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RESUMO: As mudancas na
sociedade portuguesa e a
melhoria das condicoes de vida
da populacao tiveram impac-
tos positivos nos resultados
em saude dos portugueses,
que geraram uma melhoria

da expectativa de vida, uma
maior longevidade (viver mais
anos) e, por consequéncia, um
progressivo envelhecimento da
populacao. No presente artigo,
apresentam-se os desafios e

as oportunidades da transicao
demografica registada em Por-
tugal. Palavras-chave: Demo-
grafia; Saude; Envelhecimento
ativo e saudavel.

ABSTRACT: The changes in

the Portuguese society and

the improvement of the living
conditions of the population had
positive impacts on the health
outcomes of the Portuguese,
which led to an improvement in
life expectancy, greater longe-
vity (to live longer) and, conse-
quently, a progressive aging of
the population . In this article,
the challenges and opportunities
of the demographic transition
registered in Portugal are tho-
roughly studied.

Keywords: Demography; Health;
Active aging and healthy.

Portugal é hogé o quarto pais do mundo com mais idosos
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TRIBUNA ABIERTA

RESUMEN: Los cambios en la sociedad portuguesa y la mejora de las condiciones de
vida de la poblacion tuvieron impactos positivos en los resultados en salud de los por-
tugueses, que generaron una mejora de la expectativa de vida, una mayor longevi-
dad (vivir mas anos) y por consecuencia un progresivo envejecimiento de la poblacion
poblacion. En el presente articulo se presentan los desafios y las oportunidades de la
transicion demografica registrada en Portugal.
Palabras clave: Demografia; Salud; Envejecimiento activo y saludable.

ortugal é hoje o quarto pais

do mundo com mais idosos

(FFMS, 2017). Em 1981, os

censos da populacdo portu-
guesa revelavam uma populagdo ainda
relativamente jovem, mas com uma
transicdo para o envelhecimento (12%
de idosos). Em 2001, porém, o pais apre-
sentava ja um aumento da populacao
idosa que representava cerca de 15%
da populacdo e, em 2016, com uma
baixa fecundidade, Portugal alcancou
um total de 21% de populagdo idosa,
0 que supera a populagdo jovem (14%)
(Census, 1981; 2001).

O indice de envelhecimento em
Portugal passou de 27,5% em 1961
para 149,0% em 2016 (INE, 2016), o
que exige adaptacdes e respostas ao
nivel dos sistemas de suporte (educacao,
salde, trabalho, transportes, territorio).

O caso portugués ndo é um caso iso-
lado, e como outros paises europeus, vive
um dos fendmenos mais marcantes das
sociedades contemporaneas: a revolucao
demografica com menos nascimentos e
aumento da longevidade (Quaresma,
2008). De acordo com Quaresma e
Ribeirinho (2016), a maior longevidade
estd associadao a um conjunto de fa-
tores, entre 0s quais, além da salde,
também destacam a melhor educacéo, o
melhor acesso a emprego, rendimentos,
e protecao social.

Numa perspetiva futura, as estima-
tivas realizadas pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE) apontam para um
maior envelhecimento da populagao. Por

exemplo, para 2050, prevé-se que um em
cada trés residentes sera idoso e, assim,
Portugal ocupara o terceiro lugar como
0 pais com populacao mais envelhecida
do mundo, a seguir ao Japao e Espanha
(INE, 2017; FFMS, 2017).

Contudo, para 2080, as previsoes
apontam que o numero de idosos ira
cair e ficar-se-a4 em 37% da populacao,
mas Ccom um peso mais expressivo na
sociedade, ndo porque tenham piorado
as condicOes de vida, mas pelo simples
facto de décadas antes se ter assistido a
uma reducao da populagao jovem e, por
consequéncia, a uma fraca natalidade.

As razbes do envelhecimento da
populagdo prendem-se com a reducao
da fecundidade que, de momento, é a
menor da Unido Europeia, a reducdo da
taxa de mortalidade e consequente au-
mento da expectativa de vida, a redugdo
da imigragdo de populagdo ativa vinda
de outros paises como o Brasil.

Em Portugal, a esperanca média de
vida aos 65 anos é de 20 anos, sendo
que destes 15 anos sao vividos sem
qualidade de vida (INE, 2015). Na base
destes resultados encontra-se:

“uma elevada carga de doenga, con-
dicoes socioeconémicas e a falta de com-
portamentos saudaveis e de estratégias
para um envelhecimento ativol” (Nunes,
2017, p. 136).

As principais causas de perda de
qualidade de vida e de morte para 0s
idosos em Portugal sdo o cancer, as
doencas dos aparelhos circulatorio e
respiratorio (FFMS, 2017). O desenvolvi-

mento tecnoldgico para a detegdo pre-
coce e tratamento, e ainda a inovagao
terapéutica, permitirao resolver alguns
desses problemas, contribuindo num
futuro proximo para o aumento do nu-
mero de anos de vida saudaveis (Nunes,
& Nunes, 2016).

As alteracdes demograficas, colo-
caram novos desafios aos Estados, para
0 quais nao estavam preparados, aos
Estados, as familias e a comunidade, Pro-
blematizam a esse respeito as autoras a
sequir:

“As baixas taxas de fecundidade e
consequentes alteragoes das estruturas
familiares, a progressdo dos movi-
mentos migratorios com  repercussoes
no envelhecimento dos territorios e na
organizagao familiay, a descontinuidade
das oportunidades de desenvolvimento
pessoal de que sdo expressao as ele-
vadas taxas de desemprego, em especial
do desemprego jovem, sao sinais da so-
cledade de risco em que cada individuo
vivencia a experiéncia de um maior ho-
rizonte temporal de vida” (Quaresma, &
Ribeirinho, 2016, p. 31).

Com base nos problemas referidos,
foram varias as questdes que surgiram
entre os investigadores, entre as quais se
destaca a seguinte "Que futuro para o
envelhecimento?" (Quaresma, & Ribei-
rinho, 2016, p. 31).

De acordo com a diretivas da Or-

1 Entendido como o processo de envelhe-
cimento que pretende otimizar a forma como a
pessoa interage com a sociedade com a melhor
qualidade de vida (OMS, 2002).
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ganizacdo Mundial de Saude (OMS),
deve ser promovido o envelhecimento
ativo (OMS, 2015). A palavra ativo sig-
nifica que é necessario otimizar todas as
oportunidades para dar continuidade e
reintegrar a pessoa idosa na sociedade,
na economia, na cultura, fazendo-a
sentir-se Util, integrada e pertencente a
sociedade (OMS, 2002).

Em matéria do envelhecimento ativo
e saudavel, Portugal esta comprometido
com a “Strategy and Global Plan of Ac-
tion for Healthy Aging” da OMS, e com
o0s objetivos fundamentais da Unido
Europeia (UE), plasmados em iniciativas
de "Active ageing and solidarity between
generations”(EU  Parliament, 2011),
tendo desenvolvido, no ambito da saude,
desde 2004, um Programa Nacional
para a Saude das Pessoas Idosas.

Mesmo com 0s avangos em Ccurso,
estudos recentes relativos a avaliacdo
das condicdes de vida, e das expectativas|
dos portugueses com 50 ou mais anos,
como o de Quaresma e Ribeirinho (2016,
p. 31), revelam que, em Portugal, “é
reveladora da importancia das transfor-
macdes sociais, econdmicas e politicas,
no aumento da longevidade, e na qua-
lidade do envelhecer” e, por isso, ha que
agir nessa area com o desenvolvimento
de politicas transversais e estratégias|
promotoras de um envelhecimento ativo
e saudavel, perante os desafios que se
colocam, que constituem oportunidades|
de melhoria “para as pessoas viverem
de forma saudavel e auténoma o maior
periodo de tempo possivel até ao fim da
sua vida” (Nunes, 2017, p. 135).

Nesse contexto, tendo em vista o
reportado pelos tedricos da area do
envelhecimento, o foco da presente in-

estigacdo se faz em um estudo de caso
sobre o panorama do envelhecimento
em Portugal. Trata-se de um estudo
descritivo—exploratério, que, inicial-
mente, apresenta a caracterizacao de-

De acordo com a directivas da Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS), deve ser
promovido o envelhecimento ativo

mografica, enquadra o envelhecimento
ativo e que, em seguida, descreve os de-
safios, as oportunidades e as estretégias
transversais em curso e em discussao
na area da saude para dar resposta as
principais necessidades.

Envelhecimento da populaciao
portuguesa: principais indicadores

Adistribuicao da populacao residente
em Portugal por faixa etdria é também
um dado importante para analisar a
tendéncia evolutiva do envelhecimento
da populacdo. Na figura seguinte, pode
observar-se a piramide etdria que com-
para 0s anos 1981 e 2016.

Pela observacdo da figura anterior,
pode-se concluir que se assiste a um
continuo envelhecimento da populacao
muito expressiva no periodo de 35 anos.
E clara a inversdo da piramide demo-

Figura 1. Piramide etaria da populacao portuguesa, para os

anos 1981 e 2016
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grafica, ou seja, por um alargamento do
topo da piramide e pelo estreitamento
da base. Também se pode concluir que,
de facto, dentro do topo da piramide
existe um aumento da longevidade dos
cidadéos, sobretudo a partir da faixa
etdria dos 75-79 anos.

Na figura 1, com maior pormenor,
apresentam-se os dados de acordo com
os Census da populagdo para 0s anos
1981e 2016, tendo em conta:

e A populacao jovem (idade compre-
endida entre 0s 0 e os 14 anos);

e Populacdo em idade ativa (idade
compreendida entre os 15 e 0s 64 anos);

* Populacdo idosa (idade superior a
65 anos).

Com base dos dados coletados, po-
demos retirar as sequintes elagdes:

e Em 1981 existiam 45 idosos por
cada 100 jovens e em 2016 existiam 149
idosos por cada 100 jovens;

e Em 1981 existiam 18 idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa e em
2016 existiam 32 idosos por cada 100
pessoas em idade ativa.

Ja a expectativa de vida a nascenca
apresentou também alteracoes significa-
tivas demonstradas na figura 2:

A expectativa de vida a nascenca é
um indicador de sintese das condicOes
de mortalidade de uma populacdo que,
ao longo de varios anos, tem melhorado
nos paises desenvolvidos. O ritmo acele-
rado com que este indicador tem cres-
cido em Portugal resulta dos progressos
e esforcos realizados, desde logo pela

Figura 1 -Populacdo idosa vs jovem, 1981 e 2016 Fonte: INE (2016)
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Em 2050 existirdo 67 idiosos por cada 100
pessoas em idade ativa

reducdo da mortalidade infrantil e pela
melhoria das condices de vida.

A realidade demografica portuguesa
é bem diferente da brasileira, tendo esta
ultima uma proporcao de jovens na so-
ciedade superior a da populacdo idosa.
Contudo, o futuro ndo é nada animador
em ambos os paises.

O melhor cendrio projectado pelo
Instituto Nacional de Estatistica, em
2015, indica que Portugal perdera a
populacao até 2080, passando de 10,3
milhdes para 7,5 milhdes de residentes.
Mais recentemente, segundo a projegao
realizada pelo Instituto Nacional de Es-
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tatistica, citado pela Fundagdo Francisco
Manuel dos Santos (2017), os dados
para 0s anos 2050 e 2080 irdo agravar-
se (Fig. 3).

Segundo 0 mesmo estudo de pro-
jecao realizado pelo Instituto Nacional
de Estatistica:

e Em 2050 existirdo 311 idosos por
cada 100 jovens e em 2080 esse indi-
cador sera de 317 idosos por cada 100
jovens.

e Em 2050 existirao 67 idosos por
cada 100 pessoas em idade ativa e em
2080 existirao 73 idosos por cada 100
pessoas em idade ativa.

Assim, a piramide etdria para 0s
anos 2050 e 2080 terdo uma diferente
configuracdo-tipo da atual. (fig. 4)

Contudo, de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica, o processo de
envelhecimento da populacdo apre-
sentard alguma estabilizacdo, quando
comecarem a entrar na faixa etaria de
65 e mais anos as geracoes nascidas ja
num contexto de niveis de fecundidade
abaixo do limiar de substituicdo das ge-
racoes. (INE, 2015, p. 6).

Na base das razdes do envelheci-
mento da populacdo houve uma baixa
na taxa de natalidade e da taxa de fe-
cundidade em Portugal. Os gréficos (fig.
5y 6) apresentam os dados relativos a
esses indicadores desde 1981 até 2016.

As projecdes para a taxa de na-
talidade e de fecundidade ndo sdo as
melhores, pois, com uma populacao en-
velhecida, com menos jovens em idade

Figura 2- Expectativa da vida a nascencca (anos), em 1981 e 2016
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36 reprodutiva e com fraca imigragdo de
populacdo ativa, ndo serad certamente
facil aumentar os nascimentos.

A menor mortalidade prematura da
populacdo é um fator que leva a que
cada vez mais cidaddos tenham idade
acima dos 65 anos. Em 2016, 0s portu-
gueses vivem em média mais 20 anos,
além dos 65 anos de idade (INE, 2017).

No ano 2016, os idosos portugueses
morriam, sobretudo devido a doenca
oncolégica ou a afecdes do sistema
circulatorio e respiratério. O quadro se-
guinte ilustra os principais efeitos dessa
mortalidade em propor¢do da populacao
idosa falecida.

O crescimento da emigracao e a re-
ducdo da imigracdo constituem um fator
que contribuiu para o envelhecimento,
pois 05 movimentos migratorios sao
por norma realizados pela faixa etdria
da populacdo que se encontra ativa. Ou
seja, 05 jovens portugueses em idade
ativa estdo a sair do pais e os jovens em
idade ativa de outras paises nao estao
vindo para Portugal. Um exemplo foram
os milhares de imigrantes brasileiros que
durante a crise portuguesa regressaram
a0 seu pals.

Em resultado da leitura global dos
indicadores apresentados, verifica-se que
o envelhecimento populacional em Por-
tugal é um problema atual, que se prevé
que seja agravado no futuro recente
e em longo prazo, dado que ndo esta
minimamente assegurada a renovagao
das geracdes. Por isso, o envelhecimento
da populacdo é uma realidade atual que,
em Portugal, tende a projetar-se para o
futuro, de acordo com as atuais previsdes
e, para tornar esse envelhecimento ativo
e saudavel, sdo colocados varios desafios
em varios sectores, nomeadamente:

e Na salde -os sistemas tém de se
adaptar as necessidades especificas das
pessoas idosas, a situacdes mais com-
plexas, a necessidade de prestar uma

Quadro 1. Principais causas da morte da populacao idosa em Portugal (2016)

Mulleres  Homens
Aparelho circulatério 35% 29%
Doengas cerebrovasculares (inclui AVC) 13% 11%
Enfarto e doengas isquemicas do coracdo 8% 7%
Outras doengas cardiacas 6% 6%
Homen
Mulheres S
Céancer 17% 27%
Pulmao, traqueia e laringe 1,4% 5,1%
Préstada (homens) - 3.8%
Mama (mulher) 2,3% -
Colon e reto 1.8% 2,9%
Estomago 1.5% 2.3%
Mulheres Homens
Aparelho respiratorio 13% 15%
Penumonia 6% 6%
Doenga crénica 2% 4%
Fonte: INE (2017)

Quadro 2 -Reconhecimento dos esforcos de Portugal na Europa

Fonte: UNECE, 2015

ndicador 0si¢ao ranking
Envelhecimento Ativo Global 16 lugar
Capacitacdo para o Envelhecimento 18 lugar
Vida Independente 21." lugar
Participagdo Social 21.° lugar

Figura 4 -Estrutura etaria tipo prevista para os anos 2050 e 2080
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Figura 3 -Projecdo da populacdo idosa vs jovem para 2050 e 2080
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Figura 5 -Evolucao da taxa de natalidade em Portugal,
entre 1981 e 2016, por 1000 habitantes
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assisténcia integrada (olhando todos os
problemas de salde dos pacientes), a
formagao de profissionais especializados
e treinados para dar adoio em longo
prazo em casos de maior dependéncia
e, ainda, um acompanhamento do des-

envolvimento tecnoldgico que traz opor-
tunidades de monitoramento da satde e
acompanhamento a distancia.

e Nas localidades/cidades -E neces-
sario adoptar estratégias que incluem
medidas que promovam a habitacao,

TRIBUNA ABIERTA

planos de ordenamento, transportes pu-
blicos, promogao de zonas de lazer e de
apoio social.

* Apoio econdmico-financeiro -E ne-
cessario garantir que os idosos tenham
direito a apoios sociais e ao recebimento
das suas aposentadorias.

Esse problema se coloca, pois com
o envelhecimento da populacdo e com
uma consequente reducao da popu-
lacdo ativa, ha menos contribuintes
que realizem descontos para sustentar
a seguranca social (que paga as apo-
sentadorias). Para fazer frente a essas
situacbes muitos paises tém aumentado
a idade da aposentadoria, ainda que em
um ritmo modesto, o que coloca também
desafios a0 mercado de trabalho.

* No trabalho -E necessério eliminar
barreiras a integracao de idosos no local
de trabalho (os locais devem ser adap-
tados as necessidades), uma vez que a
idade da aposentoria tem vindo a crescer.

* Discriminacdo social -E necessario
salvaguardar o esteredtipo do idoso quer
no trabalho, servicos, comunidade e fa-
milia, criando-se legislacdo que defenda
0s seus direitos (Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel,
2017).

Envelhecimento ativo e saudavel:
enquadramento, desafios e novas
oportunidades

O envelhecimento ndo pode ser
visto somente como um problema, mas
também como parte do ciclo natural
da vida e representa uma conquista da
sociedade moderna, fruto dos seus pro-
gressos econdmicos, sociais e de salide
(Ferraz, & Vieira, 2001; Berzins, 2003;
Barreto, Carreira, & Marcon, 2015).

O envelhecimento da populacdo é
definido em termos coletivos com base
nos indicadores estatisticos descritos
no ponto anterior (OMS, 2002). Por
outro lado, 0 envelhecimento individual

37
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Para vencer as condicionantes que aceleram o envelhecimento, é necessario contrariar sua tendéncia natural e lutar contra os estigmas

do envelhecimento

representa um processo condicionado
por um conjunto de fatores intrinsecos
aos habitantes (bioldgicos, pricolégicos,
estilos de vida) que podem determinar a
forma como cada um de nds envelhece
e externos (sociais, econdmicos, ambien-
tais, culturais) (DGS, 2004; OMS, 1999,
2015).

Viver mais gera maior vulnerabili-
dade pelo fato de os cidaddos estarem
mais expostos aos riscos associados ao
proprio individuo e a sociedade (Cabral,
etal, 2013).

Para vencer as condicionantes que
aceleram o envelhecimento, é neces-
sario contrariar sua tendéncia natural
e lutar contra os estigmas do envelhe-
cimento, integrando-se a pessoa idosa
na sociedade, promovendo-se melhores
condicdes de vida, melhor acesso aos

cuidados de saude e estimular a adogdo
de comportamentos saudaveis quer na
alimentacdo quer na pratica esportiva
(Mosquera, & Strobaus, 2012). Para isso,
como refere Nunes (2017, p. 146):

E preciso conscientizar os idosos
que devem reprogramar o seu corpo e
adequar comportamentos e modos de
vida mais saudaveis de forma ativa e
participativa.

Fonseca, na Apresentacdo da cole-
tanea O Envelhecimento Ativo e seus
Fundamentos (2016, p. 10), chama a
atencao para aspectos complexos de
manutencao da vida, diante de sua
inexoravel instabilidade:

(...) cabe ainda atentar para o fato de
que “a essencial verdade da vida” é a de
que ela “é um sistema instavel no qual,
a cada instante,

o0 equilibrio se perde e se recon-
quista” (Beauvoi, 1970/1990, p. 17).
Isso  depende fundamentalmente da
capacidade de cada um em particular,
e da sociedade, de um modo geral, de
ser normativo: mecanismo transversal
que. como vimos, imbrica o bioldgico, o
psicoldgico e o social.

O prolongamento da vida com quali-
dade e de forma ativa é um objetivo de
qualquer governo para os seus cidadaos.
Ratificam essa afirmacdo e a comple-
mentam Barreto, Carreira, & Marcon
(2015, p. 326):

O prolongamento da vida, de fato, é
uma aspiracao de qualquer sociedade e
deve ser comemorado amplamente. No
entanto, so pode ser considerado como
uma real conquista na medida em que
se agreque qualidade aos anos adicio-
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nais de vida. Assim, qualquer politica
destinada aos idosos deve considerar
sua capacidade funcional, necessidade
de autonomia, participacdo, cuidado e
autossatistacao.

Em Portugal, a Constituicdo da Re-
publica, no seu artigo 72°, reconhece e
defende a dignidade da pessoa humana
no que refere a populacdo idosa, refe-
rindo que:

Pessoas idosas tém direito a sequ-
ranga economica e a condicoes de habi-
tacdo e convivio familiar e comunitario,
que respeitem a sua autonomia pessoal
e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizagao social.

Num estudo realizado por Quaresma
(2008, p. 26) a autora concluiu que, para
a concretizacdo das expectativas para a
promogao de um envelhecimento sau-
davel, é fundamental:

Ter acesso a vigilancia periddica de
salde, ter informagdo, ter ocupacéo e
poder permanecer na sua casa mesmo
em situacoes de dependéncia” e as
“actividades ocupacionais, mais convivio
e melhor capacidade de escuta e de re-
lacao aa parte dos profissionars.

Como solugao, varios autores, grupos
de trabalho e organizages de saude tém
defendido a promogao de um envelheci-
mento ativo e saudavel como a melhor
forma de dar resposta aos desafios
relacionados com o envelhecimento po-
pulacional (EIPAHASG, 2011; DGS, 2004;
OMS, 2012).

A propria definicdo de envelheci-
mento ativo, sequndo a Organizagao
Mundial de Satde (OMS, 2002), refere-
se ao estimulo a participacdo da pessoa
idosa na vida social, civica, econdmica da
sociedade, e representa uma oportuni-
dade para a salde, que permite reformar
0s processos de resposta as suas neces-
sidades. Neste processo é fundamental
o contributo de toda a sociedade em
parceria com a familia na busca por uma

TRIBUNA ABIERTA

Quadro 3 -Principais aconselhamentos promotores

de um envelhecimento com saude

Pratica de atividade fisica moderada e regular; Alimentacdo saudavel;
N&o fumar; Consumo moderado de alcool; Promocdo de fatores de
seguranca; Manutencao da participagao social que sao aspectos indis-
sociaveis; Reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacao
global precoce e adequada as necessidades

individuais e familiares;

Envolver a participagao da comunidade, numa responsabilidade par-
tilhada, potencializadora dos recursos existentes e dinamizadora
de acOes cada vez mais proximas dos cidaddos e que consigam sua

adesao.
Fonte: DGS (2004)

maior qualidade de vida (Cabral, et al.,
2013).

De acordo com os dados demogra-
ficos analisados no ponto anterior, e se-
gundo os estudos de Cabral, et al. (2013),
€ necessario conscientizar as geragoes
mais jovens de que, no futuro, seréo elas
a estar no lugar dos idosos de hoje, e que
podem contribuir para a construgao de
uma sociedade promotora de iniciativas
que integrem a pessoa idosa.

O termo “saudavel” associado ao
envelhecimento, de acordo com a OMS
(2015) remete para o setor da satide ndo
apenas na assisténcia e no acompanha-
mento, como também na prevencao (ha-
bitos de vida saudaveis) e na educacdo
em saude. Esse conceito é descrito por
Nunes (2017, p. 147) como:

uma consequéncia da menor pre-
valéncia de doencas cronicas e da inci-
déncia de doengas agudas que derivam
da debilidade da saude e de praticas e
comportamentos de risco.

A promocao do envelhecimento
ativo, de forma saudavel, com autonomia
e independéncia, é ainda hoje a respon-
sabilidade individual e coletiva, com tra-
ducdo significativa no desenvolvimento
econémico dos paises (DGS, 2004, p.3),
que garante valor acrescentado para os

proprios idosos, familiares, profissionais
de saude (Jacob Filho, 2009).

Pelo exposto, o desenvolvimento de
politicas direcionadas para o envelheci-
mento € uma resposta necessaria para
garantir uma populagdo ativa e saudavel
no futuro (Quaresma, & Ribeirinho,
2016). A esse respeito, Nunes (2017, p.
147) ratifica:

0 modo ideal de envelhecer é aquele
em que a pessoa consegue Vviver 0 mais
tempo possivel, de forma autonoma e
saudavel, na sua residéncia e com satde.

Mesmo existindo ainda muito para
fazer no sentido de promover o envel-
hecimento ativo e saudavel em Portugal,
existe j@ um reconhecimento interna-
cional de alguns desenvolvimentos rea-
lizados. Segundo a United Nations Eco-
nomic Comission for Europe & European
Comission (Unece, 2015), entre a Europa
com 28 paises, Portugal destacou-se em
alguns indicadores. O quadro 2 apre-
senta 0s principais resultados:

Tendo em conta as principais causas de
morte e de limitacao da qualidade de vida
no idoso, apresentadas no ponto anterior,
é uma prioridade para a Dire¢ao-Geral da
Salde promover o exercicio fisico e pro-
mover a sensibilizacao da populacao para
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2l Quadro 4 -Visao, missao, valores e principios subjacentes a Estratégia Portuguesa para a pro-

mogéo do envelhecimento ativo e saudavel. (Fonte Estrategia Nacional para Envelhecimento Ativo e Saudavel, 2017)

Ter uma sociedade, cujo processo de envelhecimento ao longo
do ciclo de vida venha a conferir elevados niveis de saude,

Visao bem-estar, qualidade de vida e realizagcao pessoal a populacao
idosa e na qual todos vivenciem um envelhecimento ativo digno
e saudavel.
Promover a saude e o bem-estar, a participacao, a nao

Missao discriminacao, a inclusdo, a seguranca e a investigacao, no

sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem.

Valores e principios

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
assume os valores preconizados pelas Nacdes Unidas como a
independéncia, participacao, assisténcia, autorrealizacao e
dignidade; A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel assume os valores defendidos pela Organizacao
Mundial de Saude e pelo Plano Nacional de Saude (promocao
dos direitos humanos, equidade, igualdade e ndo discriminacao
(nomeadamente baseada na idade), igualdade de geénero,
solidariedade intergeracional) A Estratéegia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel assume valores base dos
servicos de seguranca social: universalidade no acesso, a
solidariedade, a diferenciacao positiva, a subsidiariedade, a
insercao social, a responsabilidade publica, a
complementaridade, a eficacia e a informacao como garantia de
Justica Social.

Quadro 2 - Reconnecimento dos esforcos de Portugal na Europa. (Fonte Unece, 2015)

Indicador Posi¢cdo ranking
Envelhecimento Ativo Global 16.° lugar
Capacita¢do para o Envelhecimento 18.° lugar
Vida Independente 21.° lugar
Participagao Social 21.° lugar

uma alimentacao saudavel com uma dieta
variada e equilibrada (segundo a roda dos
alimentos) e reduzindo o consumo de sal,
acUcar, gorduras. O quadro 3 apresenta
um conjunto mais completo de outras
recomendagdes dadas pelas entidades de
salde a populagdo portuguesa.

Contudo, o envelhecimento ativo em
Portugal é ainda afetado pela existéncia de
alguma discriminacao das pessoas idosas
em razao da idade, e associadas ao estado
de dependéncia e de deméncia, que é ele-
vada nesssas faixas etarias (Amaro, 2012;
Marques, 2011). Essas construcbes sao
conhecidas como idadismo ou ageismo,
e afetam o autoconceito, a auto-estima
(Souza-Guides, & Lodovici, 2017). Outros
fatores que afetam o envelhecimento ativo

sdo as faltas de oportunidade, de inte-
gracao social, a fraca cobertura de apoio
a pessoa idosa e o dificultado acesso
aos servicos de saude. Por essas razoes,
é imperativo o desenvolvimento de uma
forte estratégia articulada para o envelhe-
cimento ativo e saudavel que envolva os
varios setores da sociedade.

Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo:
intervencao perspectivada para o
sector da saude

Dadas as falhas existentes e a falta
de novas medidas promotoras de um
envelhecimento ativo e saudavel, o atual
Governo de Portugal tem valorizado a
importancia dos modos de envelhecer,

da solidariedade entre geracdes e da
unido de forcas de vérios sectores (inter-
sectoriais), tendo em vista gerar politicas
e medidas que visem a melhoria da qua-
lidade de vida da pessoa idosa.

De forma a envolver as varias areas/
setores da sociedade, foi proposta uma
estratégia interministerial denominada
"Estratégia Nacional para o Envelheci-
mento Ativo e Saudavel" para o periodo
2017-2025, alinhada com o Plano
Nacional de Salde, Programas priorita-
rios, com a Estratégia e Plano de Acdo
Global para o Envelhecimento Saudavel
da Organizagao Mundial da Saude, com
as Propostas de A¢ao da Unido Europeia
para a Promocdo do Envelhecimento
Ativo e Saudavel e da Solidariedade
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entre Gerages, e com a Agenda 2030
para o desenvolvimento sustentavel da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU).
O quadro 4 descreve a visao, a missao e
os valores e principios que estao na base
dessa medida politica.

Os objetivos gerais definidos para a
Estratégia planeada para a promocao
do envelhecimento ativo e saudavel em
Portugal sdo os sequintes:

® Promocao da sensibilizacdo da im-
portancia do envelhecimento ativo e da
solidariedade entre geracoes;

e Promocao da mudangca de atitudes
em relacao ao envelhecimento e as pes-
soas idosas;

e Cooperacao e a intersetorialidade;

e Contribuir para o desenvolvimento
de politicas que melhorem a qualidade
de vida das pessoas idosas (Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, 2017).

Quanto aos objetivos  especificos,
foram considerados os sequintes:

® Promocao do acesso aos servicos de
salde e de cuidado, e respetiva qualidade
com objetivo de reduzir a prevaléncia e
0 impacto das doencas crénicas e da re-
ducdo das capacidades fisicas e mentais
nas pessoas idosas;

® Incentivo ao desenvolvimento de
iniciativas para a promogao da auto-
nomia das pessoas idosas;

® Promocao da educacao e formacdo
ao longo do ciclo de vida;

® Incentivo ao desenvolvimento da
integracao e participacdo das pessoas
idosas;

e Desenvolvimento de iniciativas e
praticas que visem a promocao do bem-
estar e a sequranca do idoso;

e Redugdo das barreiras eliminando
risco de acidentes na pessoa idosa;

e Desenvolvimento de estudos e
investigacao na area do envelhecimento

(Estratégia Nacional para o Envelheci-
mento Ativo e Saudavel, 2017).
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Promocao da mudanca de atitudes em relacdo ao envelhecimento e as pessoas

No ambito do Programa do Governo,
entre outras funcdes, cabe ao Ministério
da Salde, a responsabilidade por:

e Promover a teleconsulta ao domi-
cilio e o desenvolvimento de aplicacbes
digitais, para monitorar a saude indivi-
dual;

e Apoiar 0 desenvolvimento da te-
lemedicina, facilitando as consultas mé-
dicas online por video/imagem;

e Reforcar os cuidados continuados
em regime de ambulatdrio e no domicilio;

e Reforcar o nimero de camas da
Rede Nacional de Cuidados Continuados
e outros servicos de apoio as pessoas que
tém maiores dependéncias;

e Prevenir os efeitos adversos da au-
tomedicacdo e multimedicacdo (Portugal,
2015).

No setor da satde em Portugal, na ul-
tima década, foram desenvolvidos varios
programas e estratégias (Quadro 4), no
ambito das atividades de promocdo da
salde, prevencao da doenca em todas as
etapas da vida.

A Estratégia Nacional para o Envel-
hecimento Ativo e Saudavel, na area da
salde, apresenta duas linhas orienta-
doras:

e A primeira define um conjunto
de estratégias direcionadas para a
promocao de estilos de vida sau-

4
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Una de las acciones del gobierno portugués consiste en la promocién de la salud men-
tal de la persona de edad eliminando el aislamiento de la sociedad

davel e de vigilancia da saude;

e A segunda apresenta medidas
no ambito dos processos de gestao
da doenca cronica e respetiva re-
adaptacdo do servico publico de
salde.

A primeira linha orientadora tem
3 eixos de medidas principais:

1. Promover a literacia em saude,
praticas de Estilos de Vida Saudavel
a) Educacdo em salde para pro-
mover uma alimentacdo saudavel;

b) Promocdo do autocuidado;

c) Reforco da vigilancia da satde;

d) Desenvolvimento de acdes de
rastreio;

e) Valorizar a importancia da
vacinacao;

f) Promover a autonomia da
pessoa e 0 apoio no domicilio.

2. Desenvolver programa de vigi-
lancia da saude das pessoas idosas
a) Realizacdo de avaliacdes aos
pacientes para identificar precoce-

mente alteracdes;

b) Desenvolver um plano indi-
vidual de cuidados personalizados
para cada pessoa idosa.

3. Promover a monitorizacao

a) Monitorizar o risco na pessoa
idosa tendo por base os riscos
internos e externos.

A sequinte linha orientadora tem
10 eixos de medidas principais:

1. Capacitar os profissionais
para a utilizacdo de comunicacao
nao discriminatéria e adequada ao
nivel de literacia da pessoa idosa e
dos seus cuidadores;

2. Definir uma estratégia de
combate a polimedicacao;

3. Elaborar e executar Planos
Individuais de Cuidados;

4. Garantir a integra¢cdo entre
os diferentes niveis de cuidados e
prestacdo de servicos com o obje-
tivo de assegurar o melhor percurso

de cuidados para a pessoa idosa;

5. Garantir a inclusao de indica-
dores de execucdo de cuidados de
salde e de apoio social, prestados
as pessoas idosas nos processos de
contratualizacao;

6. Promover o autocuidado nas
respostas dirigidas a pessoas idosas
em situacao de dependéncia;

7. Incentivar a adaptacao dos
servicos, viabilizando a melhoria
dos cuidados, da participacao,
da independéncia e de dignidade
das pessoas idosas; a) Criar um
sistema de diferenciacdo positiva
com prioridade de atendimento a
pessoa idosa; b) Desenvolvimento
do projeto da Organizagdo Mundial
de Saude “Centro de Saude Amigo
das Pessoas ldosas”; c) Adotar o
acompanhamento obrigatério das
pessoas idosas por familiar ou
cuidador, sempre que se justifique;

8. Reforcar a articulacdo entre
diferentes niveis de cuidados de
salde;

9. Incentivar a formacdo basica,
a especializada e a continua dos
profissionais de satide no ambito da
geriatria e gerontologia;

10. Dinamizar acdes de formacao
e capacitacao dirigidas a cuidadores
informais, no sentido de aquisicao
de competéncias, nomeadamente
de utilizacdo das tecnologias e os
servicos disponiveis para realizar o
controlo das doencas cronicas e de
potenciar as capacidades funcionais
e de autonomia das pessoas idosas
(Estratégia Nacional para o Envel-
hecimento Ativo e Saudavel, 2017).

Consideracgoes Finais

O envelhecimento da populacao
é uma realidade atual em Portugal
e que tende a projetar-se para o
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Consideraciones finales

El envejecimiento de la poblacion es una realidad actual en Portugal que tiende a proyectarse para el
futuro. Las proyecciones de los principales indicadores demograficos

sefialan una reduccion de la poblacién joven y de los adultos en edad activa y un crecimiento
de la poblacién de edad avanzada que no permite una renovacion de la poblacion, lo que

va a generar con el paso del tiempo una reduccién del nimero total de habitantes.

Ademas de las consecuencias demograficas, el crecimiento de la poblacién de edad avanzada
que originarad un aumento de los costes publicos con la salud (medicamento, internacién,
rehabilitacion y consultas) y la asistencia social necesitara reforzar su respuesta

(residencias, asilos).

Para reducir los efectos y las consecuencias del envejecimiento, es necesario

concienciar a la sociedad de esa realidad, y desarrollar estrategias para dar respuestas

a las nuevas necesidades sociales, ademas de exigir la adaptacion de la sociedad a una nueva
realidad. Por esta razén, el Gobierno portugués reunié a varios expertos y

promovié un encuentro de ideas, de forma transversal a varias areas de actuacion,

como la educacion, la salud, las finanzas, la economia, la seguridad social, entre otras.

En las medidas a promover en el sector de la salud, estuvo presente un claro objetivo de
promover la integracion del anciano en las actividades de la sociedad, desarrollar actividad
fisica, adoptar estilos de vida saludables, y adaptar el Servicio Nacional de Salud a la

la persona anciana, desarrollando nuevas respuestas, asegurando un mayor monitoreo,
prestando una asistencia en todos los niveles de prestacion, y potenciando la formacion
especifica de los profesionales de la salud, que deben estar entrenados para dar respuesta y
realizar acciones de educacion en salud a los pacientes, sus familias u otros

cuidadores.

Envejecimiento activo en Portugal: desafios y oportunidades en materia de salud

A partir de estas estrategias, el Gobierno pretende crear las condiciones necesarias,
hasta 2025, para promover una politica constructiva dirigida al envejecimiento

con calidad de vida, aumentando asi la espectativa de vida saludable a los 65

afios de edad, reduciendo la prevalencia de la exposicion a los riesgos, controlando la
incidencia y prevalencia de la obesidad y reduciendo la mortalidad prematura (<70
afios), promoviendo de esa forma la salud mental de la persona de edad, y eliminando el
aislamiento del resto de la sociedad

https:/www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
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Hay que promover la integracion del anciano en las actividades de la sociedad

futuro. As projecdes dos principais
indicadores demograficos apontam
para uma reducdao da populagdo
jovem e dos adultos em idade ativa
e para o crescimento da populacao
idosa e ndo permite uma renovagao
da populacdo, o que a seu tempo
vai gerar uma reducdo do numero
total de habitantes.

Além das consequéncias demo-
graficas, o crescimento da popu-
lacdo idosa origina um aumento dos
custos publicos com a sadde (medi-
camento, internacdo, reabilitacdo e
consultas) e com assisténcia social
que necessita reforcar sua resposta
(casas de repouso, asilos).

Para reduzir os efeitos e conse-
quéncias do envelhecimento, é
necessario conscientizar a socie-
dade dessa realidade, e desenvolver
estratégias para dar respostas as

novas necessidades sociais, além de
exige a re-adaptacdo da sociedade
a uma nova realidade. Por esse
motivo, o Governo Portugués reuniu
varios especialistas e promoveu um
encontro de ideias, de forma trans-
versal a varias areas de atuacao,
desde a educacdo, a salde, as
financas, a economia, a sequridade
social, entre outras.

Nas medidas a promover no
setor da salde, esta presente um
claro objetivo de promover a inte-
gracao do idoso nas atividades da
sociedade, desenvolver atividade
fisica, adotar estilos de vida sauda-
veis, e adaptar o Servico Nacional
de Salude a pessoa idosa, desenvol-
vendo novas respostas, assegurando
um maior monitoramento, pres-
tando uma assisténcia em todos os
niveis de prestacao, e potenciando

a formacdo especifica dos profissio-
nais de salde, que devem estar trei-
nados para dar resposta e realizar
acoes de educacao em salde aos
pacientes, suas familias ou outros
cuidadores.

A partir dessas estratégias,
o Governo pretende criar as
condicOes necessarias, até 2025,
para promover uma politica cons-
trutiva direcionada para o envel-
hecimento com qualidade de vida,
aumentando, assim, a espectativa
de vida saudéavel aos 65 anos de
idade, reduzindo a prevaléncia da
exposicao aos riscos, controlando a
incidéncia e a prevaléncia da obesi-
dade e reduzindo a mortalidade
prematura (<70 anos), promovendo,
dessa forma, a salde mental da pessoa
idosa, e eliminando seu isolamento do
restante da sociedade.
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