana y, en las zonas rurales, apenas una de cada cinco. Estar
entre el 82% de los mayores con algun tipo de cobertura social no

necesariamente significa buena calidad de vida. Dos tercios de los beneficios
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equivalen a un salario minimo (hoy, RS 415,00 en algunos estados), dinero
muchas veces insuficiente para la supervivencia de un jubilado. Ademas, en

15! casi la mitad (el 49%) de los que tienen mas de 60 anos no tienen

Brasi
renta o reciben hasta un salario minimo mensual. En el Nordeste, la situacion
es aun peor. Dos de cada tres habitantes con esa edad (el 66%) no tiene

recursos o recibe solo un salario minimo al mes.

En nuestro pais, el porcentaje de proteccion de la Seguridad Social (régimen
urbano y rural) crece mas en el Nordeste, segln la citada investigacion. Piaui
y Paraiba, con el 90,0% y el 88,2%, respectivamente son los Estados con mayor
indice de cobertura de mayores, especialmente por la fuerte difusion de la
seguridad rural en los estados nordestinos. En Rio Grande del Sur, la cobertura
llego al 88,0%, en Santa Catarina al 87,8%, en Minas Gerais al 84,4% y en
Parana al 81,5%. Esa realidad contribuye a que el nimero de personas por
debajo del umbral de pobreza no alcance indices alarmantes. Segln el
Ministerio Social, en 2003, sin considerar el pago de beneficios, el 48,6% de la
poblacion brasilefa estaba por debajo de la linea de la pobreza. Considerando
las transferencias de beneficios, el porcentaje caia hasta el 37,2% en el mismo
ano. En 2005, los indices eran del 42,5% sin considerar los beneficios y del
30,9% teniendo en cuenta el pago de pensiones y otros beneficios
asistenciales. En otras palabras: en funcion de recibir pensiones y beneficios
asistenciales, 21,0 millones de personas, entre los beneficiarios y sus
familiares, superaron en 2005 la linea de renta familiar de % salario minimo

por persona, usada como referencia para el analisis.

Segln Helmut Schwarzer, el impacto de los sistemas de pensiones sobre la
pobreza varia de acuerdo con la realidad regional. Los datos sobre la
cobertura de la proteccion social parten del estudio Evolucdo da Protecdo
Social e Impactos sobre a Pobreza, elaborado por el Ministerio de Seguridad
Social (2006), que muestra la capacidad que las pensiones y los beneficios
asistenciales tienen de apartar a las personas de la miseria. En todo el pais, el
30,9% de la poblaciéon vive con una renta domiciliar per cdpita inferior a

medio salario minimo. En caso de no existir esa renta, el porcentaje subiria

151 Investigacion Nacional Mayores en Brasil — Viviasc desafios y expectativas en la tercera

edad, realizada por la Fundacion Perseu Abram®@e®. 2
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hasta el 42,5%. Por estados, Santa Catarina (87,8%), con el mayor indice de
cobertura de trabajadores activos incluso en la Seguridad Social, es también
el que tiene el menor indice de pobreza del pais: el 10,6%. Los estados de Rio
Grande del Sur (73,1%), Distrito Federal (70,1%), Sao Paulo (68,7%), Parana
(67,5%), Minas Gerais (66,6%), Espirito Santo (66,1%), Rondonia (65,9%), Rio de
Janeiro (65,3%) y Mato Grosso (63,9%) ostentan porcentajes intermedios entre
Santa Catarina y la media de Brasil (63,5%). Para los investigadores del IBGE,
una de las causas que explican el mayor nUmero de jubilados en la zona rural
esta en el hecho de que los beneficios del sistema practicamente se hayan
universalizado en la década de los 90, garantizando jubilaciones en el medio
rural a aquellos mayores muy pobres que nunca habian cotizado al sistema de
proteccion social. Queda claro que el sistema, ocupa un papel importante en

la distribucion de la renta, aunque ofrezca beneficios de valor reducido.

Por ello, parece oportuno subrayar que la importancia de los mayores para el
pais no se resume a su creciente participacion en el total de la poblacion.
Ellos son responsables por una parte importante de la renta familiar, parcela
esta que ha crecido a lo largo del tiempo. Una parte considerable de los
mayores es Cabeza de Familia en la actualidad y en esas familias la renta
media es superior a aquellas encabezadas por adultos no ancianos. Simoes
(2004) destaca que en las familias donde los mayores son la fuente principal
de renta, se encuentra un nimero cada vez mayor de mujeres ocupando ese
papel de “proveedor”, también se verifica una parcela expresiva de hijos
viviendo junto a padres y abuelos. Por ende, el nUmero de mayores con 60
anos o mas que se considera cabeza de familia en Brasil llega al 71%,
porcentaje que alcanza el 74% en la region nordestina, de acuerdo con los
datos de la Pesquisa Nacional Mayores en Brasil (2006). Esa contribucion,
presenta diferencias por sexo: el 88% de los que se consideran jefes de familia
son hombres y el 58% son mujeres. Entre los hombres, la participacion en esta
condicion cae con la edad: del 90% de los de 60 a los 69 afos, al 77% con 80
anos o mas. Entre las mujeres, la tasa crece con la edad: del 52% de los 60 a
los 69 anos al 72% entre las que pasaron de los 80 anos. Ademas del sustento

familiar, poco a poco, los mayores son responsables de generar empleos,
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especialmente en la creciente industria del turismo y en la industria y el

comercio de productos médicos y farmacéuticos.

La investigacion muestra ademas que la gran mayoria de la poblacion mayor
tiene alguna fuente de renta propia, tanto los hombres (97%), como las
mujeres (87%). Este indice, en el Nordeste, queda tres puntos porcentuales
por encima del nacional. De estos, el 88% contribuye a la renta familiar,
siendo la mayoria hombres (un 95% frente a un 83% de mujeres). Entre los
mayores brasilenos con alguna fuente de renta, el 80% dependen de la
Seguridad Social: el 28% son jubilados por edad, el 26% por tiempo de servicio,
el 10% por invalidez y el 16% reciben pension. Las fuentes de renta
predominantes, entre los hombres mayores, son la jubilacion por tiempo de
servicio (39%) o por edad (28%); entre las mujeres mayores la jubilacion por
edad (28%) y pension por viudedad (26%). De los hombres mayores, el 79%
estan jubilados, entre los cuales el 18% aun trabajan. Entre las mujeres
mayores el 13% estan en la PEA. En este contexto, se comprende que tener un
mayor en la familia ayuda a elevar la renta media mensual de la vivienda.
Para los Indicadores Sociales Municipales en 2000 (IBGE), tres de cada diez

mayores practicamente sustentaba a toda su familia.

Es importante sefalar que la degradacion de las condiciones de vida de los
mayores obliga a hombres y mujeres a permanecer trabajando hasta edades
avanzadas. Sobre la cuestion, Peixoto sentencia “la jubilacion no significa el
fin de una actividad profesional y el inicio del uso del tiempo libre. Al
contrario, es una forma de reconversion, pues en Brasil, la jubilacion no
representa una ruptura definitiva con la vida activa, una vez que el beneficio
recibido no es suficiente para que uno sobreviva” (2004:60). En ese sentido,

factores como la edad precoz de jubilacion'>?

y el aumento de la longevidad
asociados principalmente a pensiones de jubilacion muy bajas, que no
permiten a los jubilados disfrutar del tiempo de reposo, y de un sistema de
Seguridad Social precario, incapaz de atender convenientemente a la

poblacion concerniente, colaboran para que los mayores vuelvan al mercado

152 La mayor parte de los brasilefios comienza ajmabén muy joven: el 16,6% de los nifios entre

10y 14 afos y el 44,6% de los adolescentes ebBtyelll afos trabajan (IBGE, 2000). De ese modo, no
es por casualidad que el 75% de los hombres defutdn poco mas de 50 afios, tasa que aumenta hasta
el 83% entre las mujeres (Beltrdo y Oliveira, 1999
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de trabajo (Peixoto, 2004). Por un lado, segun datos del IBGE en 2005 el 30,2%
de los adultos mayores estaban ocupados en el mercado de trabajo, lo que
corresponde a alrededor de 6 millones de personas. La proporcion era mayor
en el grupo de 60 a 64 anos de edad, el 46,7%, con destaque para la region
Nordeste, con el 53,1%. Hay mas hombres mayores trabajando que mujeres,
un 43% frente a casi un 20%. Entre los mayores del sexo masculino con edad
superior a 70 anos, casi el 28% estaban ocupados. En el Sur, ese porcentaje
era del 36,4%. Estos nUmeros marcan una diferencia en la economia del pais.
Los mayores realmente contribuyen a la renta mensual de sus familias. El
retorno o la permanencia en actividades remuneradas, no obstante, se dan
sobre todo en condiciones menos favorables y mas precarias en las clases
populares, bajo la economia informal, es decir, en actividades mal
remuneradas y con jornadas de trabajo extensas. Peixoto (2004) apunta que
los hombres trabajan, en general, como operarios auténomos, desempenando
funciones de carpinteros, pintores de pared, conductores de camion,
fontaneros, traperos y chatarreros recogiendo periédicos, latas y cuantos
objetos puedan ser reciclados o revendidos, etc. Las mujeres ejercen
principalmente actividades domésticas remuneradas como costureras,
lavanderas, manicuras o hacen pasteles y dulces para venderlos; las que
trabajan fuera de casa acostumbran a limpiar en domicilios particulares o a
vender productos de belleza o lenceria. Por otro lado, los datos de la
Encuesta Idosos no Brasil - Vivéncias, dasafios e expectativas na 3 Idade de
2006 revelan que el 22% de los mayores forma parte de la Poblacion
Econdmicamente Activa - PEA, siendo el 11% jubilados. Sélo el 5% esta en el
mercado formal y el 15% en la economia informal, actuando principalmente
de modo temporal, haciendo “chapuzas” (12%). Fuera de la PEA, el 21% de las

mayores se declaran amas de casa.

El fendmeno social que esta trasladando a los ancianos brasilefos de la
posicion de dependientes a la de proveedores refleja también, conforme la
Sintesis de los Indicadores Sociales de 2006, un contexto desfavorable: el
deterioro economico de otros grupos de edad a causa del desempleo, en
especial entre los mas jovenes, la caida de la renta media y de las

oscilaciones de la economia en las Ultimas décadas. A eso se puede agregar el
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aumento de las tasas de embarazo en la adolescencia, el mayor nUmero de
divorcios y separaciones en todas las franjas de edad y el mayor tiempo que
los hijos adultos pasan como dependientes de sus padres. Esto sucede
principalmente en la clase media, durante el periodo de graduacion,
postgrado o durante un periodo de desempleo. Y todavia hay que mencionar a
los que vuelven a mantener a los hijos cuando éstos estan desempleados, por
motivo de viudez o de separacion después de matrimonios duraderos. Ese
nuevo papel del mayor en la familia puede ser observado bajo mdltiples
puntos de vista. Si por un lado esa situacion propicia la solidaridad familiar y
un intercambio enriquecedor entre las generaciones, haciendo que el mayor
gane importancia y se sienta util y participante, por otro sugiere problemas y
dificultades financieras. En otras palabras, eso quiere decir que sobra menos
dinero para los medicamentos, para el ocio, la alimentaciéon y otros gastos.
Ademas, muchos de los mayores vuelven a trabajar y pierden un tiempo
precioso que podrian estar dedicando a los estudios y a la realizacion de
suenos que no pudieron llevar a cabo mientras la prioridad de sus vidas era el

sustento y la crianza de los hijos.
3. El estado de salud de los adultos mayores brasilenos

Aunque el hecho vivir mas conlleva mayores probabilidades de padecer
dolencias crénico-degenerativas no transmisibles e incapacitadoras, como las
cardiovasculares, entre ellas la hipertension y la diabetes mellitus, cancer,
osteoporosis, las pulmonares obstructivas, mal de Alzheimer, entre muchas
otras e ingresar en hospitales con mayor frecuencia en relacion a otras
edades, envejecer por si solo no debe ser necesariamente sinénimo de
enfermar. Estas dolencias alcanzan a personas de todas las edades. Pero, para
muchos y desde los pensadores mas remotos, la vejez es una enfermedad. Tal
como dijo Antifonas La vejez es, por asi decir, el santuario de los males:

todos encuentran refugio en ella.

En general, las personas mayores no estan condenadas a enfermar solo por
tener mas edad; hay personas de edad avanzada bien dispuestas, en buenas
condiciones de salud y con gran capacidad funcional, asi como también hay

gente joven con muchos problemas de salud. La imagen estereotipada de los
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adultos mayores asociada a la fragilidad, pérdidas progresivas, incapacidad,
impotencia, decrepitud y a la dependencia, segin Motta (2000), aln presente
en la vida cotidiana, poco a poco va cambiando. Principalmente en los paises
mas desarrollados las personas llegan a una edad mas avanzada en mejor
estado de salud, gracias a los avances de la medicina y a las mejoras sociales
conseguidas'>. Tal vision estereotipada, es el resultado de la dificultad de
distinguir entre envejecimiento normal y patolégico, senescencia y senilidad.
Para Paschoal y Berzins (2008), esta situacion lleva a la negacion de la vejez o
a la negligencia de sus necesidades, voluntades y deseos. Las personas de
edad tienden a ignorar sintomas como la tristeza, el dolor o el cansancio, o
esos mismos sintomas son ignorados por los profesionales de la salud. Para los
autores, muchos profesionales intentan explicar las quejas de los mayores
como una parte del proceso natural del envejecimiento, lo que lleva a
omision o negligencia, impidiendo el tratamiento, rehabilitacion, adaptacion,
mejoria y cura. La falta de atencion a los sintomas retarda o impide
conductas y tratamientos, lo que puede tener consecuencias negativas para la

vida y su calidad.

No obstante, existe un consenso acerca de que los problemas de salud son
mas frecuentes con la edad y que la gente mayor representa un grupo de
riesgo (Kalache, 1987; Kinsella, 1994; Caballero, 1992). Sigue siendo verdad
que la tercera edad es una época de la vida en que la persona es
particularmente vulnerable, victima de la fragilidad humana. Es muy
frecuente que la aparicion de enfermedades cronicas reduzca al anciano a la
invalidez y recuerde, inevitablemente, el momento del final de la vida'*. Los
adultos mayores estan potencialmente bajo riesgo, no sélo porque envejecen,
sino en virtud de que el proceso de envejecimiento los vuelve mas vulnerables
a la incapacidad, en gran medida, derivada de las condiciones adversas del
medio fisico, social y economico. En realidad con el avance de la edad
aumenta la posibilidad de que se produzcan dolencias y prejuicios que afecten

a la funcionalidad fisica, psiquica y social. Vivir mas puede dar lugar a una

153 Sobre este tema ver Palmora, 1976; H. Cox, 198A; Brody, 1982; B. Neugarten, 1988; V.
W. Marshall, 1982.

154 Ver Carta de Juan Pablo Il a la Asamblea mursdiate el envejecimiento (Vaticano, 3 de abril
de 2002).
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sobrevida marcada por incapacidades y dependencia. Por tanto, es preciso
distinguir entre lo que es dolencia y lo que es propio de la vejez, con sus
transformaciones naturales. De este modo, la vejez no debe ser tratada sélo
con soluciones médicas. Son necesarias intervenciones sociales, economicas y

ambientales en ese proceso.

Siendo la salud'™

un bien inapreciable de las personas, una de las
preocupaciones de los adultos mayores es envejecer gozando de buena salud.
Ellos quieren entrar en la etapa de la ancianidad con un grado de salud
suficiente para disfrutar de esos afos de vida. En Brasil, esto se podria
garantizar de modo eficiente con la ejecucion, en la practica, de los derechos
sociales de los mayores, previstos en las leyes y estatutos que vamos a
subrayar en el proximo apartado. Envejecer de forma saludable y con calidad
de vida siempre fue un sueno natural de cualquier persona o sociedad.
“Deseamos envejecer bien, sin dolor o con el minimo de sufrimiento.
Usualmente, miramos con admiracion a aquellos que atraviesan los afos
revelando bienestar, realizacion personal, vivacidad y vigor preservados”’.
En ese sentido, el desafio que se propone a los individuos y a las sociedades es
conseguir una sobrevida cada vez mayor, con una calidad de vida mejor, para
que los anos vividos en edad avanzada estén llenos de significado.
Particularizando este tema, Pelaez (2005), enfatiza que “ésta tendra que
superar el simple conocimiento cientifico del desarrollo y bienestar infantiles
para poder erigir los cimientos de una buena calidad de vida y de una buena

capacidad funcional en la vejez” (2005:299).

Todavia, es importante notar que aunque los indudables avances en la mejora
de la salud sean una realidad, no pueden ocultar que en numerosos lugares
del mundo las personas mayores no gozan de buena salud y tampoco tienen
acceso a la atencion sanitaria. Muchas de ellas se encuentran discriminadas en

su derecho basico de proteccién a la salud y no pueden disfrutar de los

155 La Organizacion Mundial de la Salud define laudatomo un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no meramente como laeaos de enfermedades o padecimientos. (Informe de
la Segunda Asamblea Mundial sobre el EnvejecimjeBib2 de abril de 2020 — Recomendaciones para
adopcién de medidas n° 59).

156 Brigeiro, Mauro (2005): Envejecimiento exitosotsrcera edad: Problemas y retos para la
promocion de la salud Invest. educ. enferm, mar./2@05, vol.23, no.1, pp.102-109. ISSN 0120-5307.
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avances cientificos. Ante la marginacion del anciano en la sociedad actual, la
vulnerabilidad de esa categoria de personas se acentla de manera importante
en el caso de las mujeres, dado que ellas viven mas que los hombres. En su
mayoria el deterioro de la salud es intenso. Como subraya Litvak (1990), los
problemas sociales, econdmicos y de salud de los adultos mayores, son en
gran parte, los de las mujeres de edad avanzada, dada su mayor esperanza de

vida.

En este universo, aun cuando la evidencia en algunos paises avanzados parece
indicar que el envejecimiento se esta convirtiendo en un periodo de vida
donde las condiciones de salud estan mejorando, son pocas las evidencias de
que esto sea asi en los paises en desarrollo y en aquellos menos desarrollados.
A pesar de que la salud es reconocida como un derecho social, necesario para
garantizar una existencia digna a las personas, en gran parte de los paises de
América Latina, mucha gente no cuenta con servicios médicos asequibles,
apropiados y ajustados a sus necesidades. Ademas de eso, las personas
mayores son privadas de los cuidados de salud y socio sanitarios que
garantizan la autonomia personal y la calidad de vida. Esta es una situacion
que se suma a otras multiples circunstancias graves como las dificultades
economicas, la ausencia de servicios sociales, la exclusion de la cultura y la
educacion, el trato inadecuado, la escasa participacion en la vida social y
politica. En ese sentido, los problemas de salud de las personas mayores se
agudizan como consecuencia de las condiciones en las que vive buena parte

de ellas

En Brasil, Carboni y Reppetto (2007), argumentan que “la poblacion mayor
brasilena no sbélo esta viviendo mas, sino también mejor, dado que los
individuos que consiguen vivir hasta edades mas avanzadas son seleccionados
por sus mejores condiciones de salud y su mejor calidad de vida”"’. Segun las
autoras, la inversion en la medicina moderna a lo largo de los Ultimos 60 anos,
propici6 una mejora en la calidad de vida de las personas vy
consecuentemente, el aumento de expectativa de la vida. Otros factores que

han contribuido exponencialmente a la prolongacion de la vida en Brasil

157 Carboni, R. M. y Reppetto, M. A. (2007): Uma esfio sobre a assisténcia & satde do idoso no

Brasil, Revista Eletrénica de Enfermagéserie online) 2007 jan-abr; 9(1): 251-260, p..255
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incluyen las medidas de saneamiento, el proceso de universalizacion de la
seguridad social, el mayor acceso a los servicios de salud, entre otros cambios

sociales.

Sin embargo, caracteristicas socioeconomicas como el bajo nivel de renta y de

138 asi como el desarrollo de actividades remuneradas en edades

educacion
avanzadas, representan algunos de los indicadores que suponen precariedad
de las condiciones y de la calidad de vida para la gran mayoria de los ancianos
en Brasil, en especial en la zona rural. Con relacién al aspecto educativo, esta
comprobado que las personas mas instruidas tienden a adoptar habitos de vida
mas saludables y a buscar mas servicios médicos, especialmente los cuidados
preventivos, una vez que al poseer mas informaciones sobre las dolencias y los
posibles tratamientos o diagnosticos, tienden a valorar de forma diferente el

cuidado de la salud.

Para reforzar las ideas planteadas, Rodriguez y Rauth (2002), resaltan que, a
pesar de la heterogeneidad de la vejez, hay una caracteristica recurrente en
las sociedades que es la de que las personas mayores son mas pobres que los
adultos mas jovenes de la misma poblacion. Lo mismo ocurre en nuestro pais,
donde, al lado de un Brasil industrializado, desarrollado y mas o menos rico,
hay un Brasil extremamente pobre, donde los viejos son numerosos, con bajas
pensiones y jubilaciones o con un beneficio de prestacion continuada. Las

mujeres mayores son mas pobres que los hombres.

En ese sentido, una vida mas larga no significa en su totalidad vivir mejor en
Brasil. La mas reciente encuesta que traza el perfil de las condiciones de
salud de los mayores en Brasil', revela que el 81% de los ancianos padece

alguna enfermedad, cerca del 26% de las mujeres mayores de 60 anos nunca

158 De acuerdo con la Pesquisa Nacional Mayores eril Br&vencias, desafios y expectativas en

la tercera edad (2006), el 89% no paso de la engaffandamental, el 18% no recibié ninguna educacio
formal y apenas el 3% llegé al 3° grado de esatddri

159 La Pesquisa Mayores en Brasil — Vivencias, desafiexpectativas en la 32 edad por medio de
su Nucleo de Opinidon Publica, junto con el SESCidiaad y SESC Sao Paulo, en abril de 2006, escuché
a 3.759 brasilefios y brasilefias. Distribuidos eA 2iidades de las cinco macro regiones del pais,
mayores (2.136) y no mayores (1.623) respondieram auestionario de 155 preguntas sobre sus
percepciones acerca de la vejez.
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se realizo pruebas ginecologicas como el Papanicolaou y solo el 22% se las
realizan una vez al ano. El de Utero es el tercer tipo cancer que mas afecta a
las brasileias. El primero es el cancer de mama y el segundo el de piel (no
melanoma). De acuerdo con los datos del Instituto Nacional del Cancer (INCA),
actualmente el cancer de mama y de Utero mata a mas de 7 mil mujeres al
ano; en el mundo son mas de 230 mil muertes anualmente. Su incidencia es
mayor en las regiones norte y nordeste del pais. Es una dolencia muy comun
en paises pobres o en desarrollo. En cuanto a los hombres, el indice de los que
nunca se realizaron pruebas de prostata alcanza el 42%; solo el 6% se las
hicieron en los Ultimos 6 meses y el 16% en el Gltimo ano. Una gran parte de
los mayores equivalente al 86% nunca se hizo la prueba del SIDA. Segun las
estadisticas epidemioldgicas, el cancer de prostata ocupa, en los paises
occidentales, el tercer lugar en frecuencia y mortalidad entre las
enfermedades malignas que afectan a los varones. Los datos aun apuntan que
el 31% de los hombres y el 22% de las mujeres mayores nunca se sometieron a
un examen cardiologico. El 59% de los hombres y 56% de las mujeres nunca se
realizaron un examen de audicion; el 51% afirma no haber recibido nunca la
visita de los agentes de salud y el 88% la de los médicos del programa Salud
de la Familia. Entre el 48% que ya fue visitado por los agentes de salud el 24%,
que corresponde a la mitad, recibe visitas regulares. Las visitas regulares de
médicos del Programa solo alcanzan al 3% de los mayores. Mientras los
servicios publicos de salud son utilizados por el 68% de los mayores, otro 24%
posee convenio médico o plan particular de salud. El 11% acostumbra a pagar
a médicos u hospitales privados y el 7% afirma recurrir a la medicina casera.
El 5% cuenta con los agentes comunitarios de salud. Como puede observarse,
el mayor brasilefo de hoy no cuenta, y a lo largo de la vida no cont6, con un
sistema de atencion dirigido a la consecucion de un envejecimiento exitoso.
Como consecuencia, hay un contingente poblacional que necesita y no tiene
acceso a los bienes y servicios capaces de garantizar la calidad de vida en ese
periodo de la existencia. Frente a esta situacion, el documento Carta de
Fortaleza - Envelhecimento com saude e dignidade, um direito do cidaddo

(2005) reconoce que, a pesar de los esfuerzos del Sistema Unico de Salud'®,

160 A pesar de innumerables criticas al sistema, gobi@de su imperfeccion, principalmente en la
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aun existe una falta de respeto a los principios de acceso universal e
igualitario a las acciones y servicios para la promocion y recuperacion de la
salud de los mayores brasilefos previstos en el articulo 196 de la Constitucion
Federal de 1988.

Teniendo en cuenta lo indicado del proceso de envejecimiento acelerado y de
la transicion epidemiologica, Brasil tiene un desafio crucial por delante que es
el de crear condiciones econdémicas y sociales que permitan una buena calidad
de vida a todos los mayores, especialmente a los mas pobres y vulnerables. La
actualizacion, en 2006, de la Politica Nacional de Salud a la Persona Mayor
(Portaria n°® 2528, de 19 de octubre) y del Pacto por la Salud con el Pacto por
la Vida (Portaria n° 399/GM, de 2 de febrero) colocaron a la poblacion mayor
en el centro de las prioridades del SUS. Sin embargo, las politicas de
asistencia existentes no son suficientes. Es necesario que haya politicas
universales de acceso a servicios basicos de salud por medio de la atencion
primaria y un fortalecimiento de estas acciones, a través de los centros de
salud que prestan asistencia a comunidad local. Ademas, segin Veras y Caldas
(2004), el aumento de la proporcién de mayores en la poblaciéon implica, en
términos de utilizacion de servicios de salud, un mayor nimero de problemas
de larga duracion que, frecuentemente, exigen intervenciones costosas y el
uso de tecnologia para un cuidado adecuado. Todos deseamos envejecer con
buena salud para seguir participando de la vida social. Por eso, la situacion
exige la planificacion de acciones de corto, medio y largo plazos para la
promocion de un envejecimiento saludable. Los grandes ejes de la agenda,
para este pais que envejece rapidamente, deben implicar a todos los sectores
de la sociedad sean gubernamentales, no gubernamentales, voluntarios o

privados.

atencién primaria, con falta de profesionales w lzajpertura del programa de Salud de Familia (RS$F),
SUS realiza de modo gratuito, muchos procedimiemiose los cuales citamos los trasplantes, diadiBi
general, cirugias complejas como las cardiacasegsdy ortopedias sofisticadas, procedimientoalide
complejidad, medicamentos de alto costo, tratamgede SIDA, tratamiento del Alzheimer, de dolencias
cronicas, vacunacion contra el virus de la gripgrésos y asistencia domiciliar. (Paschoal y Berzin
2008).
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Frente a este contexto la Carta de Fortaleza recomienda sobre todo un

cambio de paradigmas;

1.

El prejuicio contra el envejecimiento se traduce en la resistencia a
incluir a la poblacion mayor en las acciones de salud y da lugar a la
inaccion por parte de los gestores. Es necesario superar ese
problema y reconocer a la vejez como una fase natural y deseable
de la vida y que, por lo tanto, toda inversidén que se haga a favor del
envejecimiento revertira en conquistas para la sociedad como un
todo.

El mayor brasileno ha sido injustamente acusado de provocar la
falencia del sistema de seguridad social y de generar dificultades al
sistema de salud. Sera necesario un amplio trabajo de
concienciacion de toda la sociedad y de valoracion del mayor,

incluso entre los gestores.

Para minimizar el impacto del envejecimiento poblacional es
necesario crear mecanismos de desarrollo y de inclusion social de
todas las franjas de edad que sostienen las politicas de seguridad

social.

. La capacidad funcional es un indicador de salud del mayor y debe

ser la base de los modelos asistenciales. Estos modelos deben ser
diferentes en funcion del grado de dependencia y la capacidad
funcional. La pérdida de ésta y de la autonomia pueden ser
prevenidas con el control de dolencias cronicas a través de acciones
de rehabilitacion en todos los niveles de atencion a la salud del

mayor.

De esta forma, el envejecimiento debe ser incluido en la agenda de
acciones intersectoriales, contemplando todos los aspectos que
visen reducir la vulnerabilidad del mayor y promover la capacitacion
de la red asistencial para el cuidado de los que poseen 60 anos de

edad o mas.
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4. Acerca de las politicas pUblicas para los adultos mayores en
Brasil

Como todo fenomeno social, la vejez de las personas y el envejecimiento
poblacional suponen determinantes y consecuencias frente a las cuales las
sociedades deben asumir la disposicion de actuar con eficiencia y eficacia.
Una de las capacidades de respuestas se refiere al tema del diseno de
politicas y practicas sociales que deben constituirse no solo en perspectiva de
una accion publica, sino también en acciones privadas y voluntarias en
concreto. En este sentido, como apuntan Veras y Caldas (2004), “la revolucion
demografica formula para los expertos, hombres publicos y colectividades uno
de los mayores desafios sociales de la historia humana y una intensa demanda
de estudios y analisis para una mejor definicion de las politicas publicas'®' de

prevencion de salud en el envejecimiento”'®?.

En Brasil, el aumento sin precedentes de la visibilidad social de los adultos
mayores de 60 anos, tanto por el factor numérico como por el crecimiento de
instituciones sociales que pasaron a atender a ese segmento y a trabajar en
defensa de los derechos de las personas de edad, fue uno de los factores que
instigaron la movilizacion de 6rganos gubernamentales y no gubernamentales
para atender las nuevas demandas surgidas principalmente en el ambito de la
salud, de la asistencia y de la seguridad social (Rodriguez y Rauth, 2002:106).
En opinion de Kalache (1996), el brasilefo esta viviendo mas y eso es un
triunfo, pero para disfrutar de la vejez, es preciso disponer de politicas
adecuadas que puedan garantizar un minimo de condiciones de calidad de
vida para los que llegan hasta ella. Segin Paim (2004), la infraestructura para
responder a las demandas de la poblacion mayor de 60 afos en términos de
instalaciones y programas esta muy lejos de lo deseable. Sin embargo, antes

de discurrir sobre las politicas sociales, conviene dejar bien claro que en

161 Las politicas publicas deben garantizar los dwecfundamentales (vivienda, renta,

alimentacion), y desarrollar acciones orientadéss anecesidades especificas de la poblacién déoadul
mayores, como la atencion integral institucionahtoos de referencia especializados de asisteocial s
centros de convivencia, asistencia especializada aalud, centros diurnos, asistencia domiciliar,
programas de medicamentos, universidad de la tesmad, institucion de larga permanencia, viviendas
prowsmnales para los mayores en situacién derad, entre otros.

Veras, R. P.y Caldas, C. P. (2004): Promovendalale e a cidadania do idoso: 0 movimento
das universidades da terceira idade. Temas LiBiescia & Saude Coletiva, 9(2):423-432, p. 424.
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Brasil hay 3 edades distintas para definir a una persona mayor. La primera
aparece recogida en la Constitucion Federal de 1988 que, para asegurar el
derecho a la gratuidad en los transportes colectivos urbanos, determina que
el adulto mayor es aquel que tiene mas de 65 anos (CF, artigo 230, { 2°). La
segunda, la Ley Organica n°. 8.742/93, que organiza la asistencia social,
subraya que el mayor, para el fin de recibir el beneficio de un salario minimo
mensual, es aquél que tiene una edad igual o superior a 70 afos (LOAS, artigo
20)'®3. El Codigo Penal, Decreto-Ley n°. 2.848 de 1940, también define como
“mayor” a los que alcanzan la edad de 70 anos. Finalmente, la Ley n°.
8.842/94 que traza la Politica Nacional del Mayor, considera anciano, para
todos los efectos de esta ley, a la persona mayor de 60 anos de edad (PNI,

artigo 2°), conforme es indicado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS).

La preocupacion por las politicas y practicas sociales de atencion a los adultos
mayores tiene su origen en el esfuerzo de segmentos especificos del Gobierno
y de la gran movilizacion de la sociedad civil en busca del cumplimiento de las
normativas internacionales, especialmente de las Asambleas Mundiales sobre
el Envejecimiento celebradas en Viena en 1982, en Madrid en 2002 vy
nacionales, en Brasil en 1994 con la publicacion de la Ley n°. 8.842/94. Es
pertinente destacar que hasta la década de los setenta, el trabajo realizado
en Brasil con adultos mayores era de caracter caritativo, paliativo y
fragmentado, desarrollado especialmente por ordenes religiosas o entidades
filantropicas. El Servicio Social del Comercio (SESC), fundado en 1946, es una
excepcion ya que desde su fundacion viene desarrollando un trabajo de
atencion a las personas mayores. Actualmente el Centro de Referencia del
Envejecimiento (CRE), proyecto desarrollado por el SESC en Rio Grande del
Sur, utiliza el ambiente virtual para informar y actualizar a la sociedad sobre
un proceso de envejecimiento digno y activo. Seglin los datos del Informe
Nacional Brasilefio sobre el Envejecimiento de la Poblacion Brasileha de 2002,
el SESC ya asistio en todo el territorio nacional a una clientela de

aproximadamente 70.000 adultos mayores.

163 Después de pasados 24 y 48 meses del inicio denleesion de este beneficio, la edad fue

reducida a 67 y 65 afios para hombres y mujerggetgamente (LOAS, Artigo 38).



Capitulo 4. Cuestiones basicas del envejecimiento demografico en Brasil en la 175
perspectiva mundial y de América Latina

En este apartado, citaremos las principales leyes y entidades que disenan las
politicas publicas para los senescentes brasilefios, asi como la participacion de

la sociedad civil en la ejecucion de las mismas.

4.1. Constitucion Federal

La Constitucion Federal de 1988 fue escrita al finalizar el gobierno militar
(1984). Después de dos décadas de dictadura, la sociedad brasilefa estaba
avida de wuna estructura constitucional que preservase los derechos
fundamentales de los brasilenos. Promulgada el 5 de octubre por el ex
presidente José Sarney, la carta magna garantiza los derechos sociales,
colectivos e individuales. La Constitucion Federal propone politicas sociales
universales, no contractualitas, lo que significa que el ciudadano no precisa
pagar por ellas. “Esas politicas deben ser generadas de forma solidaria,
sistémica y obligatoria, por medio de una recaudacion justa de impuestos”'®“.
Distinta de las constituciones anteriores, la octava carta brasilena incluye la
vejez como elemento de atenciones obligatorias, como registra el Articulo
230. La definicion estipula que “la familia, la sociedad y el Estado (gobierno)
tienen el deber de amparar a los adultos mayores, asegurando su
participacion en la comunidad, defendiendo su dignidad y bienestar y
garantizandoles el derecho a la vida”. Mas adelante la carta magna especifica
aun mas los cuidados dirigidos a los ancianos. El Art. 229 subraya que “los
hijos mayores tienen el deber de ayudar y amparar a los padres en la vejez,

pobreza o enfermedad”.

La CF/88 pone en pie de igualdad la responsabilidad de los tres segmentos:
Gobierno, sociedad y familia a la hora de actuar en favor de los mayores. Las
acciones deben ser una actitud de vida que implique a todos, individual y
colectivamente, creando asi, condiciones para asimilar mejor esa etapa de la
vida. Compete a cada uno de nosotros brasilefios el desafio de cuidar de los
mayores, en medio de una sociedad de modelo economico neoliberal, que

sobrevalora el lucro, la productividad, el consumo y la eficiencia. En este

164 Borges, M. C. M. (2003)p., cit.,84.
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modelo, el colectivo es considerado frecuentemente como inutil, una carga

para la sociedad, algo improductivo.

4.2. Ley Organica de la Asistencia Social (LOAS)

La Ley Organica de Asistencia Social (LOAS), n° 8.742, de 1993, vino a
reglamentar el Beneficio de Proteccion Continuada (BPC) previsto en los
principios fijados por la Constitucion Federal de 1988 (Art. 203, V). El Articulo
1° de la LOAS afirma que “la asistencia social, derecho del ciudadano y deber
del Estado, es una Politica de Seguridad Social no contributiva, que prevé los
minimos sociales, y es realizada a través de un conjunto integrado de acciones
de la iniciativa publica y de la sociedad, para garantizar la atencion de las
necesidades basicas”. Esto significa que la asistencia social esta pautada por
la universalidad de la cobertura de atencion y proteccion de los brasilenos,
siendo un deber del Estado y un derecho para quien la necesite,
independientemente de su contribucion. Implantado tres anos después, en
enero de 1996 en el Gobierno de Fernando Henrique Cardoso, el Beneficio de
Proteccion Continuada (BPC) de la Ley Organica de Asistencia Social (LOAS)
establece que los derechos sean garantizados a través de servicios, programas
y proyectos implementados en los municipios, proponiendo, para ello, la
creacion de Consejos Municipales de Asistencia Social - CMAS. Los CMAS tienen
poderes deliberativos sobre la Politica Municipal de Asistencia Social realizada
en nombre de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. El
BPC es pagado por el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre. Ese
Ministerio administra el Fondo Nacional de la Asistencia Social (FNAS) e
integra la politica nacional de asistencia social para los adultos mayores y

portadores de deficiencia.

La Seguridad Social paga, mensualmente, alrededor de 3 millones de
beneficios asistenciales en todo Brasil, con un valor equivalente a 1,1
billones'®>. El beneficio asistencial al mayor y al discapacitado, concedido y

pagado por el INSS, es destinado a personas sin condiciones financieras de

165 Beneficios: Casi tres millones de personas recibeneficios asistenciales. Mayores y

portadores de deficiencia tienen derecho. Noticiae d08/06/2007. Pagina web
http://www.previdenciasocial.gov.br/AgPREAéitada en 21/06/2007.
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contribuir a la seguridad social. Tienen derecho al amparo asistencial los
mayores a partir de 65 anos de edad, que no ejerzan actividad remunerada,
asi como los portadores de deficiencia, incapacitados para el trabajo y la vida
independiente. Tal beneficio es equivalente a 1 (uno) salario minimo, hoy RS
415,00. En caso de muerte, el valor no podra ser transferido a otro miembro

de la familia.

Para tener derecho al BPC, el solicitante debe demostrar una renta familiar
inferior a un % del salario minimo por persona, lo que equivale hoy en dia a
RS 103,75. Para saber el valor de la renta familiar es necesario sumar la renta
de todas las personas que viven en la misma vivienda. Después, se divide el
valor resultante por el niUmero de personas de la residencia. En el caso de los
mayores, ademas de la renta y de la edad, es necesario demostrar que la
persona no recibe otro beneficio social (como por ej. jubilacion, pensiéon por
viudedad o auxilio por enfermedad). Sin embargo, hay que observar, que si
hay otra persona en la misma casa recibiendo el BPC, ese valor no es usado

para calcular la renta familiar.

De acuerdo con la LOAS (Art. 21), los beneficios son revisados cada dos anos.
Comprobarlos no significa excluir a los beneficiarios sino garantizar sus
derechos y propiciar las condiciones necesarias de inclusion para ellos y su
grupo familiar en programas y proyectos sociales del municipio, en la medida
que la evaluacion social permite un diagndstico de sus necesidades. Un
cambio positivo de la situacion economica del mayor o de su familia puede

generar la paralizacion de la concesion del beneficio.

Para muchas familias brasilefas las pensiones no contributivas representan
una experiencia social de gran importancia, caracterizandose por ser la Unica
fuente de sustentacion familiar. Los municipios también son beneficiados en
la medida que el montante del recurso financiero, procedente de las ayudas,
es invertido en el comercio local, generando ganancias en la recaudacion
municipal. Recibir beneficios de la seguridad social mejora la calidad de vida
de los miembros del domicilio permitiendo, segin Delgado y Cardoso Jr.,

(2000), la adquisicion de electrodomésticos. Con ese dinero también es



178 | Ligia Maria Bandeira Guerra

posible mejorar las residencias de los mayores, una vez que se pueden
adquirir materiales de construccion (Schwarzer, 2000). Las consecuencias
positivas subrayadas evitaron y continGian evitando que se produzcan en mayor
cantidad migraciones hacia las grandes ciudades, que hinchan las periferias

metropolitanas.

Rocha (2000) destaca que la percepcion de las ayudas sociales redefinio el
papel social de los mayores en las familias y comunidades rurales brasilefnas.
El cambio en los papeles es particularmente evidente en el caso de las
mujeres, que ahora poseen una fuente de renta propia. También es
importante enfatizar que, en vez de erosionar los lazos familiares, la
solidaridad en las familias normalmente se ve fortalecida con el sistema de

jubilaciones y pensiones no contributivas.

La Ley Organica de Asistencia Social fue un importante paso dado para
mejorar la distribucion de la renta y dar condiciones de supervivencia a
brasilenos que eran enteramente marginalizados, excluidos y carentes. De
acuerdo con los resultados alcanzados por el PNAD (2000) el impacto del
Beneficio de Prestacion Continuada ano tras afno reduce significativamente la
pobreza en Brasil. Desde 2003, el Estatuto del Mayor ha reducido de 67 a 65
anos la edad minima para que los mayores realicen la solicitud. En este
sentido hubo un aumento de la cobertura del BPC, al que accedié un mayor

namero de ancianos brasilefos.

4.3. Politica Nacional do Idoso (= Mayor) (PNI)

Para reforzar lo que esta garantizado en la Constitucion Federal de 1988, fue
aprobada la Ley n° 8.842 de 4 de enero de 1994, de Politica Nacional del
Mayor destinada a establecer los principios basicos que deben orientar las
iniciativas de la Union Federal, Estados y Municipios en favor del adulto
mayor, asi como para coordinar la actuacion de las diversas esferas de poder
en la ejecucion de programas y proyectos en ese area. Considerada moderna,
define los derechos sociales, asegura autonomia, integracion y participacion
efectiva del anciano en la sociedad, en ejercicio de su propio derecho de

ciudadania (art. 1°). Esos derechos basicos deben ser concretizados a partir de
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politicas sociales en el area de la salud, promocion y asistencia social,
educacion, trabajo y seguridad social, habitacion y urbanismo, justicia y
cultura, deporte y ocio. Sus directrices priorizan la atencion a domicilio; el
estimulo a la capacitacion de los médicos en el area de Gerontologia y
Geriatria; la descentralizacion politico administrativa y la divulgacion de
estudios e investigaciones sobre aspectos relacionados con la tercera edad y

el envejecimiento.

Elaborada y reivindicada por la sociedad, teniendo como ancla la Asociacion
Nacional de Gerontologia (ANG), la entidad promovié innumerables
discusiones y consultas en algunos estados brasilenos, en las cuales
participaron ancianos, jubilados, profesores y estudiantes universitarios,
gerontologos y geriatras, varias entidades representativas de ese sector,
voluntarios e interesados. Al Presidente de la Republica le entregaron,
después de ser debatido tanto en el area gubernamental como en la no
gubernamental, el documento "Recomendaciones sobre Politicas Sociales,
para los ancianos en los afios 90". La estrategia posibilitd la aprobacion de la
referida Ley y en consecuencia del Decreto n. 1.948 de 3 de julio de 1996 que
la reglamenta. La Politica cred las condiciones necesarias para promover la
longevidad con calidad de vida, poniendo en practica acciones destinadas
tanto a los que estan envejeciendo como a aquellos que van a envejecer. Su
implantacion estimuld la articulacion e integracion de los ministerios para la
elaboracion, en 1997, de un Plan de Accion Gubernamental para Integracion
de la Politica Nacional del Anciano, el cual recibié influencia y subsidios del
gobierno de Espana por intermedio de un convenio de cooperacion técnica y
financiera con el INSERSO - Instituto Nacional de Servicio Social. Para hacer
cumplir lo que establece la Ley actuan en conjunto los Ministerios de Prevision
y Asistencia Social, de Educacion, Justicia, Cultura, Trabajo y Empleo, de
Salud, Deporte y Turismo, Planificacion, Presupuestos y Gestion, todo bajo la

coordinacion de la Secretaria de Asistencia Social.

Para la implementacion de la politica nacional, la ley atribuye al Poder
Publico competencias muy claras en las mas diversas areas. Senhalamos las tres

principales;
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a) En la promocion y asistencia social, se prevén acciones en el sentido de
atender las necesidades basicas del adulto mayor, estimulando la
creacion de centros de convivencia, centros de cuidados nocturnos,
residencias, oficinas de trabajo, atencion a domicilio, ademas de la

capacitacion de recursos humanos para tales fines (Art. 10, 1);

b) En el ambito de la salud, el adulto mayor debe disfrutar de toda la
asistencia preventiva, protegida y de recuperacion a través del Sistema
Unico de Salud; debe ser incluida la Geriatria como especialidad
clinica, para efecto de concursos publicos federales, estatales vy

municipales (Art. 10,ll);

c) En el area de la educacion se prevé la adaptacion del curriculo de las
escuelas con contenidos dirigidos al proceso de envejecimiento, de
forma que se eliminen todos los prejuicios; la insercion de la
Gerontologia y Geriatria como asignaturas curriculares en los cursos
superiores; la creacion de programas de ensefianza destinados a las
personas mayores de 60 anos; apoyo a la creacion de universidades

abiertas para la tercera edad.

Aunque la ley prevea la garantia de los derechos sociales de modo amplio para
la poblacion mayor no podemos dejar de mencionar que hay una distancia
muy acentuada entre teoria y practica cuando se trata de la aplicacion de los
dispositivos de la ley. Falta mucho para que las politicas publicas de
proteccion social dirigidas a ese colectivo sean plenamente respetadas y
tomadas en serio en Brasil. En la practica, muchos programas aun no se
extendieron a todo el pais y en este sentido, diversas regiones donde la
demanda por tales servicios es relevante sufren la ausencia de estas politicas.
En general, el contingente de los envejecidos no dispone de mecanismos o
medios suficientes que garanticen la exigibilidad y el cumplimiento definidos
en la ley. Por regla general, la sociedad civil trata con discriminacion,
negligencia, y sin respeto a la poblacion senescente. A titulo de ejemplo,
recordamos la ausencia de sectores de atencion geriatrica y gerontoldgica en
los hospitales; irregularidades en la distribucion de medicamentos gratuitos

para el tratamiento de dolencias cronicas; numero irrisorio de servicios
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sociales como centros de convivencia, centros de cuidados diurnos,
residencias y cuidadores de mayores. Observamos, entonces, que sélo desde
el punto de vista legal la gente mayor esta protegida en Brasil ya que la
realidad es otra. Como dijo Fernandes (2003) en el articulo Envejecimiento y
Ciudadania, la politica nacional del mayor debe ser entendida de forma

eficiente, para una aplicacion racional.
4.4, Estatuto del Mayor

El proceso de envejecimiento por el cual viene atravesando la poblacion
brasilena, demanda una mirada atenta a las peculiaridades de ese segmento
de edad por parte del poder publico, de la familia y de la sociedad, dado que
el mismo exige estrategias, acciones y servicios que respondan a las
necesidades de atencion, proteccion y defensa de los derechos de las
personas mayores. Para ello, emergié en la sociedad civil organizada la
demanda de un Estatuto que garantizase derechos y estipulase deberes para
mejorar la vida de las personas mayores de 60 afos que viven en el pais. Asi,
el Diputado Federal Paulo Paim (PT/RS), actualmente Senador de la Republica
(2008), creo el Proyecto de Ley 3.531/97 que, seis anos después de intensos
debates, fue sancionado como Estatuto del Mayor, Ley n° 10.741 de 2003. El
proyecto se basa en la idea de la necesidad de aglutinar las legislaciones
sobre ancianos del pais, exigiendo un nuevo direccionamiento de prioridades
de las lineas de accion de las politicas publicas. El avance de la legislacion
social brasilena garantiza que el pais dé cada dia mas pasos en direccion a la

justicia social.

Con el objetivo de garantizar unas condiciones minimas de trato digno para
este colectivo, la Politica Nacional del Mayor cuida esencialmente de la
actuacion del poder publico en la promocion de las politicas sociales basicas
de asistencia a los mayores, mientras que el Estatuto del Mayor consolida los
derechos ya garantizados por la Constitucion Federal de 1988, sobre todo
intentando protegerlos de una situacion de riesgo social. Son las nuevas
exigencias de la sociedad brasilena para la asistencia a la poblacion

senescente.
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El texto definitivo del Estatuto, una de las raras iniciativas que recibieron el
consenso de todos los segmentos de la sociedad, define medidas de
proteccion para las personas con edad igual o superior a 60 anos. Fue
sancionado por el Presidente Luis Inacio Lula da Silva, el 1° de octubre de
2003, fecha que coincide con el Dia Internacional del Mayor, para beneficio de
mas de 15 millones de ancianos en el pais. En vigor desde el primero de enero
de 2004, Lula da Silva dijo que, a partir del Estatuto, envejecer en Brasil sera
mas que sobrevivir, resistir y mirar la puerta esperando una visita que no
llega. A partir de este dia, la dignidad del anciano pasa a ser un compromiso

civilizador del pueblo brasilefo, afirmo el Presidente.

Los 118 articulos constituyen un amplio abanico de garantias legales para los
que pasaron de los 60 anos y un dia seran ancianos. La ley determina para
este colectivo mas acceso a la vivienda, la salud y el transporte, proteccion
juridica, educacién, cultura, deporte y ocio entre otros beneficios. Entre las

principales conquistas se destacan:

a) En los programas habitacionales publicos o subsidiados con recursos
del gobierno el adulto mayor goza de prioridad en la adquisicion del
inmueble para vivienda propia, con la reserva del 3% (tres por ciento)
de las unidades ofrecidas y la disminucion de las barreras

arquitecténicas (Art. 38)

b) En la promocion y la asistencia social asegura el beneficio mensual
de un salario minimo (R$ 415,00 £166€) a los brasilefios con mas
de 65 anos considerados incapaces de proveer a su subsistencia y cuyas

familias no demuestren una renta para tal fin (Art. 34).

Hasta 1988 el beneficio era concedido solamente a las personas con 67 anos
segln lo estipulado por la LOAS. Este beneficio social es pagado por el
INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) para mayores carentes
que nunca hayan contribuido a la seguridad social. Es considerado
carente todo adulto mayor cuya renta familiar per capita no supere

un cuarto del salario minimo, actualmente (R$ 103,75 + 41,50€).
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c) En el ambito laboral, la admision del mayor en cualquier trabajo o
empleo, no puede estar condicionada a su edad y eso vale para las
oposiciones, exceptuando los casos en que la naturaleza del puesto lo
exija (Art.27).

d) En el area de la salud, veda la discriminaciéon de los mayores de 65
anos en los planes de salud mediante el cobro de precios diferentes en
razon de la edad. Incumbe al Poder Publico distribuir gratuitamente al
colectivo medicamentos, especialmente los de uso continuado, asi
como protesis y otros recursos relativos al tratamiento, habilitacién o
rehabilitacion (Art. 15).

e) Asegura a los mayores de 65 anos la gratuidad de los transportes
colectivos publicos urbanos municipales e interprovinciales. En el
primer caso se reservan el 10% (diez por ciento) de los asientos para los
mayores que acrediten su condicion mediante un documento personal
que demuestre su edad. (Art. 39). En el segundo caso se reservan dos
plazas gratuitas por vehiculo para el colectivo con renta igual o inferior
a dos salarios minimos y un descuento del 50% (cincuenta por ciento),
como minimo, en el valor del billete, para los mayores que excedan las
plazas gratuitas (Art. 40). AUn sobre el transporte colectivo urbano, la
gratuidad concedida al viajero entre 60 y 65 anos, quedara sometida al

criterio de la legislacion local (Art. 39).

f) El estatuto define crimenes y prevé puniciones. La mayor pena es la
reclusion de 4 a 12 anos, por malos tratos con resultado de muerte
(Art. 99). Detencién de 6 meses a 1 ano para personas que dejen de
prestar asistencia al adulto mayor sin causa justa (Art. 97), que
discriminen o dificulten su acceso a operaciones bancarias y a los
medios de transporte por motivo de la edad (Art. 96) y detencion de 6
meses a 3 anos para la persona que abandone a un mayor en hospitales,
casas de salud o de larga permanencia (Art. 98). Ademas, garantiza
prioridad a las personas con edad igual o superior a 60 anos en la
tramitacion de los procesos y procedimientos de la Administracion

Publica, empresas prestadoras de servicios publicos e instituciones
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financieras, atencion preferencial en la Defensoria Publica de la Union,
del Estado y del Distrito Federal relacionada con los Servicios de

Asistencia Juridica (Art. 71).

g) En el area de la cultura, la Ley asegura un descuento del 50% en las
actividades culturales, de ocio y deportivas, asi como el acceso

preferencial a los respectivos locales (Art. 23).

Asi, el Estatuto del Mayor es un excelente dispositivo legal que presenta
puntos muy positivos segin el analisis de la ONU, aunque esta organizacion
cree que todavia queda mucho por hacer. La ley no tiene aplicabilidad en su
conjunto y muchos de los articulos encuentran resistencia por parte de ciertos
sectores de la sociedad. De acuerdo con Alexandre Kalache, el estatuto es un
documento reciente, pero en los ultimos diez anos, el trato al adulto mayor
ha experimentado avances en Brasil, porque se ha observado mas
preocupacion y hay un debate vivo. Hace diez anos los problemas de ese
contingente no repercutian en los medios de comunicacién y no habia una
preocupacion por parte de los politicos. Para Paulo Paim, autor del Estatuto,
la ley es una pieza revolucionaria que tiene como papel fundamental
promover la ciudadania y el respecto a los mas viejos. Una ley que vino para
establecerse y que depende Unicamente de nosotros, ciudadanos brasilefos.
Conociendo y reclamando su cumplimiento estaremos colaborando a la
construccion de un pais mas solidario, mas humano y con mejores condiciones
de vida. Cada brasilefo, sea joven o viejo, es responsable de la aplicacion de

esa ley.

Ademas de la esfera de accidon gubernamental, la sociedad civil brasilefia ha
desempenado un papel fundamental en la reivindicacion de los derechos
sociales, en la construccion y puesta en practica de las politicas publicas
dirigidas a la poblacion senescente. Se trata, en la gran mayoria de los casos,
de ONGs de alcance local, integradas por miembros de la propia comunidad.
En el plan Nacional cabria destacar, entre otras organizaciones existentes, la
Sociedad Brasilefa de Geriatria y Gerontologia (SBGG), entidad cientifica
afiliada a la Asociacion Médica Brasilefna (AMB) con presencia en 17 estados

brasilenos. En conjunto con sus secciones regionales, promueve un intenso
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programa de formacion de recursos humanos. A través de cursos, simposios,
congresos Yy jornadas, buscan esclarecer, ensenar y difundir los conocimientos
del area de la Geriatria y Gerontologia. Con caracteristicas semejantes, la
Asociacion Nacional de Gerontologia (ANG), es una entidad de naturaleza
técnico-cientifica vinculada a acciones relativas a los adultos mayores que
tiene por finalidad contribuir al desarrollo de una mayor conciencia
gerontoldgica en favor de mejorar las condiciones de vida de la poblacion

senescente.

Otra institucion destacada que organiza y representa aproximadamente a
veinte millones de brasilenos jubilados es la Confederacdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas (COBAP). Su objetivo es defender los intereses de
este sector y reivindicar el cumplimiento de sus derechos. Para ello,
promueve acciones con sus federaciones y demas entidades afiliadas para

tratar de asuntos de interés del movimiento y definir estrategias de accion.

Ademas de lo senalado, otra accion eficaz y oportuna desarrollada en pro de
los mayores es la que realiza la Pastoral de la Tercera Edad de la Conferencia
Nacional de los Obispos de Brasil (CNBB). En el programa, los mayores son
orientados sobre la importancia de las actividades fisicas, la ingestion de
liquidos, la prevencion de caidas y la vacunacion contra la neumonia y la
gripe. La atencion a domicilio es la metodologia utilizada; a través de una
visita residencial mensual realizada por los lideres comunitarios, se evalua la
situacion de los mayores. Desde luego, podemos afirmar, que uno de los
motivos del éxito del Programa Tercera Edad en la Pastoral es su agil sistema
de informaciones, capaz de emitir informes mensuales y circunstanciales
sobre la situacion de la salud y desarrollo de algunas actividades de la vida
diaria de mas de veinte mil mayores supervisados en todo el pais. Con la
intencion de dar continuidad a ese trabajo y de estimular el surgimiento de
una cultura de envejecimiento saludable en el seno de las familias, la CNBB
definio para la Campana de la Fraternidad de 2003, el tema “Fraternidad y las

personas mayores - Vida, Dignidad y Esperanza”.

Entre las diversas acciones del Gobierno Federal a favor de las personas con

60 anos o mas, corresponde a la Secretaria Especial de Derechos Humanos
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(SEDH) la atencion a las situaciones de violencia y de malos tratos practicados
contra este colectivo. En ese sentido, la Subsecretaria de Derechos Humanos
de la Presidencia de la Republica de Brasil lanza el Plan de Accién Nacional
para la Erradicacion de la Violencia Contra la Persona Mayor en 2005. El plan
se constituye en un instrumento que refuerza los objetivos de implementar la
Politica de Promocion y Defensa de los Derechos entre el segmento de la
poblacion de mayores de 60 anos, dentro de un enfoque de respeto,
tolerancia y convivencia intergeneracional. Se busca, asi, instituir y hacer
efectivos, en todos los niveles, mecanismos e instrumentos institucionales que
permitan el entendimiento, el conocimiento y el cumplimento de la politica
de garantia de los derechos. Tiene como objetivo promover acciones que
lleven al cumplimento del Estatuto del Mayor (Ley n° 10.741, de 1° de octubre
de 2003), que se ocupen de la erradicacion de la exclusion social y de todas
las formas de violencia contra ese grupo social. Segin el Plan, la violencia
contra los mayores en Brasil es un fendomeno de notificacion muy reciente,
con fecha posterior a 1990, después de que la preocupacion respecto a la
calidad de vida de los mayores entrara en la agenda de la salud publica
brasileAa'®. En el Plan Plurianual 2008-2011 del Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, merece destacarse el Programa de Promocion y Defensa de los
Derechos de la Persona Mayor. En consonancia con las recomendaciones de las
Asambleas Mundiales sobre el Envejecimiento, el area de actuacion de la Red
Nacional de Proteccion y Defensa de los Derechos de la Persona Mayor
(RENADI) discute a través de conferencias municipales, estatales y nacionales,
distintos aspectos del desarrollo de la persona mayor, del fomento de la salud
y el bienestar en la vejez y de la creacion de un entorno propicio y favorable.
Las conferencias son realizadas a nivel municipal, estatal y nacional. Mossord
celebro su | Conferencia Municipal en julio de 2008. A nivel nacional la |
Conferencia se llevdo a cabo en Brasilia en 2006 y en octubre de 2008 se

realizé la segunda edicion.

Centrandonos en las politicas y practicas sociales de atencion a los adultos

mayores brasilenos, hay que reconocer que las diversas iniciativas en favor de

166 Brasil. Presidéncia da Republica. Subsecretari®idegitos Humanos. Plano de Ac¢édo para o

Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa IdBsasidéncia da Republica. Subsecretaria de Direitos
Humanos. — Brasilia: Subsecretaria de Direitos Husa2005
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éstos que vienen realizando organos publicos, entidades civiles,
organizaciones no-gubernamentales e instituciones religiosas, han tenido y
contintan teniendo un fuerte impacto positivo en todo el pais. Merecen
mencion especial la PNI, el Estatuto del Mayor, la SBGG y el mas reciente
Pacto de Gestion por un Envejecimiento Digno vy Saludable. Creado
conjuntamente en 2008 por los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, el
Ministerio Publico y el Consejo Nacional de los Derechos del Mayor, el Pacto
refuerza las politica publicas en las cuestiones de género, raza, etnia,
formacion y capacitacion de recursos humanos, co-financiamiento de
beneficios, servicios y programas que guardan relacion con el proceso de
envejecimiento, ampliacion, interaccion, reestructuracion, implementacion y
humanizacion de nuevas modalidades de servicios y programas que compone
la RENADI.

Todas ellas aportan estrategias de atencion imprescindibles para la ejecucion
de politicas publicas destinadas a las personas mayores y preconizan las
directrices dirigidas a la consolidacion de un sistema de defensa de los
derechos y proteccion social de este colectivo. No obstante, es preciso que la
sociedad, como un todo, participe de este propdsito para que se produzcan
los cambios necesarios en el trato dado a la cuestion del envejecimiento.
Dicho con otras palabras, las personas de edad deben contar con politicas
sociales que favorezcan un envejecimiento saludable y, para ello, es
imprescindible una nueva actitud ante la vejez, un aumento de las politicas
sociales, una reevaluacion de las politicas publicas dirigidas a ese colectivo
observando las variaciones socio-demograficas, y sobre todo reforzar el
intercambio entre las naciones, en especial en América, para que se cumpla

la “Estrategia Internacional para la accién sobre el envejecimiento”.

En este capitulo, considerando los aspectos demografico, epidemiologico y
social en Brasil, discutimos sobre su envejecimiento en la perspectiva
mundial. Si bien el envejecimiento se nos presenta hoy como una tendencia
universal, su intensidad varia, sobre todo entre las distintas regiones. En ese
sentido, a pesar de que aln estamos en la primera fase de este proceso, el

ritmo de envejecimiento se acelera de forma especialmente rapida en nuestro
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pais. Vimos que la situacion social de la poblacion senescente brasilena, dada
la feminizacion de la vejez, la condicion econdémica, el estado salud y la
participacion de este colectivo en la sociedad, aun esta lejos de una sociedad
para todas las edades. Sin embrago, las leyes oficiales implementadas para
este grupo de edad establecen derechos sociales y garantizan la autonomia,
integracion y participacion del mayor en seno de la sociedad brasilefia. Como
instrumentos del derecho propio de ciudadania, han buscado mejorar la
calidad de vida de las personas mayores de 60 anos. Pero, en nuestro pais se
constata el no cumplimento y la omision de los mecanismos de control y
aplicabilidad, como ocurre por ejemplo con el Estatuto del Mayor. También se
verifica la ausencia de estudios e investigaciones de la compleja diversidad
del envejecimiento poblacional, que puedan subsidiar la efectividad de estas
politicas publicas en las diferentes regiones de Brasil de tal manera que

puedan ser cumplidas integramente.



5.

El envejecimiento demografico de Mossoré
en el contexto del estado de Rio Grande del
Norte: Algunos indicadores basicos

Envejecer es como escalar una gran montafa;
mientras se sube las fuerzas disminuyen,
pero la mirada es mds libre, la vista mds amplia y serena.

Ingmar Bergman (1918-2007),
Cineasta, guionista y escritor sueco.

La prolongacién de la vida, que aparece bajo el signo de

“abundancia de edad”, como la ha denominado Harry R. Moody, afecta de
modo diferente a las cinco Grandes Regiones de la Federacion. La proporcion
relativa de personas de 60 anos de edad o mas residentes en estas regiones,
segln la Sintesis de Indicadores Sociales - un analisis de las condiciones de
vida (IBGE/2007), era en el Sudeste de un 11,3%, el Sur de un 10,9%, el
Nordeste de un 9,6%, el Centro-Oeste del 8,2% y el Norte apenas del 6,5%.
Entre estas, se observan también diferencias en la esperanza de vida al nacer.
La mayor expectativa esta en el Sur (74,0), la segunda en la region Sudeste
(73,8), la tercera en el Centro-Oeste (73,5), la cuarta corresponde al Norte
(71,3) y la ultima es la region Nordeste (69,4). La expectativa media de vida

en Brasil es de 72,4 anos.

Concretamente, refiriéndonos a Rio Grande del Norte (RN), segun datos
oficiales de IBGE, en 1991 el estado poseia 200 mil habitantes con edad
superior a 60 anos. Ese valor correspondia al 8,2% de una poblacion total de
2.415.567. En el afio 2000 la poblacion potiguar'® pasé a 2.776.782 y el
universo de los mayores con mas de 60 anos salto hasta los 250 mil o, lo que
es lo mismo, al 9,0% del total. Actualmente, con una poblacion superior a
3.051.000 y una tasa de crecimiento del 2% al ano, con perspectiva de

desaceleracion en los proximos anos, el colectivo de 60 anos es de 313 mil, lo

167 Potiguar — Es la denominacién para las personmasngcen el Estado del Rio Grande del

Norte/RN.
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que representa en proporcion relativa el 10,3% del total de los potiguares. Asi
RN ostenta el segundo mayor indice de ancianos de la region Nordeste,
inferior apenas al de Paraiba que encabeza la lista con el 10,8%. Con una
expectativa media de vida al nacer de 70,1 anos, por debajo de la media
nacional (72,4), la sobrevida potiguar es considerada buena en relacion a los
nueve estados del Nordeste. Ocupa la tercera posicion, siendo superada por
Sergipe y Bahia con 70,6 y 71,7 anos, respectivamente. Pero, es considerada
baja si la comparacion es a escala nacional ya que queda en el 20° lugar,
entre todos los estados de la Federacion. En el ranking de los estados con
mayor expectativa de vida, el Distrito Federal ocupa el 1° puesto, con 74,9
anos mientras Alagoas esta en ultimo lugar, con 66 ainos. En suma, 15 Estados
aun tienen una esperanza de vida por debajo de la media nacional. Quedan
por detras de Rio Grande del Norte, siete estados que son Ceara (69,9),
Roraima (69,6), Paraiba (68,6), Piaui (68,6), Pernambuco (67,9), Maranhao
(67,2) y Alagoas (66,4).

Considerando esos datos presentaremos, en este ultimo capitulo de la Parte |,
una vision panoramica de algunos indicadores basicos del municipio brasilefo
de Mossoro en el contexto del estado de Rio Grande del Norte. Ese municipio
fue fundado en 1852 y es conocido como la “tierra del sol, de la sal y de la
libertad”.

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3

Vista aérea de Mossoro* Palacio de la Resistencia * Plaza Rodolfo Fernandes*

*Fotografia de Carlos Costa
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1. Aspectos demograficos y sociales

1.1. Localizacion y Poblacion

De acuerdo con la division regional de Brasil, Rio Grande del Norte/RN (véase
figura 1), una de las 27 Unidades Federativas del pais, tiene una poblacion de
3.043.760 habitantes (PNAD, 2006), forma parte de la Macro region del

168 v estad dividida en cuatro meso regiones (Este Potiguar, Agreste

Nordeste
Potiguar, Central Potiguar y Oeste Potiguar) y diecinueve microrregiones
geograficas, que concentran un total de 167 municipios. Limita al norte y al
este con el Océano Atlantico, al sur con el estado de Paraiba y al oeste con el
Ceara. Como uno de los menores territorios de la region nordestina, ocupa
una extension de 52.796,8 km” lo que representa el 3,41% del Nordeste y
cerca del 0,62% del territorio nacional, siendo mas grande que algunos paises
como Costa Rica (51.100 Km?), Dinamarca (43.093 Km?), Holanda (41.526
Km?), Suiza (41.285 km?), Bélgica (30.518 km?) e Israel (20.700 km?). El
territorio de Rio Grande del Norte, por excelencia, se localiza en la esquina
del continente suramericano, el mas cercano a los continentes africano y
europeo. Su litoral posee cerca de 400 km de bellas playas y dunas. Su clima

es tropical en el litoral y también al oeste y semiarido'®’

en el centro, con
temperaturas medias anuales de alrededor de 26,8°C. La pluviosidad media es
inferior a 2000 mm anuales y presenta dos estaciones bien definidas, la
lluviosa y la seca. En cerca del 75% del territorio estatal predomina el clima

semiarido con temperaturas superiores a 25°C y precipitaciones inferiores a

168 Debido a las diversas caracteristicas figicespresenta, la Region Nordeste esta dividida en
cuatro subregiones: medio-norte, zona de la saty@ste ysertdo(region alejada de los centros urbanos
y caracterizada por el predominio del clima semd@yi El medio-norte comprende la franja de tragsici
entre elsertdo semiarido del Nordeste y la regién amazdnica.zona de la selva comprende una
franja litoral de alrededor de 200 Km. de anchuna ge extiende de Rio Grande del Norte al sur de
Bahia. La agreste es el area de transicion engenia de la selva, himeda y llena de pantanosserigo
semiarido. Ya esertaq predominante en el Nordeste, es una extensalérelama semiarido, que en Rio
Grande del Norte y Ceara llega hasta la costallugiss son escasas y mal distribuidas. La vegétaci
tipica es lacaatinga(mata blanca exclusivamente brasilefia). La deseathwa del Rio San Francisco es
la méas grande de la region y la Unica fuente de pguenne para Ig®blaciones que habitan sus orillas.
Forman parte del Nordeste brasilefio las provinde8ahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba,
Ceara, Piaui y Maranhéo.

169 El semiarido tiene caracteristicas distintas. Es una regioredineve poco, la temperatura es
elevada y la vegetacion que predomina esdatingg con un suelo que retiene poca humedad.
Disponible enwww.tribunadonortel.com.br/anteriores/2005/03/1a4irbras1.html.Visitado el 20 de
Junio de 2008.
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1000 mm. Entre los 1.132 municipios brasilefos de clima semiarido estan los
de Rio Grande del Norte, con precipitacion pluvial menor a 800 milimetros,
Brejinho, Lagoa da Pedra, Macaiba, Monte Alegre, Passagem, Varzea e Vera
Cruz. El estado esta localizado entre los tropicos de Cancer y Capricornio, por

eso, predominan las temperaturas elevadas durante todo el ano.

La vegetacion estd compuesta por areas de mangue'” en el litoral y floresta

tropical y caatinga’’” en el interior (Sourient, 2005).
FIGURA 1

Rio Grande del Norte entre las 27 Unidades Federativas de Brasil
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170 Manguees un ecosistema particular de las regiones tsade todo el globo. Se origina a

partir del encuentro de aguas dulces y saladasdguédugar a un agua salobre. Este ambiente peesent
agua con salinidad variable, siendo exclusivo geres costeras. Lasanguearesuministran una rica
alimentacion proteica a la poblacion brasilefialiielal gracias a la pesca artesanal de peces, @a@mb
cangrejos y moluscos, que son para los habitargela d@osta la principal fuente de subsistencia. En
Brasil, losmanguesstan protegidos por la legislacion federal, delida importancia que tienen para el
ambiente marino. Son fundamentales para la praéregael crecimiento de las crias de varios anisjale
como ruta migratoria de aves y alimento de pecdsn#as, colaboran en el enriquecimiento de las aguas
marinas con materia organica. Disponible en
www.ambientebrasil.com.br/composer.php3?base=J/sgigada/index.html&conteudo=./ntural/bioms/m
angue. Consultado el 10 de Enero de 2008.

ok Caatinga — viene del Tupi-Guaramia (mata) +inga (blanca) = mata blanca. Es el Gnico bioma
exclusivamente brasilefio, lo que significa que gpante de su patrimonio biolégico no puede ser
encontrado en ninguno otro lugar del planetacdatingaocupa un area de cerca de 750.000 km2, lo que
representa el 11% del territorio nacional englobaghel forma continua parte de los estados de Maoanha
Piaui, Ceara, Rio Grande del Norte, Paraiba, Pdmwnam Sergipe, Bahin parte del Norte de Minas
Gerais (Sudeste de Brasil). Disponible en httpuiitpedia.org./wiki/Caatinga Consultado el 21 de
Enero de 2008.
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Refiriéndonos a la ciudad de Mossoré'?, (véase el mapa de abajo), esta
localizada en la meso region Oeste Potiguar, al sudoeste del Estado,
aproximadamente a 285 kildmetros de la capital, Natal'?. Su clima es
semiarido, con lluvias concentradas entre los meses de enero y junio, lo que
produce cambios significativos en la vegetacion representada principalmente
por la caatinga. Hay una gran amplitud térmica diaria en la ciudad, durante el
dia la media es de 33°C, mientras que de noche, cae hasta una media de 24°C.
Dependiendo de la época del ano se llega algunas veces, en el periodo
nocturno, a temperaturas por debajo de 20°C. A partir de septiembre el sol
castiga Mossord, y hasta el fin del ano las temperaturas llegan a 40°C en las

areas mas bajas de la ciudad.

Su extension geografica es de 2.110.207 km2, representa el 3.9968% del
Estado, el 0.1358% de la Region y el 0.0248% de todo el territorio brasilefo.
Mossoro esta situada entre las capitales Fortaleza (Ceara) y Natal (RN), es la
segunda ciudad mas desarrollada del estado, posee una poblacion de 234.392
habitantes (IBGE.2006) y recibe el apodo de "Capital del Oeste" por haberse
destacado de las demas ciudades de la region.

FIGURA 2

Mossoro en el Mapa de Rio Grande del Norte
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172 Segun las normas ortogréaficas vigentes de laukengprtuguesa este toponimo deberia ser

escrito “Mocgord” pues se prescribe el uso de Ial&g” para palabras de origéupi. EI nombre viene del
tupi erosidn, corte, ruptura (refiriéndose al Rio M@doA lo largo de la historia, la grafia fue cannua

a monxorés mosorokamocoroy finalmente a Mossoré. Fuertiétp://pt.wikipedia.org Consultado el 10

de Diciembre de 2006.

173 Ciudad costera localizada a nordeste del Brisital esta situada en una especie de tridngulo
natural con un vértice orientado al Norte, un l&éadiado por el Rio Potengi y el otro por el Océano
Atlantico. Conocida como la Ciudad del Sol, esttada de muchas bellezas naturales, razén deliatract
turistico del estado. La carne de sol con arrozlecime y los frutos del mar son elementos destacdeo

su culinaria.
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Segln el censo demografico del IBGE 2000, la poblacion mossoroense estaba
constituida por un 47,70% de hombres y un 52,30% de mujeres, distribuidos en
27 barrios, de los cuales cerca del 93% vivia en el area urbana y el 7% en la
zona rural. Por lo que respecta a su composicion racial encontramos pardos
(63%), blancos (31%) y negros (6%). En el periodo de 1991-2000, la poblacion
de Mossor6 tuvo una tasa media de crecimiento anual del 1,23%, pasando de
192.267 habitantes, en 1991, a 213.841 en 2000. En este ultimo ano, su
poblacion representaba el 7,70% de la poblacion del Estado y el 0,13% de la
poblacion del pais. Por edad, en la Tabla 1, podemos observar como cada

década presenta cifras diferentes.

TABLA 1

Constitucion de la poblacion mossoroense
segun grupos de edad, 1991y 2000.

GRUPOS DE EDADES 1991 2000 2007
Menos de 15 afios 69.335 63.667 69.097
De 15 a 64 aios 114.307 138.648 145.146
De 60 o mas anos 8.625 11.526 17.927

(Elaboracion de la autora).

Segln Sourient, Rudek y Camargo (2005), cuando los primeros europeos
llegaron a las tierras que hoy forman Rio Grande del Norte encontraron
diferentes grupos indigenas habitando ese territorio. Estos se dividian en
diferentes grupos denominados de acuerdo con la region en la que vivian -
Cariri, Tarairiu, Canindés, Caicd, Pataxd, Moxoro, entre otros. Asi que la
poblacion de Rio Grande del Norte se formd con la contribucion de muchos
pueblos como los indigenas que aqui vivian, los portugueses que vinieron a
colonizar la tierra, los negros traidos de Africa para trabajar como esclavos,
los holandeses que llegaron como invasores y los inmigrantes alemanes,

espanoles, italianos, ingleses y franceses.

Actualmente la poblacién potiguar se distribuye de forma irregular por el
territorio estatal. Debido a las necesidades de supervivencia existen areas con

gran numero de habitantes y otras con menor densidad de poblacion.
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1.2. Economia

El dinamismo econémico de Rio Grande del Norte se basa principalmente en
actividades extractivas, agricultura, pecuaria, industria, comercio y turismo.
La extractiva es una importante actividad econémica que proporciona materia
prima para la actividad industrial. Lo mas destacado en Rio Grande del Norte
es la explotacion de petroleo, gas natural, piedra caliza, arcillas y sal marina.
Segln informaciones del Sindicato de la Industria de Extraccion de Sal de Rio
Grande del Norte (SIERSAL), de las salinas del estado es extraido mas del 95%
de la sal nacional - el equivalente a 4,8 millones de toneladas al ano -
resultado de las pocas lluvias, de la temperatura elevada y de los vientos
secos de la region. La sal fue uno de los primeros productos explotados
comercialmente en Rio Grande del Norte. La explotacion normal y extensiva
de las salinas de Mossoro, del litoral de Areia Branca, Acu y Macau datan de
1802 aunque ya se sabia de la existencia de yacimientos espontaneos en la
region desde el inicio de la colonizacion (Sourient, et. al, 2005). Actualmente,
toda la produccion de la sal potiguar se concentra en cinco municipios:
Macau, Mossord, Areia Branca, Galinhos y Grossos y emplea aproximadamente
a 15 mil personas. Ademas del consumo interno, cerca del 25% del producto es
exportado a los Estados Unidos, Africa (Nigeria y Camer(n) y Europa
(Dinamarca y Bélgica). En este sentido, la sal continGa siendo una de las

principales referencias de desarrollo de Mossoro.

FOTO 4

Piramides de Sal Marina - Mossor6/RN

Otro punto destacado que ocupa el Estado en el escenario nacional esta

relacionado con la produccion de petroleo y gas natural. El oro negro es
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actualmente el producto de mayor representacion en la economia de Mossoro
y de Rio Grande del Norte. La region de Mossoro es el principal centro
petrolifero de la Cuenca Potiguar, que se extiende entre Rio Grande del Norte
y Ceara. La produccion de petroleo en el municipio comenzé en 1979, en el
area proxima al Hotel Termas'’®, y hoy la cuenca es responsable del mayor
volumen de produccion en tierra del pais. Los 3.500 pozos perforados que
estan operativos en el municipio garantizan una producciéon media de 57 mil
barriles de petréleo diarios y 3,2 millones de metros cubicos de gas natural
por dia. Genera cerca de 20 mil empleos directos e indirectos en la region y
moviliza a decenas de empresas en la prestacion de servicios relacionados con
el sector. Su produccién garantiza a Mossoro la llegada de royalties’” de la

Petrobras (Petréleo Brasileiro S.A)'7

en el Estado. La ciudad recibe, de
media, RS 1,8 millones por mes, que son invertidos en su infraestructura
urbana. RN produce, aproximadamente 80 mil barriles/dia, perdiendo en
produccion solo frente a Rio de Janeiro, que produce casi 2 millones de

barriles/dia. La expectativa de la Petrobras es que RN produzca 115 mil

174 Hotel Thermas & Resort — Su historia esta litesalte asociada al descubrimiento de petroleo

en la ciudad de Mossord. Dicha relacion estd margadt un hecho inusitado: cuando se llenaron las
piscinas por primera vez — las bombas pasarondhentvabajando — por la mafana, las piscinas astaba
llenas de petréleo. El descubrimiento marcé elionie la explotacion de petréleo en tierras de Rio
Grande del Norte. Ese pozo contintdia funcionandtatasy en un area interna del Hotel. Actualmerge, e
movido a través de energia solar, una novedad ltagina implantada por la Petrobras en la ciudad de
Mossoré. Otro pozo fue perforado y cedido por ladbeas (Petrdleo Brasilefio S.A.) para abastecitmien
de agua, y de él chorrea agua caliente. Era elesmmide la historia de las aguas calientes. Comii00
metros cuadrados de area, en medio de jardinechonerde, se destacan 11 piscinas de aguas termale
de propiedades terapéuticas comprobadas, captadas de 1.000 metros de profundidad, llegando a la
superficie a 57 grados centigrados. Por gravededaguas son distribuidas a las piscinas, cayendo
gradualmente la temperatura hasta estabilizarse t@mo a 28 grados. Disponible en
http://www.brasilpordentro.com.by http://www.hotelthermas.com.biConsultado el 14 de Mayo de
2008.
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Royaltyes una compensacion pagada a los Estados, Mwsigipal Ministerio de la Marina,
Ciencia y Tecnologia, sobre la produccion de petrgl gas natural. Losyalties son enviados a 15
municipios productores de Rio Grande del NortesHEsonicipios son: Alto do Rodrigues, Apodi, Areia
Branca, Assl, Caraubas, Carnaubais, Felipe Guewaernador Dix Sept Rosado, Guamaré, Macau,
Mossord, Pendéncias, Porto do Mangue, Serra deMglanema. De acuerdo danPetrobras, entre los
R$ 283,4 millones pagados en royalties en 200715857 fueron destinados al Gobierno del Estado de
RNy R$ 123,91 a 93 municipios, de los cuales ¥bmoductores de petrdleo y gas. Macau, Mossoré y
Guamaré concentraron el 45,9% de estos recursasshecibieron R$ 5@iillones de royalties. Estudios
sobre el envio de Royalties realizado por la Usidad Candido Mendes — Campos de Rio de Janeiro,
revelan que en 2006, apenas el 52,4% del dinercogaties enviado a los municipigstiguares
revirtieron en inversiones en las ciudades. En Maehindice fue aun menor, del 21,2%. Mossoré dio
ejemplo, con un 99,1%. Mientras Guamaré se quead 44,8%.

176 En 2006 la Petrobras (Petréleo Brasilefio S.Amyeté 30 afios de produccién de petréleo en
Rio Grande del Norte. Empez6 en 1976 con la enteadactivo del Campo de Ubarana, costa de
Guamaré.
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barriles diarios en 2012. Los principales campos de exploracion nacional en
tierra estan localizados en el Canto do Amaro y Mossord. El Activo de
Producciéon de Mossor6 coordina las actividades petroleras en ocho municipios
de Rio Grande del Norte (Areia Branca, Apodi, Caralbas, Felipe Guerra,
Governador Dix-Sept Rosado, Mossoro, Serra do Mel y Upanema) y en dos de
Ceara (Aracati y Icapui). También Rio Grande del Norte, paralelamente al
estado de Bahia, aparece como uno de los mayores productores de gas natural
del Nordeste. Generando gas asociado, sus campos se localizan en la region de
Macau y Mossord. El gas natural después de procesado es inyectado en el
Gasoducto Nordestdo que une Fortaleza y Salvador para su distribucion por la
Petrobras. El Nordestdo pasa en Mossord a lo largo de la carretera BR 304 en

el trecho recientemente construido para unir Fortaleza y Guamaré.

FOTO 5

Caballos Mecanicos
Extraccion de petréleo polo - Mossor6o/RN

En cuanto a la agricultura de Rio Grande del Norte verificamos en los Ultimos
anos, un crecimiento en el sector agroindustrial. El estado es el mayor
exportador de frutas del pais y el principal polo de produccion de melén y
castanas. Un estudio del Instituto Brasileno de Frutas (IBRAF) revela que, de
4,5 mil toneladas de melon exportadas por el pais en el aio 2007, 138,3 mil
fueron producidas en territorio potiguar (el 67,6% del total). El estado
también tiene una participacion significativa en las ventas exteriores de
banana (41%), papaya (24%), sandia (50,6%) y mango (6,15%).
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Siendo Rio Grande del Norte uno de los principales polos agroindustriales del
Nordeste brasileio, su crecimiento se apoya en la expansion de la fruticultura
irrigada. Yuca, banana, anacardo, sandia y maiz son otros cultivos
importantes en el area. Ademas de la fruticultura, la caia de azlUcar también
es uno de los principales productos agricolas de RN. Esa labranza esta
asociada a la presencia de fabricas y destilerias, principalmente en los
municipios de Ares, Canguaretama, Baia Formosa, Goiania y Ceara-Mirim. ELl
estado también se destaca en la carcinicultura (cria de gambas en cautividad)
y por ser responsable de cerca de 1/3 del total de la produccion de
crustaceos. Los grandes compradores de gambas son Estados Unidos, Francia,
Italia y Bélgica. Segln la Secretaria de Agricultura, Pecuaria y Pesca de Rio
Grande del Norte, las gambas constituyen actualmente el principal producto
de exportacion potiguar, seguido del melon. Entre las areas produtoras estan
Porto do Mangue, Pendéncias, Canguaretama, Carnaubais, Galinhos, Sao
Goncalo do Amarante, Mossoro, Guamaré, Macau y Nisia Floresta (Sourient et.
al. 2005).

En Mossoro, la fruticultura tropical irrigada es una de las mas importantes del
pais. El sol tropical, la calidad del agua, los diferentes suelos y la tecnologia
empleada en el cultivo garantizan la produccion de frutas saludables y ricas
todo el ano. El riguroso control de calidad en todas las etapas de produccion,
seleccion y embalaje garantizan productos dentro de los mas exigentes
patrones internacionales. La region polarizada por Mossoro, que incluye los
municipios de Barauna, Apodi, Governador Dix-Sept Rosado, Tibau, Grossos,
Areia Branca y Caraubas, ha sido reconocida por el Ministerio de Agricultura,
desde 1990, como area libre de Anastreph Grandis, mas conocida como
“Mosca de la Fruta”, que afecta a la produccion de meldn, papaya y sandia y
también como area libre de Sigatoka Negra, hongo que perjudica a
bananicultura. Esto facilita la entrada de los productos en mercados
consumidores internacionales exigentes, como la Union Europea, Estados
Unidos y Japon. En el centro de este escenario la EXPOFRUIT - Feria
Internacional de la Fruticultura Irrigada, realizada en Mossor6 desde 1992,

reine a productores, importadores, exportadores, distribuidores vy
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delegaciones de paises como Francia, ltalia, Alemania, Espaia, Holanda,
Republica Checa, Bélgica, Noruega, Estados Unidos entre otros. La edicion de
2007 generd negocios por valor de alrededor de USS 20 millones. Segun el
Comité Executivo de Fitosanidad de Rio Grande del Norte (COEX) la
fruticultura irrigada genera, actualmente, 24 mil empleos y otros 60 mil de
forma indirecta. Las dos mayores empresas que explotan la fruticultura
irrigada, desde la produccion hasta la exportacion, son la Nolem y la Del

Monte.

Los nUmeros muestran la importancia que tiene el melon para la economia
potiguar. En 2007, su exportacion dio un salto del 57,6% en relaciéon a 2006.
Datos de la Secretaria de Desarrollo Economico revelan que fue exportado el
equivalente a 75,2 millones de délares frente a 47,7 millones dodlares en 2006.
Tal resultado ayudo al estado a terminar el ano 2007 con un record de ventas
en el exterior, concretado en 390 millones de dolares. Ademas del melon, la
region de Mossord produce, por orden de importancia econdémica, sandia,
maiz, anacardos, mango, frijoles (en granos), algodon herbaceo (en hueso),
banana y coco-da-bahia. En el Polo del Vale del Acu, al cual pertenecen los
municipios de Baralna, Mossoro, Serra do Mel y Carnaubais, los cultivos de
anacardo, sandia, banana y coco-da-bahia son utilizados como materia prima
para la fabricacion de zumos, dulces, helados y mermeladas (Sourient, et al.
2005). También la cria de gambas en cautividad esta atrayendo a grupos
nacionales y extranjeros que perciben un mercado lucrativo en la region
salinera de Mossord. De acuerdo con los datos del nucleo del Servicio
Brasileno de Apoyo a las Micro y Pequenas Empresas (SEBRAE), el municipio

tiene relacionadas 400 industrias en los diversos ramos de esa actividad.
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FOTO 6

Frutas tropicales

Otra actividad de importancia economica para el Rio Grande del Norte es el
turismo. Como generador de renta, empleos e impuestos en el estado, Natal
se destaca por sus bellezas naturales. El Parque de las Dunas, considerado
desde 1993 por la UNESCO como Patrimonio Ambiental de la Humanidad vy las
Playas de Genipabu, Ponta Negra y Pirangi, entre otras, son los principales
atractivos turisticos. En Pirangi, encontramos el mayor anacardo del mundo,

con una copa de 7 mil metros cuadrados.

Por lo que se refiere a Mossord, observamos que, posee facil acceso a las
playas, siendo Tibau la mas cercana y considerada “la playa de Mossor6”,
seguida por Areia Branca (48Km), Morro Pintado (50 Km) y Ponta do Mel

(53Km). Otros atractivos turisticos de Mossoro son las ferias y fiestas.

FIGURA 3

Playas cerca de Mossor6/RN

RIO GRANDE DO NORTE

Mossoro Ciudad Junina, es una de las mayores celebraciones

conmemorativas de San Juan del Nordeste. La ciudad Junina no se limita solo
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a una fiesta, es en un gran evento cultural en el que se mezclan en completa
simbiosis tradiciones populares, historia, musica regional y arte. Esta
compuesta por varios eventos como un concurso de acordeones, el festival de
guitarras, humor y cuadrillas y comidas regionales, destacando el espectaculo
"Lluvia de bala en el pais de Mossoro”, que cuenta la historia de la resistencia
de los mossoroenses a la banda de Virgulino Ferreira, o Lampido, en 1927. La
importancia de la Ciudad Junina va mas alla de las tradiciones populares, de
la valoracion de la cultura y el entretenimiento. La fiesta junina es un

instrumento de generacion de renta y mueve la economia del municipio.

La Fiesta del Cabrito es un evento de proporcion nacional que consiste en la
exposicion de ganado caprino y ovino de varias razas. Realizada desde 1998
por el Gobierno del Estado de RN, el Ayuntamiento Municipal de Mossord y el
SEBRAE, es la mayor exposicion de caprinocultura del RN. Premia a los
mejores expositores, realiza ferias de animales y un torneo lechero con
premio para los vencedores. Presenta una vasta programacion en el area de
capacitacion de productores, con la presencia de técnicos, oOrganos de
investigacion y extension universitaria. La fiesta se completa con la feria de
productos y servicios ligados al area agricola y pecuaria, un festival
gastronomico caprino - en las categorias de culinaria libre y tradicional -
subasta, artesania, festival de violas, repentistas e Shows artisticos

culturales.

Auto de la Libertad es un espectaculo teatral al aire libre, creado a partir
del libro del poeta Crispiniano Neto, “Auto da Liberdade”, que se celebra
desde 1999 en septiembre, para recordar los cuatro momentos historicos mas
importantes de Mossoro:

* La abolicién de la Esclavitud en 1883 (5 afos antes de la Ley Aurea)'’’;

* El Motin de las Mujeres en 1875"7%;

1 Fuente: Documento de Sesi6n de la Abolicion eBdmara Municipal de Mossord. Disponible

en www.prefeiturademossoro.com.br

178 En el siglo XIX Mossord conocié la fuerza femenien uno de los movimientos mas osados
registrados en la historia de la ciudad. Armadasnaacho coraje y con hoyas en las manos, cerc@@e 3
mujeres, lideradas por Ana Floriano desafiarorsal#goridades y a la justicia local para impede gus
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* El primero voto femenino de RN y de América Latina, el de Celina
Guimaraes, en 1928'"%;

* La Resistencia a la banda del mas famoso bandido del Nordeste, Lampido
(Virgulino Ferreira) en 1927'%°.

Fiesta de Santa Lucia es la mayor fiesta popular religiosa de Rio Grande del
Norte. Hace mas de 150 afos que la Virgen de Siracusa recibe homenajes de
los mossoroenses en el mes de diciembre. Durante nueve dias fieles, romeros,
visitantes y turistas participan de las novenas, misas, asisten en el atrio de la
Catedral al espectaculo teatral Oratorio de Santa Lucia, que narra su historia
y, en procesion acompanan a la imagen de la Patrona de la Vista por las

principales calles de Mossoro6 el dia 13 de diciembre.

FOTO 7

Dunas de Genipabu en Natal/RN

Actualmente pertenece al grupo de las ciudades que mas crecen
economicamente en Brasil. En los ultimos anos, principalmente, ha ganado
fuerza el mercado de la construccion civil y la actividad industrial. Dada su
expansion economica, Mossord ha recibido dos homenajes nacionales. En junio

de 2007 la ciudad fue clasificada por el periodico Gazeta Mercantil como una

hijos, esposos y novios fuesen reclutados pargéetito y la Armada nacional (Decreto n° 5851, d@e 2
de febrero de 1875).

179 Firmino, Jane Cortez. (2003), O voto de saiasgérese do voto feminino do Rio Grande do
Norte a través do jorn@ RepublicaFundacédo Vingt-Un Rosado — Colecdo Mossoroer@ie § — Vol.
1375, p. 26.

180 En 13 de junio de 1927ampidoamenaza con invadir Mossoré y sembrar la destractids
mossoroenses, sin embargo, liderados por el al&ddelfo Fernandes, se enfrentaron a su pandida y
vencieron. Habia una razén para invadir Mossoré. ciimdad estaba experimentando un avance
econdmico, con énfasis en la industria salinegndadnera y de carnauba. Los productos eran expartad
y el comercio se habia fortalecido (Ver Geraldaay2980).
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de las mas respetadas en la lista de los “Municipios Mas Dinamicos de Brasil”,
publicandose en el Atlas del Mercado Brasileno 2007. El segundo
reconocimiento vino de la mano de la Fundacion Getulio Vargas, a través de la
revista Vocé S/A (Editora Abril), que incluyo a Mossoro en la selecta lista de
las cien mejores ciudades de Brasil para progresar profesionalmente. Entre los

mas de 5.500 municipios brasilefios, Mossord ocupa la 94° posicion.

Por todo lo descrito, Mossord la capital del Oeste Potiguar, esta entre los
cinco municipios que mas contribuyeron al Producto Interior Bruto (PIB) de Rio
Grande del Norte en 2005. Segun el Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica (IBGE/RN), mientras Natal proporcioné mas de 7 RS billones del
valor total del PIB (36,6%), Mossord contribuyo con RS 1,7 billones, valor que
representa el 9,6% de la contribucion, Sao Gongalo do Amarante lo hicieron
con RS 1,1 billon (6,4%) y Parnamirim y Areia Branca participaron con RS 914
millones (5,1%) y RS 411 millones (2,3%), respectivamente. Juntos, los

municipios registraron una concentracion espacial de renta superior al 60%.

1.3. Indicadores de mortalidad y fecundidad

Como ya se senalo en el capitulo IV, los nifos brasilefios estan viviendo mas.
Esto es un indicador significativo para comprobar la calidad de vida de un
pueblo. Segun datos del informe Situacién Mundial de la Infancia 2007 -
Supervivencia Infantil, divulgado por la UNICEF, agencia de las Naciones
Unidas para la infancia, Brasil consiguid reducir casi a la mitad la tasa de
mortalidad infantil entre 1990 y 2006, de 46,9 por mil nacidos vivos a 24 por
mil, pero adn asi continGa habiendo grandes disparidades entre las diversas
regiones del pais y entre diferentes grupos étnicos y raciales. La caida de la
mortalidad infantil, es un importante indicador de progreso social. Factores
como la expansion del saneamiento basico, la mejora de la alimentacion de
las familias, el acceso a una asistencia médica prenatal y neonatal y el avance
del nivel educativo de las madres ha contribuido a reducir las muertes
infantiles. Sin embargo, el informe de UNICEF muestra que los ninos pobres
tienen mas del doble de posibilidades de morir, si se comparan con los nifios

de familias ricas. En términos geograficos, la Region Nordeste es la mas
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vulnerable de Brasil en cuanto a mortalidad infantil. Su tasa equivale a mas

del doble de las tasas verificadas en las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste.

Marie-Pierre Poirier, representante de UNICEF en Brasil, evalla que la
posibilidad de muerte de un nifo en Alagoas es mas de tres veces superior a la
de uno nacido en Sao Paulo o en Santa Catarina; que la tasa de mortalidad
entre ninos negros brasilenos es un 37% mayor que entre los blancos y que
entre los indigenas ese porcentaje sube hasta el 138%. En este escenario,
mientras el promedio nacional es de 24 muertes con menos de un ano por
cada mil nifos nacidos vivos en el pais, las regiones Nordeste y Norte ofrecen
el peor resultado. A pesar de esto, la region Nordeste fue la que mas avanzo
entre 1990 y 2006, reduciendo un poco la desigualdad en relacion a otras

regiones del pais.

Respecto a Rio Grande del Norte, los datos del IBGE revelan que, en 1980 de
cada 1.000 nifos nacidos vivos morian 111,2. Ya en 2006, este indice cayd
hasta 36,1 muertes por cada mil nacimientos, lo que representa un
espectacular descenso de casi el 70% en un periodo de 26 anos. Durante este
periodo el mejor resultado fue obtenido por Sao Paulo (-71,8%), Roraima (-
72,3%) y Ceara, el campedn con un -72,4%. La caida de la mortalidad infantil
en RN fue la cuarta mayor del pais, empatado con Minas Gerais. Con el nuevo
indice, el Estado asume la quinta posicion en mortalidad infantil en el ranking
regional. Estos datos confirman que el semiarido continGa concentrando las

peores tasas del pais.

Las causas de la mortalidad infantil son de orden bioldgico, socioeconémico y
socio ambiental. Cuestiones como la ausencia de servicios basicos de
saneamiento y salud, especialmente la atencion prenatal y la asistencia al
parto y posparto, contribuyen decisivamente al aumento de la TMI en los
municipios del semiarido brasilefio y demuestran la falta de politicas publicas
que promuevan el derecho a la supervivencia y al desarrollo integral de los
nifos. En Rio Grande del Norte, por ejemplo, la red de alcantarillas no
alcanza a la mitad de los domicilios, el 45,9% en 2006 y el analfabetismo aun
afecta al 21,8% de la poblacidon. Las mayores tasas se registran en Alagoas
(51,9%), Maranhao (40,7%), Pernambuco (39,8%) y Paraiba (39,4%). Esos
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porcentajes son superiores a los de Marruecos (32%) y Paraguay (34%). Los
menores indices se registran en Piaui (29,3), Ceara (30,8) y Bahia (34,5). En
todo el pais, la menor tasa de mortalidad infantil pertenece a Rio Grande del
Sur con un 13,9%, semejante a los indices observados en Argentina (13%) y
Uruguay (12%), por ejemplo. Las mayores tasas de mortalidad infantil se

registran Alagoas (51,9%),

De forma concreta, a pesar de la disminucion, la TMI continGia por encima de
la media nacional con un 36,1 frente al 24 de los indices permitidos por las
Naciones Unidas y aun supera la de los estados de las Regiones Sur (16,7),
Sudeste (18,3) y Centro-Oeste (19,5) que son inferiores a 20 por mil (IBGE:
2006). Eso refleja las grandes desigualdades regionales y socio-econdémicas

que contintian existiendo en Brasil.

En Mossoro, finalmente, la situacion sigue el mismo parametro nacional.
Segln el Atlas de Desarrollo Humano de Brasil, entre 1991-2000, la tasa de
mortalidad infantil en el municipio se redujo un 45,12%, pasando de 62,9 (por
mil nacidos vivos) en 1991 a 34,5 (por mil nacidos vivos) en 2000. Gracias al
acceso al agua potable que actualmente alcanza al 93,2% de los domicilios, a
la red de saneamiento basico que contempla al 52% de las viviendas, a la
vacunacion infantil (entre 0y 5 afos) que ya inmuniza al 91% de los nifos y al
incentivo al amamantamiento materno, revelados por el Ministerio de la Salud
en 2007, indican que el indice de mortalidad se ha reducido al triple: del 63%
hasta el 21%, en 15 afos (1991-2006). Para contribuir a esa reduccion, es muy
probable que este indice continlie cayendo con la instalacion de la Unidad de
Terapia Intensiva neonatal de la maternidad Almeida Castro, la primera del

interior del Estado.

Como firmante de la Declaracion del Milenio y del documento Un Mundo para
los Nifios, Brasil se compromete a mejorar significativamente sus indicadores
con relacion a la infancia. Aunque la situacion haya avanzado en la mayoria

de las areas, los niumeros aun son preocupantes (Véase la tabla 2).
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TABLA 2

Tasas de Mortalidad Infantil, ambos los sexos 1980 - 2006
(Muertes para cada 1.000 nacidos vivos %)

Declive (%)
1980 1991 2000 2006 1980-2006
Brasil 69,1 45,2 30,4 25,1 -64%
RN 111,2 72,1 447 36,1 -67%
Mossoro * 63 34,5 21 *

* Datos no disponibles. Fuente: IBGE (Elaboracion de la autora).

La disminucion de la fecundidad brasilefa, como hemos visto a lo largo del
capitulo 1V, se debe a las transformaciones economicas y sociales que se
acentlan en la segunda mitad del siglo XX, principalmente a la
urbanizacion. La historia muestra que los avances en la educacion, los
cambios en el papel social de la mujer y la mejora de las condiciones de
salud derrumban la tasa de fecundidad. En ese periodo la vida de la mujer
cambia: deja de vivir exclusivamente en el nlcleo familiar e ingresa de
forma creciente en el mercado de trabajo. Como resultado de los avances
de la medicina y de la educacion, las mujeres pasan a tener cada vez mas
acceso y aclaraciones sobre los métodos contraceptivos. En ese sentido, se
confirma que la tasa de fecundidad es inversamente proporcional a la
escolaridad femenina. En otras palabras, cuanto mas instruida, menos
hijos tendra la mujer. Esa reduccidn se inicia con las mujeres de clase
media y alta de los centros urbanos del Sur y Sudeste del pais en los anos
60 y gradualmente alcanza a las demas clases sociales y regiones. De ese
modo, la fecundidad es un trazo de desigualdad entre las clases sociales.
Si las mujeres ricas tienen, de media, 1,4 ninos, las mas pobres tienen 3,7.
Para el PNAD/IBGE esto significa una diferencia de 2,3 menos entre el
numero de hijos de las mujeres mas ricas con respecto a las mas pobres.
Actualmente, esas diferencias se confirman entre las regiones brasilenas.
El Norte presenta el mayor indice de fecundidad (2,3 hijos por mujer) y el
Sur, el menor (1,7 hijos por mujer). Tener menos bebés y mas personas
con edad avanzada da lugar a una ecuacidon con graves consecuencias

poblacionales a medio plazo.

Sin embargo, la poblacion brasilena sélo comenzara a disminuir en su

totalidad a partir de 2060, segun estimaciones del Instituto Brasilefio de
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Geografia y Estadistica, con base en la cuantificacion de la poblacion
realizada en 2007 por ese o6rgano. De acuerdo con el presidente del IBGE,
Eduardo Nunes'®'| esa transformacion se debe a la caida de la tasa de
fecundidad de la poblacion, principalmente en las zonas rurales de las
ciudades del interior del pais y en el Nordeste. La caida en las areas
rurales se consolidé y gano fuerza en los siete anos que separan el Censo
2000, y el que expres6 numéricamente a la poblacion en 2007,
confirmando que la tendencia que comenzo6 en los afos 60 en las areas
urbanas, llegd a todas las regiones y clases sociales. En las regiones Sur y
Sudeste se mantiene el proceso de reduccion de la fecundidad que sigue
acelerado en la regién Nordeste. Ana Amélia Camarano del IPEA, estima
que el pais comenzara a perder poblacion entre 2035 y 2040. La demografa
prevé que desde 2025 hasta 2030 el crecimiento poblacional caera un 0,5%
y la tasa de fecundidad bajara a 1,5 hijos. El resultado sera la reduccion
de la poblacion. Para los expertos la reduccion acelerada de la natalidad
refuerza la tendencia al envejecimiento poblacional. Esto tendra
implicaciones en el mercado de trabajo, en la medicina y en la Seguridad

Social. El estado brasilefo tendra que hacer frente a nuevas cuestiones.

En cuanto a la fecundidad del Estado de Rio Grande del Norte, observamos
que hubo un periodo entre 1991/2000 de disminucion de sus tasas de
fecundidad total, siguiendo la tendencia del pais y registrando en 2000 una
proporcion de 2,5 hijos por mujer. Sin embargo en 2006, la Pesquisa
Nacional por Muestra de Domicilios (PNAD) aclara que Rio Grande del
Norte tenia, en aquel afo, 839 mil mujeres en edad reproductiva - de 15 a
49 anos - siendo que apenas 530 mil tuvieron hijos vivos (el 29% tuvieron
un hijo, el 34,7% dos hijos y el 39,2% tres hijos o mas). El nUmero medio
de hijos por mujer ha disminuido en los ultimos afnos. En 1980 era de 5,7
hijos por mujer, mientras que en 2000 baja a 2,1. A pesar de eso, la
investigacion muestra que el tema de la fecundidad merece distinciones
entre los grupos de edad. Aunque la reduccion de fecundidad en Brasil

haya declinado paulatinamente, provocando un estrechamiento en la base

181 Ver Www.expressaorevista.com/expressneégina visitada en 05/10/2007.
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de la piramide, en RN hubo un incremento en la proporcion de nacidos
vivos de madres adolescentes con edad entre de 15y 19 anos del 17,2% en
1995 al 20,55% en 2006.

En Mossord, los indicadores de mortalidad y fecundidad indican un proceso
muy importante: la reduccion nitida de ambas tasas de poblacion va
definiendo un perfil nuevo de la poblacion mossoroense, mas maduro y
envejecido. La proporcion de ninos se esta reduciendo y la poblacion de
mayores aumentando, todo lo que indica que se produciran repercusiones en

las politicas publicas de salud y pensiones.

TABLA 3

Tasas de Fecundidad Total (TFT), ambos los sexos 1980 - 2006.

Variacion (%)

1980 1991 2000 2006 1980-2006
Brasil 4,4 2,3 2,3 2,0 -32,1
RN 5,7 3,4 2,5 2,1 *
Mossoroé * 3,0 2,2 * *

* Datos no disponibles. Fuente: IBGE (1980-2006) (Elaboracion de la autora).

1.4. Educacion, longevidad y renta

Si por un lado los indicadores economicos son positivos en RN, por otro, los
datos sobre la educacion presentan indices preocupantes. Queda entre los
ultimos en el nuevo estudio del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) de
2007. El Estado potiguar esta entre los peores en ensefianza Primaria de 1°
ciclo, correspondiente a 1% a 4 serie. La Ultima posicion en el ranking de esta
fase es compartida por los estados de Bahia (BA) y Piaui (Pl). Mientras que la
media nacional de evaluacion quedd en 3,9 puntos, la media de RN, BA y PI
fue de 2,6.

En la ensefanza Secundaria de 2° ciclo, (5* a 8 serie), Rio Grande del Norte
queda en 24°, con una media de 2,6. La media nacional fue de 3,3 puntos.
Peor en esta fase que RN, fueron los estados de Pernambuco (2,4), Alagoas
(2,5) y Paraiba (2,5). En la ensefianza Medio (corresponde a la E.S.0O. en
Espana), RN presentd una media de 2,6. Es la antepenultima posicion. Piaui

(2,3) y Maranhao (2,4) quedaron, respectivamente, en las Ultimas vy
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penultimas posiciones. En la ensefianza media, el estudio apunté la media del

pais en 3,0.

En andlisis de la ensefianza Fundamental de 1° ciclo (12 a 4 serie), el indice
de Desarrollo de Educacion Basica (IDEB) analizd 143 municipios potiguares,
de los 167 existentes. El mejor nivel de esta ensenanza en la red municipal
fue el de la ciudad de Acari, que alcanz6 una media de 4,7. Con eso, Acari es
el Unico municipio de RN que consigue un puesto por encima de la media
nacional de 3,8. La peor media en el Estado fue la del municipio de Olho
D’Agua dos Borges, con 1.4. Mossoré qued6é en décimo lugar. En Natal la

media fue de 3,3 y en Mossoro de 3,2. Una diferencia muy pequena.

Otro dato que llama la atencion es el analfabetismo. En RN, alcanza al 21,8%
del total de personas con edad superior a cinco anos, o sea, 646 mil personas
en esa franja no sabian leer ni escribir en agosto de 2007, segln la Sintesis de
Indicadores Sociales. En 2000 ese porcentaje era del 23,7%. Una posicion un
poco mejor apenas que la de los estados de Alagoas (26,4%), Piaui (26,2%),
Maranhao (22,8%) y Paraiba (22,7%). A pesar de que observamos una
tendencia constante a la mejora en el nivel de instruccion de la poblacion,
este nUmero continua siendo preocupante cuando se compara con la media
nacional - alrededor del 11,4% de los brasilenos con mas de 5 anos era
analfabeto en 2007. En Mossord, la cifra del analfabetismo sigue cayendo,
aunque continla siendo elevada y constituye un desafio para los gobiernos.
Los datos del INEP revelan que entre 1991 y 2000, los indices mejoraron (Ver
tabla 4). Entre el colectivo de las personas mayores en Brasil en 1991 (IBGE)
el 55% declararon saber leer y escribir al menos una nota simple, en 2000, ese
porcentaje paso al 64,8% y actualmente, segun la investigacion hecha por la
Fundacién Perseu Abramo, el 49% de la poblacion de mayores brasilefos son

analfabetos funcionales.
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TABLA 4

Analfabetismo en Mossoro,
ambos los sexos 1991-2000

GRUPOS DE EDAD 1991 2000
7 A 14 afios 31,2 12,3
10 a 14 anos 19,8 6,1
15 a 17 anos 14,5 4,6
18 a 24 anos 16,1 7,5

Arriba de 24 ainos 31,8 23,1

(Elaboracion de la autora)
Fuente: PNUD/Atlas del Desarrollo Humano (www.pnud.org.br). Informaciones metodologicas: Los

porcentajes indican que las personas entre los grupos de edades subrayadas no saben leer ni escribir ni

siquiera una nota simple.

Por otro lado, seglin el SIS (2007), de los 2.800.000 personas con 5 afos 0 mas
en RN, aproximadamente 926.000 eran estudiantes en 2007, lo
correspondiente a un 76,92% del total de este colectivo. Pero, la mayor
presencia de estudiantes en RN corresponde a la franja de 7 a 14 anos, es
decir 454 mil de este grupo (96,5%) estaban en la escuela. En relacién a los
adolescentes entre 15 y 17 anos, franja de edad correspondiente a la
ensefanza Media, es posible observar que la tasa de escolaridad no alcanza ni
siquiera a la mitad de este segmento poblacional de RN (34,1%). Para la
Sintesis de Indicadores Sociales (2007) en RN, la media de anos de estudio de
las personas con 15 anos de edad o mas fue de 6,1 anos de permanencia en la
escuela. En esta franja de edad los jovenes deberian poseer por lo menos 8
anos de estudios. En general, a pesar de que los indicadores educativos han
mejorado en la Ultima década, aln subsisten desigualdades histoéricas en el
pais cuyos factores determinantes son: renta familiar, situacidén/region y raza.
La poblacion mas instruida de Brasil vive en el Distrito Federal, Rio de

Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo y Rio Grande del Sur.

En relacion con la expectativa de vida los indicadores de IBGE/2007
revelan resultados significativos. La poblacion de Rio Grande del Norte
también esta envejeciendo, el nUmero de personas por encima de 60 anos
crecio proporcionalmente mas que la poblacion joven (hasta cuatro anos). El
indice de ninos cayo del 8,6%, en 2005, al 8,2%, en 2006, mientras que el

porcentaje de mayores (a partir de 60 ainos) paso del 9,9%, en 2005, al 10,3%,
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en 2006, lo que revela un ensanchamiento de la clUspide de la piramide de la
poblacion potiguar. En ese universo Natal tiene 313 mil personas con 60 anos
0 mas y Mossoro alrededor de 18 mil.

Otro dato que llama la atencion de la longevidad en RN es la concentracion de
mayores con mas de un siglo de vida. El estado ocupa el séptimo lugar en el
ranking nacional, con mayor indice de centenarios y el cuarto de la region
Nordeste con 548 personas. En cuanto a los municipios con mayor proporcion
de centenarios entre los 20 contados por IBGE en 2007, Sao Luis es el
campeodn con 144 centenarios, seguido de Natal con 118, Maceio6 (93) y Manaus
(89). De acuerdo con el recuento de la poblacidén hecho por el IBGE en 5.435
municipios del pais, 11.042 personas tienen 100 afos o mas, siendo 7.950

mujeres y 3.472 hombres.

Sumado a todo eso, el IBGE (2007) revela que RN presento el segundo
mejor resultado en cuanto aumento de expectativa de vida de la
poblacion, que pasé de 58,1 anos, en 1980, a 70,1 anos en 2006. La
situacion de las mujeres es mas favorable que la de los hombres, 74,1
frente a 66,3 anos, respectivamente. Con este indicador, que representa
un aumento del 20,5% en la expectativa de vida, RN ocupa la cuarta

posicion entre los estados del Nordeste en que la poblacion vive mas.

A nivel de Brasil, el levantamiento realizado por el IBGE apunta que,
solamente Mato Grosso consiguio superar a Rio Grande del Norte y Paraiba,
empatados en el indice de crecimiento de la expectativa de vida de la
poblacion, con un aumento del 20,8%. El Estado mejor6 su posicion en el
escenario nacional, saltando de la 232 posicidon a la 192 entre los ahos de
1980 y 2006. A nivel regional, el Estado consiguid superar a Piaui y Ceara,
que en 1980 tenian expectativas de vida mayores que las de la poblacion
de RN. En todo el pais, la media de crecimiento de la expectativa de vida

de la poblacién fue del 15,7% en un periodo de 26 afos.

En nuestro ambito de investigacion, Mossord, la esperanza de vida al nacer ha
mejorado significativamente. Entre 1991 y 2000 el crecimiento fue de 8 anos,

pasando de 61,0 a 69,3 anos.
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Desde nuestro punto de vista podemos decir que el perfil mas envejecido
pronostica cambios para la economia y las politicas publicas y sociales. Nuevas
cuestiones se plantearan a las personas mayores. Acciones de caracter
intersectorial que involucren a las politicas sectoriales de educacion,
vivienda, trabajo, asistencia y seguridad social, salud, justicia, entre otras,
ademas de las acciones y servicios desarrollados por diferentes actores

sociales en las tres esferas del gobierno.

TABLA 5

Esperanza de vida al nacer, ambos los sexos 1980-2006

Aumento (%)
1980 1991 2000 2006 1980-2006
Brasil 62,5 66,9 70,4 72,4 15,7
RN 58,1 63,2 67,9 70,1 20,5
Mossoro * 61,1 69,3 * *

* Datos no disponibles. Fuente: IBGE (1980-2006) (Elaboracion de la autora).

Por ultimo, sobre la renta de los mayores en Rio Grande del Norte, segin la
SIS 2007, de las 313 mil personas con 60 anos de edad o mas en 2006, el
22,15% recibié hasta medio salario minimo; el 43,9% gan6 entre medio y un
salario minimo, el 21,1% entre uno y dos salarios minimos y el 12,4% mas de
dos salarios minimos. Como se ve, vivia en estado de pobreza un 22,15% de los
mayores potiguares, es decir con ingresos de hasta %2 salario minimo. Esto
confirma que la mayor incidencia de la pobreza, en 2006, estaba entre los
mayores del Nordeste, donde el 23,5% recibia ingresos de este valor. En el
pais esto significa aproximadamente 2.4 millones de personas (el 12,4%). A
pesar de lo elevado del indice, estos valores mejoraron en la década de 1996-
2006. En 1996, el 25,1% de los mayores con mas de 60 anos vivia con hasta %2
salario minimo. En 2006 ese indice cay6 hasta el 12,4%. Los datos refuerzan la
discusion sobre el destino de los recursos de los programas sociales y sobre la
sustentabilidad de la politica social. De ese modo los beneficios son favorables
en las capas de baja renta, pero las jubilaciones resultan insuficientes para

sustentar a la propia familia.

La economia de Mossord, como vimos anteriormente, esta basada en el
tripode: sal (mayor productor del pais), petroleo (segundo mayor productor en

volumen del pais y primero en produccion terrestre) y fruticultura tropical
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irrigada. En el ambito laboral, las personas en edad econémicamente activa,
entre los 15 y 64 anos en el ano 2000 sumaban un total de 138.648 habitantes,
sin embargo, en plena actividad estaban ocupadas solo 88.530 personas,
siendo 52.953 hombres y 35.637 mujeres, segun el Atlas de Desarrollo Humano
- PNUD. De estos, en condicion de jefes de familia, en porcentaje, el 31,70
ganaba hasta 1 salario minimo, el 22,22% hasta 2 salarios minimos y el 33,04%
dijeron ganar mas de 2 salarios minimos. Sin ingresos estaba el 12,82% de la
poblacion. En la condicion de indigentes y de pobreza, aun segun el Atlas, se

encontraba, el 18,03% y el 40,78%, respectivamente.

Sin embargo, Mossord actualmente esta entre las cincuenta ciudades del
interior brasileno cuya la tasa de empleo crece satisfactoriamente. El
municipio potiguar ocupa el 47° lugar en el ranking nacional (julio/2008) de
acuerdo con los datos del Catastro General de Empleados y Desempleados
(CAGED) del Ministerio de Empleo (MTE). Segln los datos, en la ciudad fueron
generados 1.198 puestos de trabajo, con un crecimiento del 3,21%. En julio la
construccion civil fue el sector que mas contrataciones realizd en Mossoro
(752), alcanzando un saldo de 416 nuevos puestos de trabajo formal. En
segundo lugar, la pecuaria con 727 contrataciones; le sigue el comercio, con
580 nuevos empleos y por ultimo lugar, los servicios con 559 personas

contratadas.

Con estos datos, Mossor6 asume la quinta posicion en generar empleo en el

Nordeste de acuerdo con la clasificacion del CAGED.

En cuanto a la situacion financiera de los mayores mossoroenses, aunque no
fuera posible encontrar datos fiables sobre los ingresos de las personas con
mas de 60 afos en Mossoro, sobreentendemos que no deben encontrarse en
situacion mejor que la de los demas. Debe, por supuesto coincidir con lo

descrito a nivel del estado de Rio Grande del Norte.
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1.

La vejez en Mossoro

Los que en realidad aman la vida
son aquellos que estdn envejeciendo.

Séfocles (495 a.C.-406 a. C.),

Poeta trdgico griego.

En este capitulo, seran presentados los resultados de una investigacion'®?

acerca de diversos aspectos de la realidad en la cual se encuentran varones y
mujeres residentes en Mossord, con 60 y mas anos de edad. Los datos de dicha
investigacion han permitido definir el perfil tipico del anciano de esta ciudad,
ademas de constatar la heterogeneidad de este grupo de poblacion impuesto,
sobre todo, por las variables de edad y género. Asi pues, los aspectos
socioeconomicos y las formas de vida de las mujeres ancianas tienen,

explicitamente, caracteristicas distintas de las de los hombres ancianos.

El reciente proceso de envejecimiento de la poblacion brasilena ocurre de

forma heterogénea, quiza también por la existencia de los dos “Brasiles”'®3.

De hecho, cabe sostener que, entre los mayores, son evidentes las

182 Considerando las proporciones continentales @siBy el nivel de subdesarrollo en muchas

areas de informacion y divulgacion de datos, permb que los andlisis demogréficos sobre la paditac
de Rio Grande do Norte - RN y especificamente delicipio Mossord, queda muy poco reflejada en las
estadisticas, sobre todo, en las regionales ym@es. En la pagina web Oficiattp://www.ibge.org.br
sobre la poblacién demogréfica brasilefia, a pesdadiqueza de datos, se denota la insuficieneia d
informaciones mas detalladas sobre los municipios denor tamafio. Otra pagina
http://www.idema.rn°com.bque divulga diversos estudios sobre RN, aln nemtifipoca preocupacion
con el envejecimiento de nuestra poblagidtiguar (gentilicio nacidos en el Estado del Rio Grande de
Norte). Para recoger los datos en el municipiochnms en la Secretaria Municipal de Ciudadania -
Gerencia Ejecutiva de Desarrollo Social del Ayuntanto de Mossoré y en algunas monografias de los
cursos de graduacion de Servicio Social, EnfermeEalucacion Fisica y en los Cursos de Postgrado en
Politicas Publicas y Pluralidad Cultural en la W4msidad Regional del Rio Grande del Norte —-UERN®
Ademas de esto, no he encontrado en el archiva &éblioteca de la Universidad del Estado de Rio
Grande del Norte - UERN, ningln trabajo de mastanypoco tesis doctérales sobre la poblacion que
envejece en Mossoro.

183 Frecuentemente oimos decir que existen dos iBgasiEl primero, un Brasil poderoso,
comparado a paises de primer mundo, como EEUUckargringlaterra debido al elevado nivel de renta,
de consumo y de ahorro, que posee un alto nivelatestar social, lo que ocupa el 9° puesto eistk |
de las mayores economias mundiales. Este convivelcsegundo Brasil injusto - cuarto pais del mundo
con peor distribucién de renta, comparado a paikesificados bajo de la linea de la pobreza como
Etiopia o Nigeria, colocado en un modesto 73° legeel ranking que mide el IDH - indice de Desaorol
Humano, en el conjunto de 173 naciones (PNUD:2080).nuestro pais, el 10% de los mas ricos
concentran una renta equivalente a 44 veces maymiajrenta de los 10% mas pobres, indice muy
parecido al de paises como Sierra Leona y Mali BRG00).
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disparidades de rendimiento, educacion, composicion familiar, género.
Incluso entre las diferentes fases de edad de ese grupo se pueden notar

diferencias.

De este modo, se cree que los datos adquiridos con nuestra investigacion
seran utilizados como el punto de partida para aquellos que inicien un estudio
mas profundo sobre los ancianos en Mossord, o bien sirva de complemento
esencial a los organos de caracter oficial. Este trabajo de investigacion ha
sido realizado justamente en el marco de sancion del Estatuto del Anciano, a
través de la Ley n° 10.741, de 1° de octubre de 2003, destinado a regular los
derechos asegurados a las personas con edad igual o superior a 60 anos,
después de su tramitacion durante seis anos en el Congreso de los Diputados.
Por lo tanto, resulta conveniente crear lineas de investigacion cientifica que
pongan de relieve las necesidades y requerimientos que se van a demandar de

los poderes publicos y de la propia sociedad en un futuro préximo.

En este estudio se desmenuzan categorias como la salud, la educacion, la
renta, la familia, la integracion, la proteccion social, el envejecimiento activo
y el suministro de cuidados y servicios a las personas que se encuentran en la
etapa de la vejez. En la investigacion se analizaran, entre otros multiples
aspectos, las informaciones divulgadas en el Ultimo Censo Demografico del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE: 2000), del Instituto de
Desarrollo Econdomico y Medio Ambiente del Rio Grande do Norte
(IDEMA/2004), del Departamento Intersindical de Estadistica e Estudios Socio
economicos (DIEESE/2000-2007), del Instituto de Investigacion Economica
Aplicada (IPEA/2000-2007) y de la Pesquisa Nacional por Muestra de Domicilios
(PNAD/2000-2007). Dichas informaciones han sido elaboradas por estas
instituciones en graficos y tablas, junta a un analisis explicativo de las
implicaciones sociales y econdmicas de los cambios demograficos ocurridos en

las Ultimas décadas en Brasil.

En el primer apartado centraremos la atencion en la situacion de las
estructuras socio-demograficas de Mossord para dar cuenta del significado de
este grupo, tanto en cifras absolutas como relativas, ya que cualquier accion

encaminada a mejorar la calidad de vida de nuestros mayores debe asentarse
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sobre un conocimiento cabal de cuantos son, donde viven y cuales son sus
caracteristicas. En él segun apartado, razonablemente extenso, disefaremos
el perfil de los mayores en Mossord, desde datos generales (por ej. género,
edad, nivel educativo, situacion laboral actual), hasta los indicadores: formas
de vida, vida cotidiana, entorno fisico, salud y asistencia sanitaria,
prestaciones y servicios a los ancianos, valoraciones respecto a la sociedad, al
aborto, la pena de muerte, el divorcio, la paga de los impuestos, entre otros.
Cuales son sus sentimientos respecto a la vida, la muerte, la politica y la
religion Tales datos han facilitado el cuestionario compuesto por ochenta y

tres preguntas.

A pesar, de que la perspectiva "socioculturalista” argumenta que las
cuestiones demograficas y/o economicas son aspectos plausibles justificativos
para la reformulacion de politicas publicas dirigidas a la poblacion anciana,
esto no es suficiente para revelar y explicar la totalidad de los hechos que
emergen de la vejez como categoria analitica. De acuerdo con Guita Grin
Debert (1999), explicar por razones de orden demografica el aparente
rompimiento de la “conspiracion del silencio” en relacion a la vejez es perder
la oportunidad de describir los procesos por medio de los cuales el
envejecimiento se transforma en un problema que gana expresion vy
legitimidad, en el campo de las preocupaciones sociales del momento. No
obstante, nos parece pertinente empezar resaltando el campo demografico,
dado que, el interés socioldgico y la politica social se han centrado en las
consecuencias que el envejecimiento de la poblacion tiene para la sociedad,
provocadas por el descenso de la fertilidad y el aumento de la longevidad
(Laslett, 1987; Ermich, 1990). En ese sentido, lo tomaremos como una
columna importante, ya que todo y cualquier desarrollo o retraso de una
poblacion pasa inevitablemente por una transformacion demografica. Asi que
empezaremos los analisis de modo cuantitativo para, concomitantemente,

bucear en los analisis cualitativos.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar el Perfil Socioldgico de
la Vejez en Mossoré/RN en el contexto brasilefo. Conocer las caracteristicas

para disefar la situacion actual de un grupo social del que se sabe poco en
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Brasil, dicho de paso, en Mossoré donde los recursos son escasos y la demanda
creciente, la presente investigacion seria una tentativa de reparar una deuda
contraida con este colectivo hasta entonces aparentemente olvidado en los
planes gubernamentales. Los analisis se realizaran hechos a partir de la
primera encuesta a medio millar de ancianos residentes en todo el municipio,
con base en los indicadores del Censo del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE: 2000), del Departamento Intersindical de Estadistica y
Estudios Socioecondémicos (DIEESE 2000-2007), del Instituto de Investigacion
Econdémica Aplicada (IPEA 2000-2007) y de la Investigacion Nacional por
Muestra de Domicilios (PNAD 2000-2007). El trabajo pone a disposicion de
todas las instancias administrativas el tema de la vejez ofreciendo, adn, un
acervo de datos para ampliacion y reflexion y para que el disefo de las
politicas publicas pueda ser orientado con informaciones precisas. El texto
presentado no pretende agotar los analisis sobre la vejez en Mossoro; el
ejercicio aqui elaborado trata de ser un esfuerzo inicial de reflexion sobre los
datos presentados. Nuestra propuesta pretende ayudar a la implantacion de
politicas de inclusion de los mayores en la sociedad mossoroense. Con esta
Encuesta, esperamos estar contribuyendo a que este asunto forme parte de
las pautas de los gobernantes, alcaldes, drganos legislativos de nuestra

provincia.

1. Estructura socio-demografica de las personas de 60 anos en
adelante

El conjunto de la poblacién residente en Mossor6 es de 213.841 habitantes
(48,1% hombres y 51,9% mujeres). De estos habitantes se puede contabilizar
una poblacién mayor de 60 afos compuesta por 16.510 habitantes, (el 7,7%
del total de poblacion del Censo, IBGE: 2000). Si hacemos un repaso
pormenorizado a la poblacion de la localidad, segin la edad, vemos que hay
19.282 habitantes de 0-4 anos, de 5-9 anos contabilizamos 20.865, en torno a
10-19 anos 47.007 habitantes, de 20-29 anos tenemos un total de 39.125

habitantes, entre 30-39 son 35.009 habitantes, los de 40-49 anos suman
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22.071 y finalmente las personas entre 50-59 anos presentan un total de
13.982"%4,

Observando el envejecimiento poblacional en proporcioén relativa en las cinco
grandes regiones brasilefias, segiin datos de la Gltima revision patronal'®, un
6,37% personas mayores de 60 anos reside en el Sudeste, 6,22% en el Sur,
5,85% en Nordeste, 4,27% en Centro Oeste y un 3,64% en el Norte. Entre los
entre los veintiséis Estados del Distrito Federal, Natal (capital de Rio Grande
del Norte - RN) ocupa la 92 posicion, con un 7,9% del total de la poblacion
(712.317) de ese colectivo.

Segln el género, en Mossord, el grupo tiene un porcentaje sutilmente
feminizado (véase Grafico 1). Asi por cada vardén hay 1,3 mujeres, lo que

confirma, también en Brasil, el predominio femenino en la vejez'®.

Hace mucho tiempo que el niUmero absoluto de mujeres confrontado al de los
hombres de 60 anos ha sido superior. La esperanza de vida superior en las
mujeres tiene origen en factores biologicos (Coleman y cols., 1993; Schroots y
Birren, 1990) y esta acentuada por la incidencia de muertes por causas
violentas, como homicidios y accidentes de trafico, que alcanza a los varones
en mayores proporciones. En Brasil, el demografo Simoes (2002) sefala que en
el pais tropical, desde 1940, este segmento poblacional disfruta de mayor
esperanza de vida al nacer'®. En un contexto general, en el afo 1980 la
estimacion de vida brasilena al nacer, era de 57,2 anos para el varon y 64,3
para la mujer. En 1990 estos datos eran 59,2 y 65,8 respectivamente. Seis
anos después, las cifras eran de 62,2 para el hombre y 69,8 para la mujer. Esa
evolucion continué en los afos siguientes, de modo que, en 2000, la

expectativa de vida en el pais era de 64,8 anos para el hombre y 72,5 anos

184 Para obtener mas informacién sobre los datos sbemograficos de Mossoro, consultar la

pagina web oficial del IBGEttp://www.ibge.gob.br/cidades/xtras/SINTESE.phpiamun=Mossoro

185 Censo IBGE: 2000.

186 Segun datos del Instituto Brasilefio de Geograftestadistica en la Ultima revisién patronal
(IBGE: 2000) habia en Brasil 14.536.029 persona$@g mas afos (8,6% de la poblacion), frente a
10.722.705 en 1991 (7,3%), de los que 6.533.780%)} eran varones y 8.002.245 mujeres (55%).
Conforme las previsiones de Organizaciones de NasidJnidas (ONU), en los proximos 20 afios, la
poblacién de mayores en Brasil podria traspasaBOamillones de personas y deberia representaektasi
13% de la poblacion al final de ese periodo.

. Simdes, Celso Cardoso da Silva (2002): Pedisaude e de mortalidade no Brasil: uma anélise
de seus condicionantes em grupos populacionaisifisps, (12 ed.). Brasilia: Athalaia Bureau, p. 29.
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para la mujer (Camarano, 2001: 36-48). Si establecemos una comparacion de
la expectativa de vida al nacer en Mossoro, con respecto a la media nacional,
se observa que, a grandes rasgos, los parametros regionales son distintos. Las
regiones Sur y Sudeste presentan los mejores indices (71,03 y 69,58 anos,
respectivamente), seguidos de las regiones Centro-Oeste (69,42 anos), Norte
(68,47 anos). La esperanza de vida al nacer mas baja esta en el Nordeste, con
65,78 anos. Las previsiones para 2010 y 2020 mantienen una diferencia en

torno a los 6 afios'88.

En Mossoro, este nuevo grupo de edad muestra un panorama novedoso que se
relaciona historicamente con un descenso de natalidad, combinado con la
caida de mortalidad, lo que da mayor supervivencia a las generaciones, que
ahora llegan mas facilmente a los 60 anos. A nivel nacional, fueron
determinantes para el sistematico envejecimiento poblacional hechos como la
reduccion de las enfermedades infecciosas (con la introduccion de
antibioticos) y la adopcion de medidas preventivas de salud gracias a la
expansion del saneamiento basico, principalmente de la red de agua, que
beneficio en particular la poblacion infantil y a la femenina en edad fértil, en
los periodos 1950/1960 y 1970/1980, (Camarano, 1997; Moreira, 1998;
Carvalho, 1998; Berquo, 2001).

Resulta que, en Mossoro en 2000, la relacion entre el nimero de mayores y la
poblacion total era de 12,95 mayores por cada 100 mossoroenses. En 1980,
por cada mayor de 65 anos de edad, habia en Brasil casi diez jovenes con
menos de 15 anos (eran 4,8 millones de mayores por 45,3 millones de ninos y
adolescentes). En 2005, por cada persona mayor de 65 anos hay apenas 4,5
jovenes con menos de 15 afos (los mayores aumentaron en 11,2 millones y los

jovenes se quedaron en 51 millones).

188 Estimaciones de IBGE revelan que la esperanzaaddedel brasilefio al nacer es de 71 afios.

Con la tasa de mortalidad que tenia en 2002, [Brvaspaba la 882 posicién en el ranking de la ONU,
situdndose por encima de la media mundial (65,4)afidranking compara la expectativa de vida en 192
paises. En primer lugar esta Jap6n, con una eggedinvida de 81,6 afios, seguido de Suecia (80,1),
Hong Kong (79,9), Islandia (79,8) y Canada (79H)ultimo del ranking es Zambia, con 32,4 afios.
Préximos a Brasil estan paises como Colombia (7@ nam (71,1) China (71,0), Paraguay (70,9) y
Ecuador (70,8). La media mundial para la esperaezaida al nacer debera rebasar los 74,3 afios en
2045-2050.
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GRAFICO 5

Poblacion mayor de 60 y mas afios segun el sexo en Mossor6/RN

/ 7.157
9.353

213.841

BPoblacion total BPoblacién anciana OVarones 60 y mas afios OMujeres 60 y mas afios

Fuente: IDEMA / CESE (Datos Basicos: IBGE, Censo Demografico - 2000.)
(Elaboracion de la autora).

1.1. Estructura de la poblacion anciana en Mossord, segun el sexo,
edad, escolarizacion y renta

En Brasil, como hemos visto, la poblacion de mayores es predominantemente
femenina. En realidad, a menudo la vejez se contempla como una cuestion
femenina, al menos desde el punto de vista demografico'®. En 2000, la mujer
vivia una media de ocho anos mas que el hombre. Las diferencias de
esperanza de vida entre los sexos muestran que en 1991, las mujeres suponian
un 54% de la poblacion de mayores. En el aifo 2000, los porcentajes indicaban
que el 55,1% de los mayores eran mujeres y un 54,9% hombres. Por tanto, en
el afio 2000, por cada 100 mujeres mayores existian 81,6 hombres mayores'®.
En la estructura de la poblacion vieja por sexo y edad, los indicadores del

' evidencian, en Mossoro, el predominio

Gltimo Censo Decenal de Poblacion®®
de las mujeres en todos los grupos de edades. (Véase Tabla 1). Segun las
cifras patronales de 2000 habia en la provincia 9.353 mujeres de edad
avanzada y 7.157 varones, es decir, 2.196 mujeres mas que hombres. Este
sutil desequilibrio a lo largo de la piramide de poblaciéon, que se acentua

visiblemente, sin excepcion, en todas las edades superiores a los 60 anos, se

189 Sobre eso, ver McDaniel, 1986; Dentoy y col887 Gee y Kimbal, 1987.
190 IBGE: 2000.
191 IBGE: 2000.
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asemeja a los datos en el Estado de Rio Grande del Norte'??, donde entre los
ancianos, el colectivo femenino supera en valores absolutos a los hombres. Es
decir, en el afo 2000, 72.729 personas pertenecian al conjunto de poblacion
entre 60-64 anos. Los hombres eran 32.720 y las mujeres 40.009. En las
edades comprendidas entre 65-69 anos, los hombres sumaban un total de
23.574 mientras que las mujeres eran 29.061. Y entre las personas por encima
de los 70 anos de edad, los indicadores sumaban 57.825 y 67.405 para

hombres y mujeres, respectivamente.

Si anadimos algunos datos socio demograficos, en cuanto al nivel de estudios
de este subgrupo poblacional, podemos apreciar en la Pesquisa Nacional por
Muestra de Domicilios (PNAD: 2007) un 14 millones de analfabetos (10,4%). Por
franja de edad, segun la Fundacion Perseu Abramo en el sondeo con mayores
brasilefos, habia en mayo de 2007 una tasa de analfabetos funcionales del
36% correspondiente a las personas con 60 o mas anos. Para el Instituto Anisio
Teixeira, el Nordeste brasileno era el primer en el ranking, con un 56,1%; el
Estado de Rio Grande del Norte, también con una cifra muy alta, 54,9% vy

Mossoro con casi la mitad (48,4%) de ese colectivo analfabeto.

Otro factor importante para analizar el perfil de los mayores en Mossoro es la
renta familiar. Una parte significativa de hombres y mujeres, de diferentes
clases sociales en el medio urbano o rural, asumen cada vez mas el papel de
“proveedor” familiar en Brasil'®3. El 60% de las personas con mas de 65 afos
se constituye como la principal fuente de la renta familiar'®*. En Mossord, los
indicadores econdémicos han mostrado que esa condicién de cabeza de familia

no es diferente de la regla nacional.

192 A este respecto, visitese la pagina web deltinstide Desarrollo Econdmico y Medio

Ambiente del Estado de Rio Grande del Norte - IDEMA
http://www.idema.rn°gov.br/cese/censo2000/Grupadédds.

193 Los cabezas de familia, son definidos por eltlrist Brasilefio de Geografia y Estadistica como
aquellas personas que contribuyen con la mayoe mhetla renta familiar. En Brasil, la mayoria son
hombres. De acuerdo con el IBGE en el afio 2007,deda mitad de las viviendas con personas de 60
afios 0 mas era proveedora de casi el 90% del remmdormensual de la vivienda donde reside. En 2007,
el 45% de los mayores en el pais, eran cabezasdiafy cohabitaban con los hijos.

104 Datos de la Confederacién Brasilefia de AposestgdRensionistas (COBAP) 2007.
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El Plan Internacional sobre el Envejecimiento y la Declaracion de Brasilia'®,
por ejemplo, llaman la atencidn de las naciones sobre la posicidn social de los
mayores. En Brasil, segin el IBGE en el afo 2007, podrian ser considerados en
situacion de pobreza mas de 2,5 millones de mayores (12,2%) en el pais, que
vivian en domicilios cuyo rendimiento medio mensual per capita era de hasta
medio salario minimo. El porcentaje de mayores que residian en domicilios en
esta franja de rendimiento en las areas rurales llegaba al 20,2% del total de

mayores, en cuanto en las areas urbanas era del 11,1%.

En definitiva, la region Nordeste fue la que alcanz6 la mayor proporcion de
mayores en situacion de pobreza (24,2%) frente a la region Sur, que tuvo la

menor proporcion (6,5%).
TABLA 6

Poblacion de 60 y mas afos segun sexo y edad,
Mossord/RN - 2000 (Porcentajes)*

TOTAL HOMBRES MUJERES
EDAD >60 % >60 % >60 %

60 - 64 4.984 2,33 2.097 0,98 2.887 1,3

65 - 69 3.537 1,65 1.549 0,72 1.988 0,9
70-74 3.345 1,56 1.501 0,70 1.844 0,8
75-79 2.266 1,05 984 0,46 1.282 0,5

80 y mas afos 2.378 1,11 1.026 0,47 1.352 0,6
TOTAL 16.510 7,72 7.157 3,34 9.353 4,3

* Los porcentajes se refieren a la poblacion total del municipio (213.841 - 2000)
Fuente: IDEMA / CESE (Datos Basicos: IBGE, Censo Demografico - 2000. (Elaboracion de la autora).

1.2. Personas de 60 anos en adelante residentes en Mosssor6 por
barrio segln sexo y grupos de edad

En Mossoro, segun los datos censales de 2000, el 93% (199.081) de la poblacion
reside en areas urbanas, contra apenas un 7% (14.760) de los que viven en las
zonas rurales'®. Por lo que respecta a la division territorial del municipio,

segin la Propuesta del Plan Director de Mossord,'®” la ciudad esta formada

195 Declaracion de Brasilia — fue la Segunda Confgeenmegional intergubernamental sobre

envejecimiento en América latina y el Caribe: hagia sociedad para todas las edades y de proteccion
social basada en derechos, realizada en Brasilid,all 6 de diciembre de 2007.

196 Sobre eso, conferir pagina wélttp://www.federativo.bndes.gov.br _Mossord-RN

197 A este respecto, ver la Propuesta del Plan Direde Mossor6-RN en la pagina web
http://www.fiern.org.br En Brasil el Articulo 182 y 183 de la Constitutibederal (1988) atribuye al
poder publico municipal la ejecucién de la politida desarrollo urbano y hace obligatorio el Plan
Director para ciudades con mas de 20.000 habitaR&rs, sélo en 2001, la Ley N°. 10.257 establese |
directrices generales de la politica urbana, aéradel Estatuto de la Ciudad. En Mossoro, la Ley
Orgéanica Municipal, promulgada en Abril de 1990evgr el Plan Director de Desarrollo Integrado
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por veintisiete barrios, como fue observado por el Censo Demografico de
1991. Dicho censo establece la siguiente tipologia socioeconémica para los

barrios mossoroenses:

Barrio Tipo A - barrios con mas del 20% de los cabezas de familia con un

rendimiento mensual superior a 10 salarios minimos, a saber: Nova Betania y
Centro, concentrando, por tanto, los extractos mas altos de rendimiento de la

ciudad.

Barrio Tipo B - barrios con entre el 10 % al 20% de los cabezas de familia con
un rendimiento mensual superior a 10 salarios minimos: Presidente Costa e

Silva 'y Doze Anos.

Barrio Tipo C - todos los demas barrios de la Ciudad no agrupados en las

categorias A, B, o D, es decir, Alto da Conceicao, Aeroporto, Boa Vista, Santo
Antonio, Bom Jardim, Pareddes, Ilha de Santa Luzia, Alto de Sao Manuel,
Planalto 13 de Maio y Abolicao, que presentan los extractos de rendimiento

medio de la ciudad.

Barrio Tipo D - barrios que presentan del 60 % al 80% de los cabezas de familia
con rendimiento medio inferior a 1 salario minimo, o sea, Belo Horizonte, Alto
do Sumaré, Dom Jaime Camara, Pintos, Barrocas, Alagados y Itapetinga,

conformando, por lo tanto, las areas de pobreza de la ciudad.

Barrio Tipo E - barrios con mas del 80% de los cabezas de familia con

rendimiento medio inferior a 1 salario minimo, constituyendo las bolsas de

extrema pobreza de la ciudad, a saber: Dix-Sept Rosado y Bom Jesus.

En este campo, para mejor visualizacion de Mossord, presentamos en la Tabla
7 la distribucion de hombres y mujeres con 60 y mas ainos de edad por barrios
en la zona urbana del municipio, lo que nos permitira identificar el nivel
socioeconomico de este colectivo y consecuentemente suponer su grado de

calidad de vida. Destacamos a continuacion los diez primeros barrios que

(PDDI). No obstante, solo una década después,nekoio firmado entre la Federacion de las Industria
del Estado del Rio Grande del Norte, el Ayuntanoiel® Mossoro y la Asociacion Comercial e Industrial
de Mossord les ha sugerido la discusién de lasiciomgs del referido desarrollo urbano. Ademas de
esto, la nueva gestion del Ayuntamiento MunicipalMossoré para el cuadrienio 2005-2008, quiere
impulsar el plan de la ciudad como instrumentodméde control y crecimiento urbano.
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tienen un mayor niUmero de personas con edades superiores a 60 aios: Alto de
Sao Manuel (1.670), Abolicao (1.248), Bom Jardim (1.243), Santo Antonio
(1.211), Barrocas (1.210), Paredoes (1003), Lagoa do Mato (946), Boa Vista
(846), Alto da Conceicao (727) y Belo Horizonte (669). Ademas de lo
antedicho, existen segin la Secretaria Municipal de la Ciudadania de

198

Mossor6'”®, una cantidad de 1.055 Mayores de 60 afnos, residentes en la zona

rural, aqui denominado como barrio Sin Especificacion (Barrio 28).

Como puede observarse en la Tabla 7, toda la nomenclatura especificada,
queda claro que la mayoria de los ancianos en Mossord viven en barrios del
Tipo C, es decir de clase media, segun la tipologia del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE).

TABLA 7

Poblacion de 60 y mas afos por barrio, Mossor6/RN - 2000

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres | Hombres | Mujeres Total
eneral
BARRIOS 60 - 64 65- 69 70-74 75-79 >80 SUBTOTAL>60 ’
01 159 244 106 142 115 144 64 105 79 90 523 725 1.248
02 79 118 79 74 54 74 44 28 44 61 300 355 655
03 03 - 02 01 - 01 02 - 01 03 08 05 13
04 71 126 67 96 60 109 38 58 88 69 269 458 127
05 225 301 130 183 165 175 94 144 112 141 726 944 1.670
06 29 29 22 28 24 20 15 17 13 15 103 109 112
07 147 201 118 148 143 126 71 91 78 87 557 653 1.210
08 93 120 67 83 64 75 48 43 36 40 308 361 669
09 120 149 60 97 62 100 54 65 45 94 341 505 846
10 124 215 101 163 96 171 70 112 84 107 475 768 1.243
11 09 10 11 10 08 06 02 04 1 12 41 42 83
12 32 87 30 59 29 69 29 54 19 53 139 322 461
13 08 10 06 03 06 04 01 02 - 02 21 21 42
14 81 69 50 57 50 49 33 35 27 31 241 241 482
15 70 107 56 96 50 74 37 62 38 56 251 395 646
16 19 44 31 40 22 44 13 23 23 30 108 181 289
17 01 - - 01 - 01 01 - - 01 02 03 05
18 123 170 98 123 81 91 56 75 65 64 423 523 946
19 82 78 33 41 37 29 18 27 19 23 189 198 387
20 85 167 77 112 82 127 70 100 70 113 384 616 1.003
21 15 21 21 25 15 18 10 05 05 08 66 77 143
22 88 58 32 36 22 37 14 15 12 25 113 171 284
23 36 35 26 28 20 19 18 17 18 17 118 116 234
24 22 23 19 15 15 09 04 10 07 09 67 66 133
25 21 30 14 20 13 16 09 09 09 11 66 86 152
26 64 99 53 49 35 46 25 29 27 34 204 257 461
27 162 200 101 157 114 133 68 98 76 102 521 690 1.211
28 184 176 139 101 119 77 76 54 75 54 593 462 1.055
TOTAL 2097 2887 1549 1988 1.501 1.844 984 1.282 1.026 1.352 - 16.510

Fuente: IDEMA / CESE (Datos Basicos: IBGE, Censobgrafico — 2000 (Elaboracion de la autora).

198 Documento Oficial N° 046/2003-GG Ayuntamiento Mipal de Mossoré — Secretaria
Municipal de Ciudadania / Gerencia Ejecutiva dedbe#lo Social, 16 de Abril de 2004.
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Abolicao
Aeroporto
Alagados

Alto da Conceicao
Alto Sao Manuel
Alto do Sumaré
Barrocas

Belo Horizonte
Boa Vista

. Bom Jardim

. Bom Jesus

. Centro

. Governador Dix-Sept Rosado
. D. Jaime Camara

. Doze Anos

. Ilha de santa Luzia

. Itapetinga

. Lagoa do Mato

. Nova Betania

. Pareddes

. Pintos

. Planalto 13 de Maio

. Presidente Costa e Silva

. Redencao

. Rincao

. Santa Delmira

. Santo Antonio

. Sem especificacao (Zona Rural).

Ligia Maria Bandeira Guerra



2.

Aspectos demograficos

Nadie es tan viejo que no pueda vivir un afio mds,
ni tan mozo que hoy no pudiese morir.

Fernando de Rojas (1470-1541),
Dramaturgo espanol.

1. Sexo y edad

De Las transformaciones demograficas observadas a finales del siglo XX, el

envejecimiento poblacional, como es bien sabido, es una de las mas
importantes y, de hecho, deberia proseguir en este nuevo siglo. En el caso
brasilefio, el aumento en la participacion de poblacién mayor de 60 afos en el
total de la poblacion nacional aument6é del 4% en 1940, al 9% en 2000
(Camarano; 2001). Asi, pues, en el pais, se increment6 la esperanza de vida.
Esto se caracteriza, en primer lugar, por la disminucion de la mortalidad,
gracias a la introduccién de antibidticos y a la adopcion de medidas
preventivas de salud publica, que ayudaron a combatir la mortalidad infantil y
materna. En segundo lugar, el descenso de los indices de fecundidad, a causa
de la expansion del saneamiento basico (principalmente de la red de agua en
los grandes centros urbanos), hizo que el nimero de muertes de nifos por
dolencias infecciosas disminuyese. Por Gltimo, el saldo migratorio negativo
contribuyo a que el niUmero de ancianos aumentase su peso relativo en la
poblacion (Neri, 2004; Papaléo Netto, 2002; Camarano, 1997, Paiva, 1981;
Carvalho, 1984). Por tanto, la media de 6,3 hijos por mujer en 1960 ha pasado
a 2,3 hijos en 2000, lo que representa una caida de 62,1%'®. La reduccion,
segln los investigadores, se debe a la disminucidn acentuada de la fecundidad
en la region Sudeste, la mas urbanizada del pais y al aumento de
esterilizacion femenina. El acceso a los métodos anticonceptivos representa
una tendencia para la disminucion de la tasa de fecundidad. En estos casos, es

costumbre decir que el proceso de envejecimiento suele ocurrir por la base de

199 Almanaque Abril — A Enciclopédia da atualidad®rasil, edicdo 2004, Ano 30, Sdo Paulo,

Editora Abril, p. 103.
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la piramide. La tendencia de la caida deberia acentuarse ain mas en los
proximos anos, entre Brasil y los paises desarrollados, en relacion al

envejecimiento, ya que en estos Ultimos ese indice es del 1,6 %.

Actualmente la poblacion brasilefia entre 0 y 5 afos crece mucho menos que
en la década de los 70 (Berqud, 1999). Segun proyeccciones de la
Organizacioén de las Naciones Unidas (ONU), hasta 2020, el nUmero de nifos en
esa franja de edad deberia aumentar apenas 1 millén y la poblaciéon con
menos de 15 anos no crecera. En Rio Grande del Norte (RN), la caida de la
fecundidad paso6 de 8,5 en la década de los setenta, a 2,5 en 1999, un declive
de 72% en 30 anos*®. Asi, pues, en sintonia con el resto del pais, sin olvidar
las diferencias regionales e intraregionales que existen entre las cinco
Grandes Regiones de la Federacion de Brasil, en Mossoro la poblacion de mas
edad ha crecido gradualmente a finales del siglo XX, llamando la atencion de

la sociedad local.

En lo que concierne a nuestro colectivo, por sexo y edad, los resultados
obtenidos en la encuesta Perfil Sociolégico de la Vejez en Mossoro,
compuesto por un 50% de varones y un 50% de mujeres (total 500 personas),
refleja un 34,20%, de los entrevistados entre 60 y 65 afos, proporcion que
decrece cuanto mayor es el grupo de edad que se considera, hasta llegar a un
0,60% de los entrevistados que superan los 80 anos, lo que de momento no
puede considerarse una proporcion muy importante en términos relativos
(Tabla 8). En cuanto al sexo, puede decirse que hay preponderancia numérica
del sexo femenino en Mossoro, no sélo en conjunto, sino cada uno de los

grupos de edad, como vimos antes. Al igual que sucede en el mundo®' y por

l202

supuesto también en todo Brasil™“. En el Perfil Sociologico de la Vejez en

200 Cf. Primera pagina del Periédico Tribuna do Notbejo el tituloMigracéo cria ‘desertos

humanos’ no RN — M4 distribuicdo demografica é gran http://www.tribunadonorte.com.lite 2 de
Septiembre de 2001.

201 Naciones Unidas, (1982):Consideraciones demogréficas, Asamblea Mundial del
envejecimientdew york; OCDE (1988)Le vieillissement démographiqurearis.

202 En el pais tropical, existen 4,2 millones de magemas que hombres. Los datos del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), diadlgs en el informe de la Investigacién Nacional por
Muestra de DomicilioqPNAD: 2002), muestran que el predominio de lasemag ocurre en todas las
regiones de Brasil. “Ellas son mayoria en los osntrbanos, pero minoria en las zonas rurales (48%)
En comparacion por franjas de edades, se verifieaetjas nacen en menor cantidad que los varones y
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Mossord, las mujeres destaca entre las edades de 60-65 anos, con un 20%
contra un 14,20% de los varones; entre los 71-75 anos, con 9,80% y 9,40%
respectivamente; entre los 81-85 anos con un porcentaje de 2,40% para las
mujeres contra el 2,20% de los hombres, ademas de superar la barrera de los

noventa anos (0,60%).

TABLA 8
Segun el sexo y la edad

TOTAL HOMBRES MUJERES

EDAD >60 % >60 % >60 %
60 - 65 175 34,20 71 14,20 100 20,00
66 - 70 123 24,60 72 14,40 51 10,20
71-75 96 19,20 47 9,40 49 9,80
76 - 80 60 12,00 34 6,80 26 5,20
81-85 23 4,60 11 2,20 12 2,40
86 - 90 23 4,60 14 2,80 9 1,80
Mas de 90 03 0,60 - - 3 0,60

NS / NR 1 0,20 1 0,20 - -
TOTAL 500 100,00 250 50,00 250 50,00

Fuente: Encuesta Perfil Socioldgico de la Vejez en Mossord - Junio 2004/ Junio 2005
(Elaboracion de la autora)

2. Estado civil

De acuerdo con la pauta que marca la edad entre los mayores, como se puede
comprobar en la Tabla 9, el matrimonio es la forma de convivencia mas
extendida entre los mayores. Un 51,20% estaba casado; un 31,00% era viudo.
Las demas categorias tienen una representacion minima: divorciados un
2,20%, parejas de hecho un 2,20%, separados un 6,20% y solteros un 7,20%.

Los datos se asemejan a los de otras investigaciones?%3.

En la encuesta titulada: Mayores en Brasil - Vivencias, desafios y expectativas
en la 3% edad, realizada por la Fundacion Perseu Abramo (2006), el estado
conyugal de los mayores es similar a la nuestra. Cerca del 52% estaban

casados, el 34% viudos y el 6% solteros. Las diferencias se acentuan por

estan en menor proporcion en la poblacion hastd 9oafios de edad. A partir de entonces, empiezan a
prevalecer. Segun los demdgrafos, el predominieféno en las franjas superiores de edad se dagor |
altas tasas de mortalidad decurrentes de causarmast(accidentes y homicidios) y de la migraciérad
poblacion masculina hacia otros paises.” (Fuenteafibque Abril, 2004:108).

203 Ver, Rivera, E. Pozo, Pérez, F. Rojo y Fernan@zFernandez-Mayoralas.: Caracteristicas
demograficas y forma de vida de los ancianos nefir§ en Anales de Geografia de la Universidad
Complutense, 2001, 285-308. pag. 288 y Gail Wilkl8#96) Yo soy los ojos y ella los brazos: cambios
en los roles de género en la vejez avanzada. EerAfara y Ginn, JajRelacion entre género y
envejecimiento — Enfoque sociolégitdarcea, Madrid, 1996, pp. 141-161.
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género: el 73% de los hombres estaban casados y el 14% viudos; mientras

entre las mayores el 48% estaban viudas y el 37% casadas.

En general, los hombres tienen una expectativa de vida menor que las
mujeres y por norma social occidental la tendencia es casarse con mujeres
mas jovenes que ellos. Asi que, es muy probable que sigan casados en la

vejez?™ (

un 33,20%, frente al 18,00% de las casadas), o que vuelvan a casarse,
cuando son viudos, en razén de que ellos tienen a su disposicion un niumero
mayor de compaineras potenciales. Mientras que también es mucho mas
probable que las mujeres mayores enviuden mas que ellos?°>, como se observa

en la referida tabla.

La encuesta deja al descubierto la causa de su mayor esperanza media de vida
en relacion con los hombres. Para éstos, la proporcion de las mujeres casadas
y viudas (un 18% y un 21,60%, respectivamente) no esta tan lejana, ademas de
producirse un elevado niumero de casos de viudez femenina (un 21,60% frente
a apenas un 9,40% de viudos). En consecuencia, el desequilibrio entre sexos se
torna irreparable. A este respecto, segun la socidloga Bazo, “la viudez, como
factor caracteristico de la soledad, se experimenta mas en las mujeres que en
los varones merced a su mayor longevidad media. Ademas, suelen
experimentar un declive en sus condiciones materiales de vida como

d”?°¢. En cuanto a la

consecuencia del importe de las pensiones de viudeda
escasez de divorciados y separados, asi como de las personas que cohabitan,
se ha de tener en cuenta el bajo peso del divorcio dada su reciente
legalizacion??? y el predominio en el pasado de normas sociales contrarias a la

ruptura del matrimonio.

Estratificando la solteria, un 5,60% de las mujeres estan solteras, lo que casi
cuadruplica el valor existente entre los hombres, 1,60%. La reducida
proporcion de solteros responde también a razones socioculturales. En la
sociedad tradicional, el matrimonio era considerado como la forma de vida

Unica durante la etapa de la madurez, lo que difiere de la sociedad actual, en

204 Arber y Ginn (1996:107).

205 Gail Wilson,op. cit.,p. 146.

206 Bazo, Maria Teresa (1990:223).

207 Articulo 226 de la Constitucién de la Republieal€rativa de Brasil, 1988.
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la que se entiende cada vez mas la solteria como opcién libremente elegida.
En Brasil, la solteria entre las mujeres, respaldada en los datos del IBGE?®,
fue bautizada por la demodgrafa Elza Berqud como Pirdmide da Soliddo
Feminina: cuanta mds vieja es la mujer, mds dificil le es encontrar un
compariero.?”® Para la mujer, cuanto mas avanza la edad, menor es la
posibilidad de casarse. Aun en el entorno de la solteria de las mujeres en la
vejez, Scott y Wenger (1996) suponen que ellas, “suelen tener redes de apoyo
mayores que las de los hombres solteros. Sin embargo, en ambos sexos, la
ausencia de un conyuge, de hijas o hijos adultos (o de ambos), supone que no
haya nadie en la red sobre quien recaigan unas expectativas de asistencia en
la vejez. Las mayores redes de las mujeres solteras proporcionan un apoyo
mas expresivo, en cambio, los hombres solteros pueden quedar muy
aislados %'°. Pero, cuando el colectivo es de edad mas avanzada, el cuadro se
invierte. En las mujeres ancianas con menos parientes cercanos que los

hombres ancianos, es mas probable que, en la vejez, vivan solas?'".

TABLA 9
Segun el estado civil
ESTADO TOTAL HOMBRES MUJERES
CIVIL >60 % >60 % >60 %

Soltero 36 7,20 8 1,60 28 5,60
Casado 256 51,20 166 33,20 90 18,00
Pareja de

hecho 11 2,20 8 0,60 3 0,60
Separado 31 6,20 15 3,00 16 3,20
Divorciado 11 2,20 6 1,20 5 1,00
Viudo 155 31,00 47 9,40 108 21,60
TOTAL 500 100,00 | 250 50,00 250 50,00

Fuente: Encuesta Perfil Socioldgico de la Vejez en Mossoré - Junio 2004/ Junio 2005
(Elaboracion de la autora)

3. Nivel educativo

En la dltima década del siglo XX, Brasil present6 avances sociales importantes:
el niumero de nifos en la escuela aumenta, la tasa de mortalidad infantil cae,
la renta media crece, las mujeres ingresan mas en el mercado de trabajo, los

ancianos viven mas y hay menos analfabetos. Particularizando el indicador

208 IBGE, (2003).

209 Almanaque Abril (2003:115).

210 Para una discusion pormenorizada ver: Scott, Arvenger, G., Clare (1996:223); Mugford y
Kending (1986).

211 Wenger y Scott, 1996 y Wilson Gail, 1996.
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educacional, en 1991, el 55,8% de los ancianos declararon saber leer y escribir
por lo menos una carta simple; en 2000, ese porcentaje paso al 64,8%, lo que
representa un crecimiento del 16,1% en dicho periodo. Estos datos son parte
del Perfil de los Mayores Responsables por Domicilios en Brasil. Sin embargo,
en un pais que presenta uno de los peores indices de desigualdades sociales
del mundo, donde ocupa el décimo lugar en el ranking mundial en una lista de
126 paises y territorios (PNUD: 2006), la distribucion de educacion y del
analfabetismo no podria ser diferente. De acuerdo con el IPEA de 2007, los
diez por ciento de los mas ricos del pais concentran 75% de la riqueza nacional
y pagan menos tributos que los pobres. El indice revela como en Brasil, a
pesar de los programas asistenciales como la Bosla familia y de los beneficios
de la Seguridad Social del Gobierno Luis Inacio Lula da Silva y de la creciente

generacion de empleo, esta muy lejos de una nacion justa.

A pesar de las mejorias, de 2006 a 2007, la tasa de analfabetismo pasé del
10,4% al 10%, que representa cerca de 14,1 millones de analfabetos absolutos
con 15 anos o mas y un 21,6% de analfabetos funcionales entre 15 y 64 anos,
lo que supone que las personas mayores de 15 anos tienen menos de cuatro
afos de escolaridad?'. Pero, la mayor concentracion de analfabetos esta en
la poblacion de 60 afos o mas, donde el 36% de las personas no sabe ni leer ni

escribir?'3,

En la Region Nordeste, la situacion es mas dramatica: el
porcentaje era del 56,1%. A nivel del Estado de Rio Grande del Norte, los
analfabetos con 60 y mas afnos alcanzan una tasa del 54,9% y en Mossoro6 del
48,4%*'. Segin los datos de la proyeccion de la Organizacion de Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (Unesco), para tasas de
analfabetismo en América Latina en 2007, la tasa brasilena es superior a la de
los recopilados en paises como Bolivia (9,7%), Surinam (9,6%), Paraguay

(6,3%), Chile (3,5%), Argentina (2,4%), entre otros.

212 PNAD, 2007.

213 Estas informaciones estan eMelpa do Analfabetismo no BragR006), estudio producido por
el Instituto Nacional de Estudios e Investigaciokesicacionales Anisio Teixeira (INEP), que traza un
panorama de la situacion educacional de todos laosicipios brasilefios. La publicacion reune
indicadores producidos por el IBGE y por el Progaata Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
214 Las informaciones socioecondémicas publicas deilRie Mossoré se pueden encontrar en la
pagina web http://www.federativo.bndes.gov.br/destaquéidunicipios en Datos” del Banco de
Desarrollo. Pagina visitada el 14 de Marzo de 2005
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En general, hay distintos niveles educativos aunque dominan los estudios
bajos y muy bajos, sobre todo en mujeres. Asi pues, los hombres estan,
proporcionalmente, mas alfabetizados que las mujeres (un 67,7% contra un
62,6%, respectivamente), ya que hasta los afos 60 tenian mas acceso a la
escuela que las mujeres?'®. Después de los afos sesenta el cuadro educacional
comienza a favorecer a las mujeres. Para Elza Berqud?'®, las dificultades
femeninas para ingresar en la escuela se agravaban por la tentativa de buscar
condiciones de existencia y de supervivencia. No obstante, en nuestra
muestra, como era posible presumir, el nivel de instruccion de las personas
mayores de 60 anos dibuja un cuadro ampliamente conocido: se trata de un
colectivo muy poco instruido, puesto que esas personas nacieron entre la
primera mitad del siglo XX cuando solo unos bajos porcentajes de poblacion
tenian acceso a las escuelas, principalmente los hombres en detrimento de las
mujeres. Ademas, histéricamente, el pais se fue constituyendo a partir de
modelos excluyentes, concentradores de renta y productores de desigualdades
de toda indole. Para ilustrar este hecho, basta observar que, como muestra la
Tabla 10, carecen de estudios, es decir, un 19,80% declard ser analfabetos;
99 personas entre 60 y 80 y mas afnos de edad. En el otro extremo sélo, 27
personas (un 5,40%), han accedido al nivel superior universitario. En Mossoro,
en 2000 casi la mitad de los ancianos eran analfabetos, el 22,5% varones y el

13,30% mujeres.?"’

Seguidamente, segin la muestra, el grupo que declara tener estudios
primarios es del 31,60% mientras que un 20,80%, declara saber leer. Si
consideramos los que apenas saben leer, como analfabetos funcionales (que
leen y escriben de una manera rudimentaria y que son incapaces de entender
textos de cierta longitud) y los sumamos a los analfabetos, tendriamos un
40,60% con un nivel educativo muy bajo. Como el Brasil es un pais plural, con

desigualdades sociales y regionales, no podria ser diferente con la politica

215 Se pueden Consultar los detalles de estas inftiomes visitando la péagina oficial

http://www.ipea.gov.brdel Instituto de Investigacion Econdmica AplicaddPEA) en el Portal de
Servicios e Informaciones del Gobierno.

216 Berqud, Elza (1999): Consideracdes sobre o eegiltento da populacdo no Brasil. En Anita
Liberalesso Neri e Guita Grin Debert (org¥elhice e SociedadeCampinas — Sao Paulo, Papirus,
colecao vivaidade, p. 31.

27 INEP/MEC (2000) Mapa del Analfabetismo en Brasil.
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educativa. Las regiones con menor desarrollo economico y de economia poco
diversificada son las que presentan los peores indicadores de analfabetismo.
De acuerdo con el PNAD del 2007, la mayor parte de los analfabetos del pais
esta concentrada en la Region Nordeste (19,9%), seguida por la Norte con el
10,8%. Las menores tasas de analfabetismo de personas con 15 afos o mas
fueron observadas en el Sudeste (5,75%) y la Region Sur (5,4%). Entre los
adultos, en el Nordeste, casi mitad de la poblacion mayor de 60 anos (42,5%)
es analfabeta funcional, mientras que en el Sur la proporcion es de un 20,5% y
en el Sudeste de un 20,7%. Para Anisio Teixeira (1971), no basta la caida de la
tasa de analfabetismo; es fundamental también su reduccion en niumeros
absolutos. Y en este aspecto aun hay mucho por hacer. Segin el 6rgano de
Gobierno, como hemos visto mas arriba, el analfabetismo tiene mayor
incidencia en la poblacion de mayores, principalmente en la franja de edad

de 60 y mas anos.

Evidentemente, esta deficiente situacion de nuestros mayores nos remite a
las dificultades existentes en la primera mitad del siglo XX, por la mala
situacion economica del pais, el reducido nimero de dotaciones escolares y el
importante absentismo escolar, sobre todo en las areas rurales, donde la
mano de obra infantil era notable. Todo ello, imposibilitaba o acortaba la
permanencia en el sistema educativo. Si se tiene en cuenta que buena parte
de la poblacion de este colectivo, residente en Mossord, procedia de zonas
rurales y que a su llegada se asentaban en barrios periféricos donde los
equipamientos escolares eran muy escasos o no existian, la consecuencia no
es otra que las personas que son viejas en la actualidad tienen el nivel

educativo mas bajo.

Los datos aun sefalan que un 14,60% concluyo el segundo ciclo fundamental
(de la serie 5% a la 8%) y que un porcentaje del 7,80% cuenta con estudios de

ensefianza media®'®.

A juzgar por los resultados obtenidos, la variable sexo dibuja algunas
diferencias en esta distribucion general. Los hombres destacan en apenas dos

categorias, es decir, mayoritariamente estan en la condicion de los que no

218 Que corresponde al bachillerato en la ensefiapafiela.
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tienen ningln estudio (10,80%), al mismo tiempo que también alcanzan cifras
superiores en las condiciones de los que saben leer (14%). Sin embargo, las
mujeres asumen el liderazgo en las cuatro situaciones siguientes:
considerablemente aumenta el porcentaje en primaria, donde el 19,20% de
las mujeres ha acudido a la escuela por sélo un 12,40% de los hombres que lo
ha hecho. Para los que cursaron secundaria, la diferencia es muy pequena, el
7,40 % del colectivo femenino llega a ese nivel, en contrapunto al 7,20% de los
hombres. En la ensefanza media las mujeres afirman tener mas instruccion
que ellos (un 4,80% frente un 3%). Pero, no nos enganemos, el nivel de
estudios de los mayores puede ser aun peor, dado que no les preguntamos si
éstos fueron completos. Y en cuanto al nivel universitario, existen
Unicamente pequeias diferencias, pero las mujeres se mantienen en cabeza,
con el 2,80% frente al 2,60%. Sin embargo, este escenario esta cambiando en
lo que se refiere a la cuestion de género. En Brasil, las mujeres ya ocupan la
mayor parte de las matriculas en los diferentes niveles de la Ensefianza, con
especial diferencia en la ensenanza superior (MEC/INEP: 2002). Es muy
probable que tengamos en las proximas generaciones de senescentes una

poblacion mas instruida.

TABLA 10
Segun el nivel educativo
NIVEL TOTAL HOMBRES MUJERES
EDUCATIVO >60 % >60 % >60 %
Ninguno 99 19,80 54 10,80 45 9,00
Sabe leer 104 20,80 70 14,00 34 6,80
Primaria 158 31,60 62 12,40 96 19,20
Secundaria 73 14,60 36 7,20 37 7,40
2° Grado 39 7,80 15 3,00 24 4,80
Superior 27 5,40 13 2,60 14 2,80
TOTAL 500 100,00 250 50,00 250 50,00

Fuente: Encuesta Perfil Socioldgico de la Vejez en Mossord - Junio 2004/ Junio 2005
(Elaboracion de la autora)

4. Estructura familiar

El tamano de las familias brasilefnas, tal como divulgd la Investigacion
Nacional por Muestra de Domicilios (PNAD: 2006), refleja que viven en Brasil
57,3 millones de familias, 15 millones mas que en el principio de los anos

noventa. Dicha situacion revela cambios importantes en el perfil de los
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domicilios brasilefios. Uno de ellos fue la disminucion del tamafno. Entre 1980
y 2005, la media de miembros en las viviendas pasé de 4,5 personas a 3,2.
Actualmente, de cada diez familias, siete tienen entre dos y cuatro
integrantes. La familia tradicional, o nuclear, compuesta por pareja con hijos,
cayé de casi del 60%, en 1992, al 55% en 1999, al mismo tiempo que aumento
la proporcion de otros tipos de composicion familiar, a saber: mujeres sin
conyuge y con hijos (del 15,1% al 17,1%) y parejas sin hijos (del 12,9% al
13,6%). Ha crecido también el numero de personas que viven solas,
representando casi un 10,5% en todo el pais?'’; en su mayoria son personas
mayores de 60 anos. La reduccion del tamaio de la familia se puede explicar,
sobre todo, por la acentuada caida en la tasa de fecundidad en las ultimas
seis décadas, de 6,2 hijos en 1940, pasa a 2,3 hijos en 2000%?°. No obstante
también, influyeron en la reduccion de familia hacia el nicleo conyugal con
hijos?!, otros factores como el cambio de valores culturales del brasilefio y el
ingreso considerable de mujeres en el mercado de trabajo, acentuados en la
segunda mitad del siglo XX.

En lo que se refiere a la distribucion de los grupos familiares por numero de
integrantes, como se puede observar mas detalladamente en la Tabla 11,
alrededor de un cuarto de las personas de 60 y mas anos que residen en el
hogar viven con hijo soltero. Las diferencias son claras: el 7,80% de los
hombres y el 14,60% de las mujeres viven en un hogar monoparental. En las
palabras de Peixoto, “el desempleo, el divorcio, la viudedad, los hijos que
nunca salen de casa, son razones que explican por qué, en Brasil, las
generaciones mas viejas cohabitan cada vez mas con generaciones mas
jovenes - fendbmeno que es aun mas frecuente en las familias de capas
populares” (2004:75).

En ese sentido, vamos a profundizar en la situacion del desempleo. Se estima
que en 2002 existian 7,8 millones de desocupados en todo el pais de acuerdo

con los datos de la Investigacion Nacional por Muestra de Domicilio

219 Almanaque Abril 2007, p. 134.

220 Berquo, E. 1999.

221 Ribeiro, R.M., Sabéia, A.L., Branco, H.C., y Brean, S. (2004): Familia brasileira en dados,
Em Kaloustian, S. M Familia Brasileira a base de tudé2 ed., S&o Paulo, Cortez.
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PNAD/IBGE. El perfil del desempleado lo constituyen las mujeres, los jovenes
y las personas que estan cursando la ensefanza general y media. En el
Nordeste, la situacion es mas inquietante ain, pues muchos de los candidatos
en busca de un puesto de trabajo, poseen bajo nivel de escolaridad y
formacion, con lo que quedan fuera del mercado laboral. Ademas, en todo el
pais la proporcion de mujeres que ha asumido el mando de la familia brasilena
alcanza un 27% en 2002 de acuerdo con el referido érgano de gobierno. La
creciente participacion femenina en el mercado de trabajo tuvo lugar
especialmente a partir de la década de 1970. En aquella época, apenas un
18,2% de las mujeres formaba parte de la poblacion econdémicamente

223 E| continuo crecimiento

activa®®, en 30 afios ese porcentaje subio al 35%
de actividad productiva femenina se debe a una combinacion de factores,
como los cambios en los patrones de comportamiento, en los arreglos
familiares, junto con el aumento de la escolaridad y la caida de la tasa de
fecundidad. Todos ellos son aspectos que han posibilitado una redefinicion del
papel de la mujer en todas las clases sociales?®. En los afios noventa, la
reestructuracion econémica, con la reduccion de puestos de trabajo en
ocupaciones tipicamente masculinas, el creciente desempleo, especialmente
entre los jovenes, la continlia terciarizaciéon de la economia y el deterioro de
la renta familiar, favorecieron la participacion femenina en el trabajo
remunerado.’”® Entre 1980 y 2003, la proporcién de domicilios bajo la
responsabilidad femenina creci6 del 15% al 28%. Si tratamos este asunto desde
la perspectiva del colectivo de mayores®*®, comprobamos que una quinta
parte de los domicilios brasilenos esta bajo la responsabilidad de éstos. El
censo de 2000 del IBGE muestra que el 62% de las personas con mas de 65
anos son responsables de la vivienda en la viven. En estas casas, la media de
edad del cabeza de familia es de casi 70 anos. Esta tendencia a la mayor

copresidencia de los adultos mayores con mas recursos implica que, en un

222 Bruschini & Lombardi, 1996.

223 IBGE, 2000.

224 Wajnmanpop., cit., 1998.

225 Montali, 2000.

226 El Censo IBGE: 2000 verific6 que 62,4% de los aray eran cabezas de familia de los
domicilios brasilefios, observandose un aumentoetation a 1991, cuando los mayores proveedores
representaban un 60,4%. Es importante destacarequel conjunto de los domicilios brasilefios
(44.795.101), 8.964.850 tenian mayores como caltez&mmilia y representaban el 20% del contingente
total. En 1991, esa proporcion quedaba en tord8,dPs.
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contexto familiar de escasos recursos, un mayor ingreso del adulto mayor
puede aumentar la dependencia de hijos y otros familiares en relacion con
dicho adulto. Eso supone, para ambas situaciones, que si en Mossord, hay
cerca de 88.590 personas en edad econdémicamente activa’’’, de las que
52.953 son hombres (59,77%) y 35.637 son mujeres (40,23%), y que 18.930
estan en el paro, es decir, un 21,36% de los mossoroenses, la convivencia con
los progenitores o con uno de ellos se convierte en una cuestion de
supervivencia. Como resume Souza (1998), la extension de los beneficios de la
Seguridad Social en Brasil ha beneficiado no s6lo a los adultos mayores, sino

también ha contribuido a mejorar la situacion de sus familias de residencia.

Constatada la condiciéon de empobrecimiento de estas familias, quisiera
anadir dos ideas mas: la primera seria que es pertinente recordar que la
solidaridad familiar no va exclusivamente de los padres hacia los hijos, sino
que va también de los hijos a los padres, es decir, tiene caracter reciproco.
En la tradicion brasilena, la familia tiene un papel importante en la sociedad.
El Art. 229 de la Carta Magna de 1988 lo deja claro: los padres tienen el deber
de asistir, criar y educar los hijos menores, y los hijos mayores tienen el
deber de ayudar y amparar a los padres en la vejez, carencia o enfermedad
(traduccién libre). De forma similar, Carrajo (1999) afirma que “los hijos
sienten en plena era industrial, la necesidad imperiosa de honrar y venerar a
sus padres, de tal modo que se sentirian verdaderamente culpables si no
hicieran caso al dictamen de su conciencia. [...] A pesar de las excepciones,
por regla general los hijos sienten verdadero afecto hacia sus progenitores vy,
en la medida de lo posible, tratan de favorecerlos y ayudarles” (1999:91).
Scherr (1960) y Blenkner (1965), llaman a eso “responsabilidad filial”, o sea,
la obligacion de atender a las necesidades de los padres que envejecen
Blenkner habla también de la “madurez filial”, es decir de la capacidad de
dar prueba de responsabilidad filial. Para Mishara y Riedel (1986),”la mayoria
de las investigaciones indican que las personas de mediana edad alcanzan la
madurez filial y, cuando es posible, cuidan de sus padres o les procuran la

ayuda necesaria para que continten siendo independientes. Tales estudios

221 Véase en la pagina webttp://www.caged.com.br Cadastro Geral de Empregados e

Desempregadode Brasil - CAGED.
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contradicen la imagen estereotipada segun la cual las familias “se descargan”
de los viejos, confinandoles en un asilo en vez de cuidarlos” (1986:75). La
segunda idea a destacar seria la existencia de generaciones que viven bajo un
mismo techo debido probablemente a su edad y, por consiguiente, a su estado
fisico o de salud que les impide valerse por si mismos en su propio hogar.
Particularizando nuestro caso, creemos que ambas situaciones estan muy
presentes en la realidad brasilena. Por un lado, la supervivencia cotidiana de
las familias empobrecidas, que obliga a la solidaridad de parentesco®® y por
otro el vinculo afectivo entre los individuos en las familias, que es un punto

fuerte de confluencia de las realidades entre las generaciones.

Volviendo de nuevo a la Tabla 11, sus datos muestran que, una quinta parte
vive en pareja con hijo (20,20%), situacion visiblemente mas frecuente entre
los varones (14,40%) que entre las mujeres (5,80%) y un 19% vive
fundamentalmente con el cényuge. También los varones (12%) llevan ventaja
sobre las mujeres (7%) en esa situacion familiar. Por otra parte, un 17,80%
vive en hogares de cuatro o mds miembros. Aqui la situacidn se equipara, los
hombres ancianos (9%) viven con casi la misma cantidad de gente bajo el
mismo techo que las mujeres ancianas (8%) lo que constituye una proporcion
significativa, en el sentido en que puede indicar la persistencia de estructuras
familiares tradicionales, registrada en el Ultimo censo nacional. Ademas, la
cohabitacion familiar (dos o mas familias viviendo bajo el mismo techo)
constituye una realidad brasilena representada en un 56,1% por razones de
déficit de viviendas??. Ramos y colaboradores®*® comentan la alta prevalencia
de domicilios multigeneracionales en Brasil y sobre la hipotesis de que ese
arreglo sea mucho mas una estrategia de supervivencia que una opcion

cultural. Mossoro, municipio polo de la region Oeste Potiguar, se enfrenta a

228 Carvalho; 2004:96.

229 De acuerdo con el estudio titulado “Déficit Habibnal no Brasil 2000” realizado por la
Fundacgéo Joéo Pinheiro, se verificd un déficit &&.526 nuevas viviendas, incidiendo notoriamente
las areas urbanas, que evidenciaban un 81,3 potociel total del pais. Considerando el perfil de
rendimientos, 4.410.385 familias, correspondien@®3,2% del déficit urbano, tenian una renta infeaio
tres salarios minimos. En términos regionales, egfisa que el Nordeste lideraba la demanda
habitacional, con necesidades estimadas en 2.@Binifades, siendo seguidas por la Regién Sudeste,
con una demanda de 2.412.460 unidades, la regivooBu690,312 unidades, la regién Centro-Oeste con
488.482 unidades y la region Norte con 411.625adwgd.

230 Ramos L.R, Rosa T.E.C, Oliveira Z.M, Medina M.C&antos F.R.G. (1993): Perfil do idoso
em area metropolitana na regido sudeste do Brasilltados de inquérito domiciliaRevista Saude
Publica,27:87-94.
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los mismos problemas que otras ciudades medianas de Brasil en el tema de la
vivienda. A pesar de la deficiencia de indicadores exactos, es de conocimiento
publico que una parte de la poblacién comparte vivienda con mas de una
generacion y muchas de ellas estan en situaciones precarias. Por lo tanto, se
estima que el déficit de viviendas esta en torno a 10.392, el 21,32%%'. En
efecto, la proliferacion de chabolas es una consecuencia natural y la
construccion de casas en lugares inapropiados es patente. Ahora bien,
actualmente el modelo de vida familiar brasileno cuenta de media con 3,3
componentes. Como hemos dicho, las familias estaban compuestas por 4,5
individuos entre 1980-2003, mientras que en 1991, por 3,9. Como se ve, hay
una tendencia a la disminucion familiar. La muestra aun sitia un 11% de
personas mayores en situacion de convivencia con otro familiar. Entre las
mujeres es mas frecuente esa realidad que entre los hombres, un 8% contra
un 3%, y un 6,40% viven solos. Finalmente, un 2% comparte la casa con otros

individuos que no son familiares biologicos.

Desde luego, la edad y el sexo introducen diferencias sustanciales. Es
conocido que la soledad es, sobre todo, un monopolio femenino (Bazo,
1900:223). Ya lo vimos mas arriba en el variable estado civil. Aqui, la muestra
ratifica lo de otras investigaciones, el 3% de los hombres vive solo, frente al
3,40% de las mujeres. Generalmente la frecuencia de este modelo de vida
aumenta con la edad. Duran (1999:71) sostiene que si el nimero de hogares
unipersonales formados por mujeres es mas alto que el de los formados por
varones, se debe no sélo a su mayor esperanza de vida, sino también a la
definicion social de la mujer como “generadora de hogar”, es decir, a la
capacidad de las mujeres de garantizar un nicleo de produccion social que se
mantiene incluso en condiciones poco favorables, como la residencia en
solitario. Adjuntando los datos sobre el estado civil, podemos observar un
destacado numero de mujeres solteras y viudas viviendo en ambientes
unipersonales. Ahadamos que, dadas las peculiaridades reales en que viven los
mayores, estan los que prefieren vivir solos, a pesar de ser aln, pocos en la

realidad mossororense. Las familias desean mantenerse en contacto, pero no

21 IBGE, 2000.
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vivir necesariamente en la misma casa, lo que Rosenmayr y Kosheis (1965)

definen como “intimidad a distancia”.

TABLA 11
Segun la situacion familiar actual
TOTAL HOMBRES MUJERES
CON QUIEN VIVE >60 % >60 % >60 %

En pareja 95 19,00 60 12,00 35 7,00
Con hijo soltero 112 22,40 39 7,80 73 14,60
Con pareja y hijo 101 20,20 72 14,40 29 5,80
Con pareja, hijoy

nieto 89 17,80 45 9,00 44 8,80
Con otro familiar 55 11,00 15 3,00 40 8,00
Con otro, no familiar 10 2,00 3 0,60 7 1,40
Solo/a 32 6,40 15 3,00 17 3,40
NS/NR 6 1,20 1 0,20 5 1,00
TOTAL 500 100,00 250 50,00 250 50,00

Fuente: Encuesta Perfil Socioldgico de la Vejez en Mossord - Junio 2004/ Junio 2005
(Elaboracion de la autora)

5. Lugar de nacimiento

Siendo el Rio Grande del Norte un Estado que recibid flujo migratorio poco
significativo, en comparacion con las demas provincias brasilefas, su
crecimiento poblacional se dio siempre de forma autonoma, con tasas, en la
mayoria de las veces, inferiores al crecimiento observado en las otras regiones
del pais. Su poblacién rural se presentd significativa hasta el afo de 1972,
cuando paso a ser superada por la poblacion urbana y, a partir de ese ano, la
poblacion rural viene descendiendo sistematicamente, debido al éxodo rural,

cuya mayor intensidad se registrd en el decenio de 1970 a 1980.

Esto mismo, sucedié exactamente en el conjunto de poblacién de Mossoro,
segunda ciudad mas desarrollada del estado. En este esquema, se reflejaria el
devenir de mas de la mitad, 60%, de los entrevistados, provenientes de otras
localidades (Véase Tabla 12). El alto indice de personas que no han nacido en
Mossoro, en este contexto, viene provocado sobre todo, por la migracion de la
zona rural y de las ciudades circunvecinas hacia la ciudad. Los motivos varian,
desde la falta de empleo, hasta la inexistencia de politicas publicas, para la
generacion de empleo, la mejoria de la educacion, salud, habitacion y ocio,

un ejemplo de lo que ocurre en todas las demas ciudades de Brasil.
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En cuanto a la variable sexo, identificamos una mayor cantidad de varones
nativos (22% contra 17,80%), mientras que el 32,20% de las mujeres proviene

de otras localidades frente al 27,80% de los varones.

A la luz de los resultados, ningin encuestado ha declarado ser de otra
nacionalidad. En todo el mundo dos razones marcan el fenémeno de la
inmigracion, con reflejos en Brasil: por un lado, hay un flujo de inmigrantes
provenientes de naciones subdesarrolladas o en vias de desarrollo, que huyen
de la creciente desigualdad social y econémica, del desempleo o las guerras
en su pais de origen. Por otro lado, el desplazamiento de ejecutivos, que
ocupan cargos de direccion en grandes multinacionales. En Mossord no tienen
lugar ninguno de las dos situaciones, dado que los extranjeros procuran llegar
a los centros urbanos mas desarrollados, es decir, a las regiones Sur y Sudeste
de Brasil, en particular Sao Paulo, Rio de Janeiro y Belo Horizonte. Todo ello
nos lleva a deducir que los 