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Introducao e
Nota Metodologica




Introducao

O envelhecimento da populacao, acontecendo de
forma mais acentuada nuns paises do que nou-
tros, € uma realidade em todo o mundo (1. Atual-
mente, a maioria dos individuos pode esperar viver
até depois dos 60 anos (2). Este fenémeno mun-
dial tem um impacte marcante e modificador das
sociedades atuais, com repercussdes a nivel indi-
vidual e coletivo, na organizagdo social e econo-
mica das sociedades. Para que se possa caminhar
para la da conotagao negativa, por vezes atribuida
as varias transformacgdes decorrentes do envelhe-
cimento populacional, é fundamental identificar
quais as areas e dimensdes que requerem respos-
tas mais adequadas (2). A tradugdo desse conhe-
cimento em servigos e praticas que respondam as
necessidades da populagéo idosa, potenciam uma
sociedade mais inclusiva em que a conquista da
longevidade, ndo seja vista como um problema (3).

Reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como um dos objetos de agdo da saude
publica, o envelhecimento requer uma interven-
cao concertada para promover a autonomia e a
capacidade e, consequentemente, a qualidade de
vida nos mais velhos (2). Entre as quatro 4reas de
acao prioritarias identificadas', que podem ajudar
a alcancar esse objetivo, saliente-se a melhoria da
medicdo, monitorizagdo e compreenséo do estado
de saude. Para melhorar as condi¢cdes e o modo
como se envelhece é necessario compreender
questdes e tendéncias relacionadas com a idade?
(2). E através do conhecimento - nomeadamente
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pela identificagdo de indicadores e mapeamento
de tendéncias - sobre o0 envelhecimento e saude
que se poderdo desenvolver mecanismos globais e
locais para assegurar uma pratica clinica, interven-
cOes de saude publica ou politicas de saude e poli-
ticas sociais que vao ao encontro das necessida-
des da populagdo mais velha (2.

O relatério “Caracterizagao da saude da populagao
idosa em Portugal” tem como objetivo contribuir
para o conhecimento da realidade da populacéo
idosa portuguesa através da integracdo e sintese
de informacao sobre saude. Os dados foram obti-
dos através de fontes estatais nacionais, fontes eu-
ropeias, inquéritos de saude nacionais e estudos de
temas especificos. Apresentam-se 0s dados mais
recentes, publicados e disponiveis a data de de-
zembro de 2021, variando o periodo dos diferentes
indicadores, de acordo com a tematica apresenta-
da e a informacéao disponivel. Tendo em conta que
sao multiplos os determinantes (individuais, biologi-
cos, genéticos e psicologicos) que contribuem para
a forma como envelhecemos, o relatorio inclui cinco
capitulos com informagao sobre aspetos demogra-
ficos e sociais, relacionada com o0 bem-estar e a
qualidade de vida, referente as condicbes e ao es-
tado de saude e a utilizacao dos servigos de saude.

O envelhecimento humano pode ser definido como
um periodo do ciclo de vida em que a generalida-
de das caracteristicas pessoais (biologicas, psi-
colégicas e sociais) muda de forma relacionada
entre si(4). Assim, o envelhecimento é uma parte

1 Alinhar os sistemas de salde as populacdes mais velhas; 2. desenvolver sistemas de cuidados a longo prazo; 3. criar ambientes favoraveis
aos mais velhos e 4. melhorar a medicao, a monitorizagao e a compreensao.

2 Por exemplo: quais os padrdes de envelhecimento; quais os determinantes de desigualdades; quais subgrupos s&o mais vulneraveis entre
os mais velhos; quais sdo as necessidades de cuidados de salde e cuidados de longo prazo; entre outras.



natural do ciclo de vida, representando um conjunto
de mudancas que resultam de processos internos
normais. Porém, essas mudangas nao sao lineares
ou consistentes e séo apenas vagamente associa-
das & idade de uma pessoa em anos (). Mas para
além da senescéncia - processo de envelhecimento
biol6gico que advém da vulnerabilidade crescente e
de maior probabilidade de morrer - 0 processo de
envelhecimento podera ser visto do ponto de vista
social (papéis sociais adequados as espectativas
da sociedade) e psicolégico (regulacdo do proprio
individuo, pelo tomar de decisdes e opcdes, ade-
quando-se ao processo de senescéncia e do en-
velhecimento) (°). Estes processos ndo sdo auténo-
mos, mas coexistem na trajetéria de vida de todos
os individuos, tornando dificil identificar o que resul-
ta de um envelhecimento normativo ou disfuncional
(5). A complexidade e heterogeneidade do envelhe-
cimento inscrevem-se num novo paradigma cienti-
fico, presente em diversas fontes e disciplinas, de-
nominado de ativo, bem-sucedido, saudavel, étimo
ou positivo (6). De forma mais disseminada, o enve-
lhecimento ativo assume-se, nas sociedades oci-
dentais, como modelo central na resposta ao enve-
lhecimento demografico populacional (7). Definido
como um processo de “otimizagdo de oportunida-
des de saude, participacdo e seguranga visando
melhorar a qualidade de vida a medida que as pes-
soas envelhecem” (1), a definicao de envelhecimento
ativo adotada pela OMS, no fim da década de 90,
estabelece uma relagado entre as oportunidades de
salde e a qualidade de vida atingivel pelas pessoas
no seu processo de envelhecimento. Esta descri-
cao salienta a qualidade de vida, a promogao de au-
tonomia e independéncia, tendo em consideracéo
a reducdo dos custos nos sistemas de saude (7).
E neste sentido que tém sido desenvolvidos dife-
rentes programas e estratégias em Portugal (¢-10),
nomeadamente o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas (PNSPI), onde se reconhece
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que “Envelhecer com saude, autonomia e indepen-
déncia, o mais tempo possivel, constitui assim,
hoje, um desafio a responsabilidade individual e
coletiva, com traducéo significativa no desenvolvi-
mento econémico dos paises” (1), Este objetivo s6
¢ alcancéavel através de uma acdo integrada ao nivel
da populagdo em geral, da adequagao do ambiente
e da adaptagao quer dos servicos de salde, quer
dos servicos sociais as novas realidades sociais e
familiares presentes no envelhecimento (1),

Neste relatdrio assume-se que o envelhecimento
nao é uma questdo de saude, mas que a saude
¢ uma dimensao imprescindivel na compreensao
do estado, necessidades e desafios da populacao
idosa em Portugal. Por outro lado, os dados de
saude da populacdo com 65 ou mais anos espe-
lham e intensificam muitos dos desafios que se
colocam aos sistemas de saude. Partindo-se da
definicdo multidimensional de salde avangada pela
OMS, em 1946, o relatério, para além da caracteri-
zacéo do estado de saude, apresenta indicadores
de varias éareas, que influenciam a saude e a qua-
lidade de vida desta populacdo, nomeadamente
ao nivel econdémico, social e individual. Os indica-
dores apresentados caracterizam as especificida-
des relevantes do contexto nacional, e sempre que
possivel, os aspetos de continuidade do contexto
europeu, onde Portugal se insere.

O processo de envelhecimento demografico nao é
um fendmeno portugués ou meramente conjuntural,
mas tem um caracter estrutural, com significativa
heterogeneidade regional (1), Este processo colo-
ca inumeros desafios ao nivel das politicas sociais,
sobretudo considerando a maior vulnerabilidade da
generalidade das pessoas idosas a pobreza e isola-
mento social ('1). Assim, o Capitulo | - Demografia e
sociologia do envelhecimento - caracteriza a atual
estrutura etaria portuguesa e 0s contextos sociais e
econdmicos que podem contribuir para a maior vul-



nerabilidade da populagao idosa.

O Capitulo I, Desafios do envelhecimento, des-
creve os indicadores de envelhecimento ativo e
de qualidade de vida. Para além da saude fisica e
mental, varios aspetos contribuem para que seja
possivel viver muitos anos com qualidade. O enve-
lhecimento ativo, conceito que aglutina o bem-
-estar fisico, social e mental, também sublinha
a importéncia da participacdo social, enquanto
a otimizacdo de atividades relacionadas com a
esfera social /). A adocéo de estilos de vida sau-
déaveis € um dos fatores chave do envelhecimento
ativo, que permite atingir o bem-estar, prevenir
0 aparecimento de algumas doengas associadas
a idade e promover a saude e qualidade de vida,
sendo importante realiza-lo em todas as fases do
ciclo de vida (). Além da participacdo social ou
de estilos de vida saudaveis, a qualidade de vida,
enquanto conceito subjetivo considera a percecao
do individuo sobre o seu estado de saude e sobre
0s aspetos nao médicos do seu contexto de vida
(12), Os lagos sociais, pela integragdo da familia e
aproximacao a comunidade, sdao um dos aspetos
importantes nesta fase da vida e que influenciam
a qualidade de vida ('3), tendo como objetivo pri-
mordial evitar 0 stress ou proporcionar um efeito
de “almofada” que modera o stress associado ao
envelhecimento (°). Assim, este segundo capitulo
descreve o indice de envelhecimento ativo, apre-
senta indicadores de participacao social e recrea-
tiva e caracteriza alguns dos aspetos associados
a percegao subjetiva de qualidade de vida (estilos
de vida e consumos; auto percecdo do estado de
saude; dor; suporte e rede social e violéncia con-
tra a pessoa idosa).

O terceiro capitulo integra informagéo relativa a
condicbes associadas ao processo de envelhe-
cimento (Capitulo Ill). Ainda que apenas parte do
envelhecimento seja um processo universal de

I

M===9) rnvelhecimento e saude

declinio gradual da funcionalidade do organismo,
ha um conjunto de situacdes e condi¢cdes que, nao
sendo exclusivas da populacao idosa, tém uma
presenca mais acentuada neste grupo. Decor-
rente do envelhecimento, surgem ndo so altera-
coOes fisiologicas, como patologias que poderéo
interferir com a absorcao dos alimentos, além de
limitacdes fisicas, que podem ter implicagdes no
estado nutricional das pessoas idosas (4. Uma
das limitacoes refere-se a saude oral e a denticao,
cuja deterioracdo ao longo da vida pode, muitas
vezes, provocar problemas de mastigacao e inter-
ferir com a qualidade de vida dos individuos (4.
Relativamente aos sistemas sensoriais, 0s proble-
mas de visao e audicdo sao frequentemente repor-
tados nesta populagéo, reduzindo a qualidade e a
velocidade do processamento de informacéo (1°),
A perturbacao da capacidade e a funcionalidade
sdo elementos frequentemente relacionados com
varios aspetos do envelhecimento, como a saude
e a participacédo social (). As limitacbes e altera-
cao dos sistemas sensoriais e as dificuldades de
locomogé&o sédo alguns dos fatores que contribuem
para as quedas e 0s acidentes juntos da popula-
cdo idosa (1), Neste grupo, as quedas e aciden-
tes podem acarretar custos de saude elevados,
como a necessidade de internamento e a diminui-
¢do da autonomia e da independéncia (16). Assim,
neste capitulo apresentam-se indicadores relati-
vOS a nutricdo, a saude oral, a visdo e audigéo, a
capacidade e funcionalidade e as lesdes e aciden-
tes.

No capitulo Estado de saude (Capitulo 1V) descre-
vem-se 0s dados relativos a saude mental e deterio-
ragao cognitiva, as doencas cronicas, mortalidade e
carga da doenca. Ap6s os 60 anos de idade, a defi-
ciéncia e o0 dbito resultam amplamente de doengas
ndo transmissiveis, como as doencas cardiacas, 0
acidente vascular cerebral, as doencas respiratérias
cronicas, as neoplasias e a deméncia (). Apesar



de, como ja se referiu, a maioria das pessoas ido-
sas néo ser doente nem dependente, ha que ter em
conta as multiplas necessidades decorrentes de um
contexto especifico de patologia crénica multipla,
mais frequente & medida que a idade avanca (210),
De facto, no mundo, cerca de 23% da carga global
da doenca é atribuivel a condicbes que afetam pes-
soas com 60 ou mais anos (). A informacéo sobre
as doengas cronicas mais prevalentes e 0 modo de
as controlar, é fundamental a capacitacao das pes-
soas idosas para lidarem com a sua evolucao e para
a prevengdo do aparecimento das suas complica-
cbes, bem como para uma melhor adequagao dos
servicos de saude (10),

O Capitulo V (Servicos e cuidados de saude) carac-
teriza a utilizacdo dos cuidados de saude pela po-
pulacéo idosa portuguesa. A Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro, criou o Servigo Nacional de Saude (SNS)
em Portugal, para assegurar o direito a protecao da
saude a todos os cidadaos, independentemente da
sua condicdo econdmica e social (17). Atualmente a
rede de prestacdo de cuidados de saude engloba
todos os estabelecimentos do SNS, nomeadamen-
te hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de saude assim como outros servicos de saude,
nos termos de contratos celebrados em regime de
parcerias publico-privadas (18). Apesar da utilizagéo
dos servicos de saude tender a aumentar com a
idade, acompanhando a deterioragdo do estado de
saude dos individuos, sao varias as variaveis que
contribuem para a maior ou menor utilizagao (1%). De
facto, variaveis sociodemograficas (como o sexo, 0
local de residéncia, o viver s¢ e trabalhar) podem ter
um impacto mais significativo que a existéncia de
algumas doencas crénicas (1%). Torna-se necessario
conhecer a utilizacao pela populagao idosa dos va-
rios cuidados de saude. Neste capitulo descreve-se
a utilizacdo dos cuidados de saude primarios e se-
cundarios, dos comportamentos preventivos e dos
cuidados continuados e paliativos.
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O processo de envelhecimento abarca um con-
junto vasto de componentes e agentes, cuja ana-
lise espelha a complexidade da sua interacao.
O aumento da esperanca de vida, registado nas
Ultimas décadas, implica um olhar atento para
0s dados relativos as condigdes de saude desta
populacdo, mas também a sua correspondén-
cia imperativa em ganhos com qualidade de vida.
Neste relatério apresenta-se a sintese dos prin-
cipais indicadores, disponiveis em dezembro de
2021, que permitem retratar o envelhecimento e
saude da populacao portuguesa mais velha.



Nota metodologica

Como referido anteriormente, o relatério organiza-
-se em 5 capitulos de acordo com dimensdes asso-
ciadas ao processo de envelhecimento e a saude.
Os indicadores foram previamente definidos, con-
siderando a sua importancia e representatividade
para a temética e objetivo de cada um dos capitu-
los.

A pesquisa dos indicadores foi realizada através dos
motores de busca da internet até final de dezembro
de 2021. No primeiro momento a pesquisa centrou-
-se em fontes nacionais e governamentais, nomea-
damente o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e,
para as comparagdes a nivel europeu, o Gabinete
de Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat). Deu-se
primazia a fontes governamentais e a informacao
de execucdo ou monitorizagdo atualizada periodi-
camente, como os relatérios de execucao do Gabi-
nete de Estratégia e Planeamento (GEP) do Minis-
tério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social
(MTSSS), do Ministério da Saude e a informacao de
monitorizacdo disponivel online da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS).

Considerou-se ainda informacao ja sistematizada
por outras entidades como os relatdrios do Obser-
vatorio Portugués dos Sistemas de Salude e da
Rede de Universidades Senior (RUTIS) e outras fer-
ramentas online com estatisticas certificadas sobre
Portugal, como a Pordata e o Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME).

Por ultimo, para indicadores para 0s quais nao foi
possivel obter informagao especifica ou estratifi-
cada pelo grupo etario de interesse, pesquisou-se
estudos com resultados sobre esse topico ou area
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em particular, privilegiando-se inquéritos de base
populacional.

Pretendeu-se apresentar informacdo o mais atua-
lizada possivel, considerando dezembro de 2021
como a data limite para a sua publicagdo. Ainda que
grande parte dos indicadores se reportem aos anos
de 2020 e 2021 existem alguns indicadores referen-
tes a anos anteriores, selecionados de acordo com
a sua pertinéncia e informacéo disponivel a data.

Os indicadores apresentados correspondem aos
dados apresentados pelas entidades e fontes refe-
renciadas. Para a maioria dos indicadores nao se
procedeu a qualquer calculo, tendo a informacao
obtida sido transcrita num formato ou apresenta-
cao gréafica especifica e apropriada para a tematica.
Para alguns indicadores optou-se por calcular dis-
tribuicdes percentuais a partir dos dados numéri-
cos reportados, por se considerar facilitar o reporte
e interpretacdo. No caso de alguns dados obti-
dos através do INE, ndo foi sempre possivel calcu-
lar percentagens para todas as categorias do indi-
cador, por se tratarem de dados confidenciais ou
nao disponiveis.® Adicionalmente, os dados sobre
0s acidentes e lesdes foram calculados para este
relatorio a partir do Sistema de monitorizacdo dos
Acidentes Domésticos e de Lazer (Sistema EVITA),
gerido no Departamento de Epidemiologia do Insti-
tuto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

3 Segundo o INE, os dados séo classificados como confidenciais por imperativos legais (Lei do SEN - artigo 6°) e correspondem aos dados
cuja leitura permite conhecer, direta ou indiretamente, informagéo de caracter individual, sendo, por isso, a sua divulgagdo limitada.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_faqs&FAQSfaq_boui=1431288&FAQSmodo=1
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Em todos os indicadores faz-se referéncia a fonte
de dados original, incluindo o nome da base de
dados (e hiperligacao, disponibilizada na referén-
cia), o periodo temporal a que 0s dados se repor-
tam, indicando-se quando o seu calculo foi reali-

zado a partir de dados numéricos.

3 Envelhecimento e salde
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1. Demografia e sociologia do
envelhecimento

1.1. Estrutura populacional

O envelhecimento populacional € um fendbmeno que
se observa atualmente em muitos paises. Os dados
dos censos e as projecdes da estrutura populacio-
nal permitem verificar que esta tendéncia - ainda
que a diferentes ritmos - € relativamente uniforme
nos Estados-membros da Europa 27 (UE27).

Dados do Statistical Office of the European Union
(Eurostat) apontavam, em 2020, que Portugal, jun-
tamente com ltalia, Finlandia, Grécia, Bulgaria,
Alemanha e Croacia era um dos paises mais enve-
lhecidos da UE27. Era o terceiro pais com uma pro-
porcdo mais elevada de populagdo com 60 e mais
anos (Quadro 1) e (a seguir a Italia e Grécia) com
a proporcao mais elevada de populagao com 80 e
mais anos (20),

Entre 2010 e 2020, Portugal foi um dos 5 paises da
UE27 (juntamente com Espanha, Grécia, Irlanda e
Eslovaquia) aos quais se atribuiu um maior aumento
na proporcao da populagdo com 65 anos ou mais
(4.0 pontos percentuais) (20),

A média de idades da populagao europeia esta tam-
bém a aumentar; as estimativas para 2020 eram de
uma média de 43,9 anos. Entre os Estados-Mem-
bros da UE27, Portugal era o terceiro pais (apds a
Italia e a Alemanha) com uma média de idades mais
elevada (45,5 anos) e aquele onde se verificou um

aumento mais elevado entre 2010 e 2020 (4,5 anos)
(20).

A nivel nacional, a informacéo dos dados prelimi-
nares do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indi-
cava, que em 2021, a populagao idosa represen-
tava cerca de 23,4% da populacao residente (22),
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Quanto a estrutura etaria da populacao, os dados
dos Censos indicavam que, em 2021, a populagéo
com menos de 25 anos representaria tanto (23,4 %)

como a populagdo com 65 e mais anos (Figura 1)
(22).

Quadro 1: Comparacéo da estrutura da populagéo por grupos
etarios (dos 0 aos 14 anos e com 60 e mais anos) para a Euro-

pa, em 2010 e em 2020 (Fonte Eurostat (21))

0-14 60 +anos

2010 2020 2010 2020

(%) (%) (%) (%)
Uniéo europeia - 27 15,2 15,1 26,3 27,0
paises
Alemanha 13,5 13,7 27,9 28,5
Austria 14,4 14,4 24,6 25,4
Bélgica 17,0 16,9 24,8 25,4
Bulgéria 14,2 14,4 27,9 28,5
Chipre 16,2 16,0 21,3 21,9
Croacia 14,5 14,3 27,4 28,3
Dinamarca 16,6 16,4 25,2 25,8
Eslovaquia 15,6 15,8 22,3 23,2
Eslovénia 15,0 15,1 26,5 27,1
Espanha 15,0 14,5 25,0 25,7
Estonia 16,3 16,5 26,0 26,5
Finlandia 16,2 15,8 28,1 28,8
Franca 18,2 17,9 25,7 26,5
Grécia 14,4 14,3 27,9 28,6
Holanda 16,1 15,7 25,1 25,9
Hungria 14,5 14,5 26,3 26,5
Irlanda 20,8 20,3 18,9 19,6
ltalia 13,4 13,0 28,8 29,8
Leténia 15,8 16,0 26,6 27,4
Lituania 15,0 15,1 26,0 26,9
Luxemburgo 16,1 16,0 19,7 20,0
Malta 13,9 13,4 25,1 24,5
Poldnia 15,2 15,4 24,4 25,4
Portugal 13,8 13,6 27,9 28,7
Republica Checa 15,7 16,0 25,8 26,0
Roménia 15,7 15,7 25,1 25,7
Suécia 17,7 17,8 25,4 25,5



12,9%
23,4% 0-14 anos
10,50/0 15-24
25-64
65+
53,2%

Figura 1: Distribuicdo percentual da populagcdo portuguesa por

grupos etarios, em 2021 (Fonte: INE (22>).

Este cenario demografico acentua o envelheci-
mento, comummente medido pela razdo entre
pessoas idosas (65+) e jovens (até 15 anos):
indice de envelhecimento* (nUmero de idosos
por cada 100 jovens). Tanto este indice, como
0 indice de dependéncia dos idosos® (numero
de idosos por cada 100 individuos na popula-
cao ativa) ja refletem a superacao da populacao
idosa face a populacao jovem. Desde 2000 que o

180
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numero de idosos é superior ao de jovens (0-14
anos); em 2011 por cada 100 jovens que resi-
diam em Portugal, existiam 127 pessoas idosas,
valor que aumentou para 167 em 2020 (Figura 2).

O envelhecimento néo € igual por todo o pais (Fi-
gura 3). A distribuicao do indice de envelhecimento
e do indice de dependéncia dos idosos em 2020,
mostrava que as regides do Alentejo e do Centro
eram as mais envelhecidas, e que as regides Auto-
noma dos Agores, Autonoma da Madeira e de Lis-
boa e Vale do Tejo eram as que apresentavam o
indice de envelhecimento mais baixo (23).

Do efeito conjugado do comportamento demogra-
fico nas diferentes idades resulta a representacao
da estrutura etaria por sexo e grupo etario na pro-
jecao da piramide etéria para 2020 (Figura 4). Em
2020 o efeito tipo “cogumelo”, que se vinha a de-
tetar, acentuou-se, verificando-se o estreitamen-
to na base da pirdmide e 0 aumento da populagao
entre 0s 40 e 0s 49 anos - efeito similar nos dois

sexos (22),

33,3 33,9 35

2011 2012 2013 2014 2015

—— indice de envelhecimento

2016 2017 2018 2019 2020

indice de dependéncia

Figura 2: Estimativa do indice de envelhecimento e de dependéncia da populacédo portuguesa, entre

2011 e 2020, (Fonte: INE (23)).

entre os 0 e 0s 14 anos.

entre 0s 15 e 0s 64 anos.
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Figura 3: Estimativa do indice de envelhecimento e de dependéncia da populac@o por NUTSII, em 2020 (Fonte: INE (23)).
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15-19 2,7%
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0%

2% 4% 6% 8% 10%

Figura 4: Estimativa da pirdmide etaria da populagao portuguesa, em 2020

(Fonte: INE (22)),

O envelhecimento demografico tem diferenciacdes
em termos de sexo. O processo da feminizacao da
velhice, atualmente reconhecido, realca o facto de
as mulheres, em praticamente todas as regides do
mundo, constituirem a maioria da populacao idosa
(24), Em Portugal em 2021, no total da populagéo
com 65 e mais anos, 57% eram mulheres e 43%
eram homens (22). Esta diferenca é acentuada so-
bretudo nos grupos etarios mais velhos e a partir
dos 79 anos (Figura 5).

A feminizagéo do envelhecimento tem também por
base a diferenca observada ao nivel da esperanca
média de vida. Em Portugal, a esperanca de vida
a nascenca em 2020 foi estimada em 80,1 anos,
sendo 78,0 anos para os homens e 84,1 anos para
as mulheres (26). Aos 65 anos a esperanca de vida
era mais elevada nas mulheres (21,5) comparati-
vamente aos homens (17,8) (26), as mulheres vivem
mais tempo e representam uma proporcao mais
elevada nos grupos dos mais velhos.




29,7%

25,6%
23,0%
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19,3%
19,2%
15,8%
11,0%
0,3% 08%  02% 0,2%
.
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100 e mais anos
@m Homens &= Mulheres

Figura 5: Percentagem da estrutura etaria da populagao portuguesa com 65 e mais anos, nos homens e nas mulhe-

res, em 2021 (Fonte: PORDATA (25,

1.2. Perfil socioeconomico e familiar

Considerando o nivel de escolaridade completo mais
elevado, as estimativas em 2020, indicavam que a
grande maioria da populagao idosa tinha até ao 1°
ciclo de escolaridade obrigatoria (16,9% sem esco-
laridade e 51,6% com 1° ciclo) (7). Apenas 9,1% da
populacdo com mais de 65 anos tinha escolaridade
ao nivel do ensino superior (Figura 6).

Sem nivel de
escolaridade

2

16,9

N

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

a8 8D

Secundario e
pos-secundario

Superior

Figura 6: Distribuicao percentual dos niveis de escolaridade
da populacado portuguesa com 65 e mais anos, em 2020 (Fon-
te: PORDATA(27)).

O envelhecimento da populacéo residente em Por-
tugal contribuiu também para a transformacao da
estrutura do mercado de trabalho (8). Entre 2010 e
2020, verificou-se 0 aumento da populacdo empre-

gada entre os 55 e 0s 64 anos (registando-se um
aumento de 10,2 %) e a reducdo da populagao
empregada com 65 e mais anos (-5,2%) (28).

No que diz respeito as pensoes, a penséo de velhice
era a que tinha maior expresséo neste grupo popula-
cional (%), As pensdes de sobrevivéncia foram sobre-
tudo pagas a mulheres (81,4%), bem como o Com-
plemento Solidario para Idosos (70,3%)(Figura 7) (%),

Pensao Pensao Pensao de Complemento
de velhice de invalidez  sobrevivencia Solidario para ldosos
@@= Homens & Mulheres

Figura 7: Distribuigdo percentual das pensoes de velhice, de
invalidez, de sobrevivéncia e do complemento solidario para
idosos pela populagdo portuguesa, por sexo, em 2021 (Fonte:

GEP/MTSSS (29)).
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Os dados do Inquérito as Condigoes de Vida e Ren-
dimento, referentes a 2020, indicavam que a popu-
lacéo residente em risco de pobreza®, ou exclusao
social, abrangia 19,8% da populagdo portuguesa
(30). A proporcdo era mais elevada junto do grupo
etario dos 0 aos 17 anos (21,6%), comparativamente
a populagao idosa (20,2%). Contudo este indicador
agrava-se no caso das mulheres, correspondendo a
17,3% para 0s homens e a 22,2% para as mulheres
com 65 e mais anos.

QOutro aspeto que poderda aumentar a vulnerabili-
dade da populagao idosa refere-se ao tipo de familia
que esta populacéo integra. Os dados do INE refe-
rentes aos censos populacionais de 2011 indicavam
que a data, cerca de 60% da populacdo idosa vivia
sO ou em companhia exclusiva de pessoas também
idosas, refletindo um fenémeno cuja dimenséo tinha
aumentado 28%, ao longo da Ultima década 31). O
aumento da esperanca média de vida, a desertifi-
cacao e a transformacao do papel da familia nas
sociedades modernas terdo, certamente, contri-
buido para explicar as mudancgas observadas e as
diferencas que se verificam entre as regides do pais

Portugal

Norte

Centro

LVT

Alentejo
Algarve

RA dos Agores

RA da Madeira

Vive sozinha
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(Figura 8). Foi nas regides de Lisboa (22%), Alentejo
(22%) e Algarve (21%) que se verificaram as mais
elevadas percentagens de pessoas idosas vivendo
s0s. As percentagens mais baixas encontraram-
-se nas regides Norte e Autonoma dos Agores, com
17% cada (1),

De acordo com a Carta Social, a capacidade das
respostas sociais em 2020, no continente, foi de
mais de 300 000 lugares, das quais 278 529 cor-
respondiam a lugares em Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI) e Centro de Dia 32). Visto
que a taxa de utilizacdo era de cerca de 72,5%,
estima-se que o0 peso da populagdo com 65 e mais
anos que utilizaria estas estruturas seja bastante
pequeno: cerca de 8,9% da populacéo idosa vive
ou frequenta uma instituicdo. Contudo é de notar
que este valor é bastante superior se considerarmos
as pessoas com 80 e mais anos. A distribuicao eta-
ria dos utentes das diversas respostas sociais diri-
gidas a populacao idosa difere consideravelmente -
em 2020, nas respostas de ERPI, os idosos com 75
ou mais anos representavam 86 % do total (32,

19,8%

17,1%

39,8%

37,0%

20,1%

17,0%

42,9%

22,3%
40,1%

21,9%
43,5%

20,7%

41,2%

30,1%

19,1%

26,9%

Vive com individuos com 65+ anos

Figura 8: Percentagem de populagdo portuguesa com 65 e mais anos que vivia sozinha ou acompanhada de

individuos com 65 e mais anos, em Portugal e pelas diferentes regides geograficas, em 2011 (Fonte: INE(31)).

6 Taxa de risco de pobreza - Proporcéo da populagdo cujo rendimento equivalente se encontra abaixo da linha de pobreza definida como 60%

do rendimento mediano por adulto equivalente.
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2. Desafios do envelhecimento

2.1. Envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo é definido como o processo
de otimizacao das oportunidades para a salde, par-
ticipagao e seguranga, para a melhoria da qualidade
de vida, a medida que as pessoas envelhecem, bem
como o processo de desenvolvimento e manuten-
cdo da capacidade funcional, que contribui para o
bem-estar das pessoas idosas. A capacidade fun-
cional resulta da interagao das capacidades intrin-
secas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio ().
O envelhecimento ativo ndo se refere apenas a par-
ticipagdo dos trabalhadores mais velhos no mer-
cado de trabalho, mas também a contribuicéo ativa
para a sociedade através do trabalho voluntario,
principalmente como cuidadores familiares, ou a
possibilidade de viver de forma independente, gra-
cas a habitacdo e a infraestruturas adaptadas ().

Neste sentido, e como patente na Estratégia Nacio-
nal para o Envelhecimento Ativo e Saudavel da
Direcdo Geral de Saude (DGS) (8), importa desta-
car alguns dos indicadores do indice de Envelheci-
mento Ativo da Comisséo Econdémica das Nagoes
Unidas para a Europa (33).

O Indice de Envelhecimento Ativo é uma ferramenta
que permite medir, nos diferentes paises, o poten-
cial inexplorado das pessoas idosas para um enve-
lhecimento ativo e saudavel. Este instrumento ava-
lia 0 grau de independéncia vivido pelas pessoas
idosas, a participacdo em atividades sociais, a in-
tegracdo em emprego remunerado e a capacidade
de envelhecer ativamente. O indice é construido a
partir de 22 indicadores individuais, agrupados em
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quatro dominios. Cada indicador reflete um aspeto
diferente do envelhecimento ativo: Envelhecimento
Ativo Global, Capacidade para o Envelhecimento,

Participagao Social, Vida Independente e Emprego
(8),

De entre a UE28 em 2016, Portugal localizava-se em
16° lugar relativamente ao indicador “Envelhecimen-
to Ativo Global”, em 18° lugar relativamente ao indi-
cador “Capacidade para o Envelhecimento”’, em 21°
lugar relativamente aos indicadores “Participacédo
Social”® ,“Vida Independente segura e saudavel™ e
em 8° lugar relativamente ao indicador “Emprego”™
(%), Entre 2010 e 2016 o valor do indice de Envelhe-
cimento Ativo em Portugal oscilou entre o valor mini-
mo de 32,5%, em 2010 e o valor maximo de 34,3%,
em 2012 e 2014 (Figura 9).

Dados do Eurostat publicados em 2020, referentes
a 2015, mostram que cerca de 16% das pessoas
idosas em Portugal se mantinha economicamen-
te ativa, proporcao superior a observada na UE28
(34). Por outro lado, a proporcdo de pessoas ido-
sas que viajavam e que utilizavam a internet era de
32% e 26% respetivamente, ambos os valores in-
feriores aos observados na UE28 (Figura 10).

34,3 34,3

32,9
32,5

2010 2012 2014 2016

Figura 9: Indice de Envelhecimento Activo Global para Portugal

em 2010, 2012, 2014 e 2016 (Fonte: Principi et al (33).

7 Esperanga média de vida aos 55, parte de vida expectavel aos 55, bem-estar mental, uso de novas tecnologias, rede social, realizacéo a nivel de

educagao.

8 Voluntariado, cuidar de criancas, netos, idosos, participacéo politica.
9 Exercicio fisico, acesso a servicos de satde, independéncia, seguranca financeira, seguranca fisica, aprendizagem ao longo da vida.
10 Taxa de emprego aos 55-59 anos, 60-64, 65-69 e 70-74 anos de idade.
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32,2%

15,9%
9,5%

48,8%

45,0%

26,0%

Economicamente ativos

¢ Portugal

Que viajam

Utilizam internet

L EU?28

Figura 10: Percentagem de populacao entre os 65 e os 74 anos de idade que se mantinha economi-

camente ativa, que viajava e que navegava na internet pelo menos uma vez por semana, em Portugal

e na Unido Europeia (UE28), em 2015 (Fonte: Eurostat (34)).

2.7. Atividade social e recreativa

Em 2015, segundo o “EU survey on income and li-
ving conditions” (EU-SILC), 49,6% da populacao
portuguesa entre 0s 65 e 0s 74 anos e 28,2% da
populacdo acima dos 74 anos, refere ter partici-
pado em atividades culturais e desportivas nos 12
meses anteriores & entrevista 3%,

Foram os homens que reportaram mais frequente-
mente a participacdo em atividades culturais e des-

portivas em cada um dos grupos etarios (Figura 11).

49,6%

44,9%

28,2%

Uma das respostas sociais que tem crescido em
Portugal e que procura aumentar o leque de ofer-
tas de atividades culturais junto destes grupos eta-
rios sao as Universidades Sénior. Segundo Jacob
(), ap6s a primeira universidade nascida em 1976,
as universidades sénior em Portugal aumentaram,

existindo em 2018, um total de 345 universidades
(36).

55,4%

35,1%

24,0%

Nacional Mulheres Homens

= 64-74 anos L 75+anos

Figura 11: Percentagem da populacéo portuguesa com 65 e mais anos que participou em, pelo menos,

uma atividade cultural e desportiva, por sexo, em 2015-2016 (Fonte: Eurostat (35)).
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De acordo com dados do Inquérito Alimentar Nacio-
nal e de Atividade Fisica (IAN-AF), realizado em
2015-2016, 22% das pessoas idosas foram conside-
radas fisicamente ativas, o que é equivalente a reali-
zarem 1 hora ou mais por dia de atividade moderada
(ou 3 minutos/dia de atividade vigorosa), conside-
rando toda a sua atividade fisica (7) (Figura 12).

24,1%

21,89
20,0% 8%

Nacional Masculino Feminino

Figura 12: Percentagem de populacdo portuguesa com 65 e
mais anos fisicamente ativa, por sexo, em 2015-2016 (Fonte:

IAN-AF (37)),

A pratica de atividade fisica programada, com
caracter regular, incluindo caminhar por lazer, foi
reportada no IAN-AF por 33% das pessoas idosas
(65-84 anos). O tipo de atividade fisica mais fre-
quente reportada foi a caminhada, para ambos 0s
sexos (37). Quanto a frequéncia, mais de metade
das pessoas idosas (57,7% dos homens e 53,9%
das mulheres) referiram a pratica regular progra-
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mada de atividade fisica desportiva e/ou de lazer
de 4 ou mais vezes por semana (Figura 13).

Ainda segundo o IAN-AF, 52% das pessoas idosas
(65-84 anos) referiu nunca ou raramente usar as es-
cadas quando podia optar pelo elevador ou esca-
das rolantes, e 43,3% realizava pausas ativas (e.g.
caminhar, estar de pé ou movimentar-se durante o
tempo que estdo sentados) ao longo do dia. De re-
ferir que sdo mais 0s homens, comparativamente
as mulheres, que relatam as pausas ao longo do dia
(45,5% vs. 41,3%).

Dados do Inquérito Nacional de Saude de 2019 (INS
2019) indicam que 16,8% dos individuos com 65 e
mais anos referiu pelo menos uma dificuldade na rea-
lizagdo de atividades domésticas (38). A observacéo
da Figura 14, relativamente a distribuicao da necessi-
dade de ajuda dentro de cada grupo etéario acima dos
55 anos, mostra que a proporgao de individuos que
considera ter ajuda suficiente vai aumentando nos
grupos etarios mais velhos, enquanto que a propor-
cao dos que ndo sentem ter necessidade de ajuda di-
minui com o aumento da idade (Figura 14).

0,
55,5% o1 53,9%
31,0%
27,9%
23,8%
0,
16,5% 18,5% 15,1%
Nacional Masculino Feminino
= 1 a2 vezes por semana = 3 vezes por semana L_ 4 vezes por semana

Figura 13: Percentagem da frequéncia semanal de pratica regular de atividade fisica desportiva e/ou de lazer

programada, na populagédo portuguesa entre os 64 e os 84 anos, por sexo, em 2015-2016 (Fonte: IAN-AF

2015-2016 (37)).
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56,3%

32,3%
= Né&o tem necessidade de ajuda
= Tem ajuda suficiente

L Tem necessidade de ajuda

55-64 anos 65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais anos

Figura 14: Distribuicao percentual da necessidade de ajuda para a realizagdo das atividades de vida didrias na populagéo residente em

Portugal com 55 ou mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INS 2019/ INE (38) _ calculo da distribuicéo percentual realizado pelos
autores, retirando néo respostas).

2.3. Qualidade de vida com base nos dados do INS 2014, mostraram que na
populacéo entre 0s 65 e 74 anos de idade que fuma-
2.3.1. Estilos de vida e consumos va diariamente, o consumo médio diario de cigarros

Na populagdo com idade entre 0s 65 e 0s 74 anos, era de 16, enquanto na populagdo com mais de 75

dados de INS 2019 referem que 92,7% dos indivi-
duosnao consumiam tabaco. Esta percentagem é
ligeiramente mais elevada nas mulheres (85,2%), Relativamente ao consumo de alcool, e de acordo com
comparativamente aos homens (89,5%) 39). os resultados obtidos pelo INS 2019 (41), a percenta-
gem da populagdo que referiu ter consumido bebidas
alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista variou

anos de idade a média diaria era de 11 cigarros (Fi-
gura 15).

Alguns estudos tém observado uma diminuicao do

consumo de tabaco nos grupos etérios mais velhos,
entre 0s 68% no grupo etéario dos 65 aos 74 anos, e 0s

41% no grupo dos 84 e mais anos (Figura 16).

mas assinalam diferencas entre homens e mulheres.
Os resultados do estudos de Leite e colegas (40)

16,6
15,7
136 14,1
I | | I

Nacional Homens Mulheres Nacional Homens Mulheres

65-74 75 ou mais

Figura 15: Média do ndmero de cigarros consumidos por dia pelos fumadores didrios na populagéo por-

tuguesa com 65 e mais anos, por sexo e grupo etario, em 2014 (Fonte: Leite et al., 2017 (40)),
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68%

9
45% 419%

65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais anos

Figura 16: Percentagem do consumo de bebidas alcoodlicas nos
12 meses anteriores a entrevista, na populagao portuguesa com
65 e mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INS 2019/ INE

(47) - caleulo da distribuicao percentual realizado pelos autores,
retirando n&o respostas).

Observou-se ainda que o consumo diario de alcool,
no grupo dos homens, € mais frequente nos indivi-
duos entre 0s 64 e 75 anos (65,4%). Nas mulheres, 0
consumo diario apresenta uma frequéncia semelhan-
te nos grupos etéarios dos 64 aos 75 anos (31,8%) e
dos 75 aos 84 anos (36,9%), ndo estando disponi-
veis 0s dados para as mulheres com 85 e mais anos
(Figura 17).

De facto, outros inquéritos tém mostrado que o con-
sumo de éalcool na populagao portuguesa € usual-
mente mais elevado nos homens que nas mulheres,
tendéncia que se mantém nos grupos etarios mais
velhos, como se observa nos resultados reporta-
dos pelo IAN-AF B7), em 2015, que indicavam que

91,5%

13,6% dos homens com 65 e mais anos, comparati-
vamente as mulheres do mesmo grupo etério (7,9%)
apresentaram ingestao de alcool em niveis conside-
rados elevados ou excessivos' (Figura 18).

65,4%

54,0%

41,1%

31,8%

65-74 anos

75-84 anos 85 ou mais anos

= Homens L= Mulheres

Figura 17: Percentagem do consumo diario de alcool na popula-
¢do portuguesa com 65 e mais anos, por grupo etario e sexo, em

2019 (Fonte: INS 2019/ INE (1) _ céleulo da distribuicao percen-
tual realizado pelos autores, retirando nédo respostas. Dados néo
disponiveis para mulheres com 85 e mais anos).

13,6%

87,4%
74,2%
57,6%
28,8%
18,5%
5,6% 5 go 7,3% 7.9% 479
Mulheres Homens Mulheres Homens
Nacional 65+
L Moderado L Elevado L Excessivo

Figura 18: Distribuicdo percentual do consumo moderado, elevado e excessivo de alcool por total

nacional (15 e mais anos) e na populagdo com 65 e mais anos, por sexo (Fonte: IAN-AF (37>)_

11 Categorias de consumo: consumo moderado, <12g/dia para mulheres e <24g/dia para homens; consumo elevado, entre 12 e 36 g/dia para
mulheres, entre 24 e 60g/dia para homens; consumo excessivo, >36g/dia para mulheres, >60g/dia para homens.




2.3.2.
Auto percecao do estado de saude

Num contexto de enquadramento do envelheci-
mento e do que é ser-se saudavel, importa com-
preender como é que a pessoa idosa perceciona
0 seu estado de saude. Esta percecao ¢ um bom
preditor de mortalidade e morbilidade, e a sua uti-
lizacdo é recomendada para a monitorizacado da
salide das populagdes pela OMS (42-43),

Num estudo de 2011, em que se analisou a rela-
cao entre estilos de vida e a percecao do estado
de saude na populacéo idosa em Portugal, obser-
vou-se que esta foi menos favoravel junto da que
residia em zonas rurais (estado de salde percecio-
nado como fraco), comparativamente a populacao
a residir em zonas urbanas (41,2% vs. 32,4%) (3.

Nas Estatisticas de Saude 2019, publicadas em
2021 (44) os resultados do Inquérito as Condicdes
de Vida e Rendimento (ICOR) indicam que a pro-
porgao de pessoas com 65 ou mais anos que ava-
liam positivamente a sua saude (15,6%) é bastante
inferior a registada em pessoas entre 0s 16 e 0s 64
anos (63,7%).

31,1%

37,6% 42,3%

50,5%

47,6% 45,5%

14,8% 18,4% 12,2%

Total Homens Mulheres

Lo Bom/Muito Bom L Razoavel £ Mau/Muito mau

Figura 19: Distribuigao percentual da autoapreciagéo do esta-
do de salde ponderada para a populacdo portuguesa com 65

ou mais anos, por sexo, em 2020 (Fonte: ICOR/ INE (44)).
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Dados do INS em 2014, indicavam que 34% dos
residentes em Portugal Continental com 65 e mais
anos reportaram o seu estado de salde como mau
ou muito mau'" (45), e dados do ICOR (44) em 2020,
revelaram que 33,6% desta populagdo mantinha
essa autoapreciagéo (Figura 19).

Em 2016, num estudo baseado em entrevistas pre-
senciais a uma amostra representativa de pessoas
idosas residentes em lares(“6), observou-se uma
associagéo significativa entre o género e a auto
percecao do estado geral de saude: 90,6% das
mulheres versus 82,3% dos homens avaliaram o
seu estado geral de saude como “menos do que
bom”. Para as mulheres, a depressdo e a solidao
foram 0s principais determinantes psicossociais
da auto percecdo do estado saude, enquanto que
para 0s homens, foram a idade e o conforto finan-
ceiro (46),

2.3.3. Dor

A presenca de dor fisica, sobretudo cronica, pode
ser muito limitativa de um envelhecimento ativo e
com qualidade de vida. Segundo dados do INS 2019
(44), referiram a auséncia de dor fisica nas 4 semanas
anteriores a entrevista, 48% dos individuos do sexo
masculino e 34,4 % dos individuos do sexo feminino
com 65 e mais anos (Figura 20 e 21).

A proporcéo da populacdo em ambos 0s sexos com
65 e mais anos que referiu dor intensa ou muito
intensa foi mais elevada nos grupos etarios dos 75
aos 85 anos'. Ja a proporgcao de individuos que
reportou dor moderada foi muito semelhante em
ambos 0s grupos etarios estudados, no sexo mas-
culino (18,3% dos 65 aos 74 anos e 18,2% entre
0s 75 e 85 anos). Comparativamente, no sexo femi-
nino, a dor fisica moderada e intensa foram as mais
frequentemente reportadas em todos 0s grupos
etarios (Figura 21).

12 Em resposta a pergunta: “De uma maneira geral, como considera o seu estado de saude?”.

13 A categoria dor muito intensa nao ¢ apresentada para 0 sexo masculino, uma vez que nao séo reportados pelo INE.
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20,9%
19,2%
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18,3% 18,2%

0
15.8% 14,1%

13,6% 0 15 34,

15,0%

9,2%
6,9%
2,6%

Nenhuma Muito ligeira Ligeira Moderada Intensa Muito intensa

= 65-74 anos L 75-84 anos = Total

Figura 20: Distribuicdo percentual do grau de intensidade de dor fisica, reportada pela populagdo portuguesa do sexo

masculino com 65 ou mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INS 2019/ INE (47) ~ calculo da distribuicdo percen-
tual realizado pelos autores, retirando ndo respostas. Dados nao disponiveis por grupo etario para os homens na categoria
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“Muito Intensa”).

34,4%

23,4%

20,0%

17,2%

15,7% 15,5%

11,4%

10,9%
9,6%

24,7%
22,6%

24,5%

19,0%

16,2%
13,8%

10,4%
7,2%
4,8%

Nenhuma Muito ligeira Ligeira

= 65-74 anos

L 75-84 anos

Moderada Intensa Muito intensa

= Total

Figura 21: Distribuicdo percentual do grau de intensidade de dor fisica, reportada pela populagéo portuguesa do sexo

feminino com 65 ou mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INS 2019/ INE (47) - calculo da distribuicdo percen-

tual realizado pelos autores, retirando ndo respostas).

2.3.4. Suporte e rede social

Como refere a OMS (1), 0 aumento da proporcao de
populacdo idosa no total da populacdo, bem como
0 nUmero de idosos a residirem sozinhos, tem vindo
a evidenciar a problematica do isolamento social.
Alguns estudos indicam que, entre outros fatores,
as redes sociais e a participacao em atividades cul-
turais e desportivas, assim como a utilizagdo de
apoio formal e informal, influenciam direta e indire-
tamente o isolamento social no processo de enve-
Ihecimento (13).
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Dados do Eurostat relativamente a 2020 (“8) mos-
tram que 22,9% das pessoas acima dos 65 anos,
viviam sozinhos em Portugal, proporgao inferior a
da média da UE27, para o mesmo periodo (31%).

Se o viver sozinho nao implica viver em solidao,
0S processos de envelhecimento podem potenciar
uma vida social pouco intensa, que por sua vez se
reflete também no estado da saude fisica e mental
(13), Um estudo desenvolvido em 2012, com indivi-
duos com mais de 50 anos, sobre 0s processos de
envelhecimento e as rede sociais (1), observou que
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as mulheres referem mais soliddo que 0s homens resolucao de um problema pessoal. A percecao de
(14% vs. 5%), assim como os individuos que vivem suporte social forte é mais frequentemente repor-
s0zinhos ou que vivem com outras pessoas, mas tada pela populagdo com 85 e mais anos (34%)
nao formando um casal, indicando a importancia e isto verifica-se quer para homens (30%), quer
da conjugalidade neste sentimento (Figura 22). para mulheres (36%) (Figura 23). Em todos os gru-
pos etarios considerados, as mulheres apresenta-
ram mais frequentemente a percecao de terem um
suporte social forte.

Quanto ao suporte social™, dados do INS 2019
(49) indicam que a maioria da populagdo com 65
e mais anos reconheceu ter suporte social para a

R 4 . .
12,8% 17.7%

23,5%

20,5%
39,4% 30,0%
] : I

Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens

Total Em casal Sozinho Com outras pessoas

= Nunca L Raramente L Algumas vezes L Muitas vezes

Figura 22: Distribuicao percentual da frequéncia da percecao de solidéo reportada pela populagdo portugue-

sa com mais de 50 anos, por sexo, tipo de familia e coabitagcéo, em 2012 (Fonte: Cabral et al., 2013 (13)).

36,0%

% 30,79% 9
29,0% 7% 30,2%

27,1% 28,1% 28,2%

65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais anos

= Homens L Mulheres = Total

Figura 23: Distribuicdo percentual da percecao de forte suporte social, reportado pela populagdo portuguesa com

65 ou mais anos, por sexo e grupo etario, em 2019 (Fonte: INS 2019/ INE (49)).

14 Suporte social - Tipo de interagéo ou comportamento cooperante fornecido a uma pessoa que necessite de apoio, implicando uma transagéo
relacional entre individuos que pode assumir diversas formas, usualmente, divididas em suporte emocional/social e instrumental. O suporte
social percebido diz respeito a percecdo de um individuo sobre a disponibilidade dos elementos da sua rede social para a transacao relacional
em caso de necessidade.
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2.3.5. Violéncia contra a pessoa idosa

O estudo Envelhecimento e Violéncia (°0) realizado
em 2012, estimou que 12,3% da populacdo com 60
anos ou mais foi vitima de, pelo menos, uma con-
duta de violéncia nos 12 meses anteriores a entre-
vista, por parte de um familiar, amigo, vizinho ou
profissional remunerado.

As prevaléncias mais elevadas de violéncia foram
observadas no sexo feminino (15,0% nas mulheres
vs. 8,8%, nos homens), no grupo etario com 80 e
mais anos, nos individuos que residiam sés, naque-
les que ndo tinham escolaridade, nos que referiram
sofrer, pelo menos, de uma doenca crénica, nos
que evidenciaram sintomas depressivos e nos que
necessitavam de ajuda nas atividades de vida dia-
ria.

A violéncia financeira e psicolégica foram os tipos
de violéncia mais frequentes, cada uma afetando
6,3% da populacdo com 60 ou mais anos. A vio-
léncia fisica teve uma frequéncia de 2,3%. Das
pessoas com 60 ou mais anos que foram vitimas
de situacdes de violéncia, 72,1% vivenciou um
Unico tipo de violéncia, mas cerca de 3,4% refe-
riu ter experienciado mais do que um tipo de vio-
léncia. Apenas 35% das pessoas com 60 e mais
anos, vitimas de violéncia em Portugal, denunciou
ou apresentou gueixa sobre a situacao de violén-
cia que sofreu.
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3. Processos de envelhecimento e
saude: condicoes associadas

3.1. Nutricao

A importancia da malnutricao na populagao idosa tem
vindo a ser reconhecida globalmente, constatando-
-se que podera néao estar necessariamente associada
apenas a falta de alimentos, mas também a alimenta-
céo inadequada (°1).

A Associagao Portuguesa de Nutricionistas relaciona
a malnutricdo na populacao idosa com a diminuicao
da ingestdo alimentar, o aumento das perdas nutri-
cionais e com necessidades nutricionais especificas
(vitaminas A, C, D, B6 e B12, E, &cido félico, célcio,
ferro e zinco) (°2). Alerta também para outros proble-
mas que podem afetar a alimentacéo e, consequen-
temente, a nutricdo, como as dificuldades na masti-
gacao e degluticdo (perca de dentes, necessidade de
utilizacdo de proteses que podem estar desajustadas
e consequentes alteracdes gengivais, produc¢ao insu-
ficiente de saliva, alteracdes da orofaringe e do eso-
fago) e as alteragdes sensoriais.

I[r as compras

Preparar refeicoes

@ 65 30s 74 anos

F?J%

£ 75 a0s 84 anos

Nao sera de minorar os efeitos concomitantes que
outras patologias podem ter no agravamento das difi-
culdades nutricionais desta populacdo, nomeadamen-
te a anorexia, as infecdes cronicas e recorrentes, as
doencas oncoldgicas, o hipertiroidismo, a obstipacao,
a flatuléncia e a maior possibilidade de desidratagao
por diminuicdo da percegcao da sede e conseguente
ingestao hidrica insuficiente (52).

Dados do INS 2019 (38) mostram que 15,8% da popu-
lagdo com 55 e mais anos referiu ter dificuldades para
ir as compras sem ajuda e 8,3% reportou ter dificulda-
de em preparar refeigdes sem ajuda (Figura 24).

A partir dos dados deste inquérito ainda se observa
gque o consumo de carne vai diminuindo consoante
a idade aumenta, enquanto o consumo de sopa vai
aumentando. E entre a populagdo com 85 e mais
anos, que existe também uma diminuicdo de con-
sumo de peixe, feijdo e grao (Figura 25).

Ja o consumo de frutas e vegetais na populagao com
65 e mais anos, em média, foi maior em Portugal do
que na UE27, segundo dados do Eurostat (°4) para
2019 (Figura 26), sendo que a nivel nacional uma pro-
porcao mais elevada da populacédo idosa reportou um
consumo médio de 1 a 4 (58,2% vs. 54,7%) e 5 ou

mais porcoes (14,4% vs. 12,4%).

22,6%
15,8%

34,7%

11,5%
8,3%

L 85+anos

Figura 24: Percentagem de populagéo portuguesa com 65 e mais anos que referiu dificuldades em se

alimentar sozinho, em preparar refeicées ou a ir as compras, em 2019 (Fonte: INE/INSA (49)).
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Figura 25: Percentagem de alimentos consumidos nas principais refei¢des do dia anterior a entrevista, distribuidos

de acordo com a sua tipologia, na populagéo portuguesa com 65 e mais anos, em 2019 (Fonte: INE (53) calculo da
distribuicdo percentual realizado pelos autores, retirando néo respostas. Dados nao disponiveis para as categorias
sumos naturais e refrigerantes no grupo com 85 e mais anos).
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Figura 26: Distribuicdo percentual do numero de porcdes de frutas e vegetais consumidos diaria-
mente pela populagdo portuguesa com 65 e mais anos em Portugal e na Unido Europeia (UE27),

em 2019 (Fonte: Eurostat(54)).

Portugal, em comparacao com a média europeia (45,8% vs. 42,7%). Apresentava, contudo, valo-
em 2019 (%), apresentou uma proporcéo mais ele- res similares no caso da populagdo com obesida-
vada de pessoas com 65 e mais anos com exces- de (21,3% vs. 20%) (Figura 27).

so de peso (67,2% vs. 62,8%) e pré-obesas
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Figura 27: Distribuic@o percentual da populagdo com 65 e mais anos em Portugal e na Unido Europeia
(UE27), por categorias de peso (baixo peso, normal, excesso de peso, pré-obesidade e obesidade), em

2019 (Fonte: Eurostat (°%).

3.2. Saude oral

A saude oral ¢ uma parte integrante e fundamental
da saude dos individuos. Doengas e problemas de
saude na boca e dentes tém consequéncias negati-
vas na qualidade de vida e na nutricéo (10).

O Programa de Envelhecimento Ativo da OMS,
identifica como um dos seus objetivos a promocao
da saude oral nas pessoas idosas, de modo a man-
terem a dentigdo natural durante um periodo de
tempo tdo longo quanto possivel (19, Em Portugal
este objetivo foi transposto para o PNSPI (10) pela
DGS.

30,0%

2,0%

Livre de caries Gengivas

saudaveis

20 ou mais
dentes naturais

A carie dentéria e a doenca periodontal sdo as
doengas orais mais prevalentes, podendo atingir
quase 100% da populagdo adulta (°6). Em 2013/14,
dados de um estudo epidemiolégico nacional sobre
as doencas orais realizado pela DGS, o primeiro
que integra a populacado idosa, mostravam que 2%
da populacédo entre 0os 65 e 0s 74 anos nao tinha
caries, 30% apresentava gengivas saudaveis e
15,1% tinha dentes cariados, perdidos por cérie ou
obturados (indice CPOD) (°¢). Como resultado do
efeito cumulativo e progressao das doengas orais,
apenas 36,7% da populacdo neste grupo etario
apresentava 20 ou mais dentes naturais, e os des-
dentados totais compreendiam um total de 14,4%
(Figura 28).

15,1% 14,4%

indice CPOD Desdentados

@m 65-74 anos

Figura 28: Distribuicao percentual do estado de saude oral (livres de caries, gengivas saudaveis, 20 ou mais dentes

naturais, indice CPOD e desdentados totais) da populagdo portuguesa entre os 65 e os 74 anos, em 2013/2014

(Fonte: Calado et a|.<56>).
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No relatorio referido anteriormente, destacava- Observou-se ainda que, na populagao entre 0s 65 e
-se também que 31,3% da populacao dos 65 0s 74 anos, 51,1% utilizava prétese removivel, com
aos 74 anos mencionava ter, por vezes ou mui- maior proporcao nas mulheres (60,3% vs. 38,5%) e

tas vezes, dores de dentes ou gengivas e feridas na regiao do Algarve (61,7%) e menor propor¢éo na
na boca, sendo nas mulheres, comparativamente regiao Norte (43,2%) (Figura 30).

aos homens, que se observava o valor mais eleva-

do (37,0% vs. 23,7%). Foi na Regido Auténoma da

Madeira que se observaram os valores mais eleva-

dos de dor e feridas na boca (Figura 29).
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' ,J70 0
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26,7% 38,4%
23,7% ’ 20.5% 29.4% 25,5% 28,7% 26.9% .
19,6% ' 16,8%
7,6% 41% 10,3% 8,0% 7,5% 8,0% 6,9% 6,5% 7,6% 5,9%
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Sexo NUTs I
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Figura 29: Distribuicdo percentual da populagao portuguesa entre os 65 e 0s 74 anos pela frequéncia de dores de dentes, gengi-
vas ou feridas na boca, segundo o sexo e a regido, em 2013/2014 (Fonte: Calado et al. (56)).

0,3% 0,1% 0,4% 0,6% 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 0,5% 0,0%
38,5% 42,0% 42,0% 37,3% 41,1% 39,5%
47,8% - 55.1% 48,9% |
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Figura 30: Distribuicao da populagéo portuguesa entre 65 e 74 anos, pela utilizac@o da préotese dentaria amovivel, segundo o sexo
e a regido, em 2013-2014 (Fonte: Calado et al. (56)).
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3.3. Défices associados: visao e
audicao

A partir dos 60 anos de idade, entre outras condigdes
de saude associadas ao envelhecimento, destacam-
-se a perda de visdo e de audicdo como uma proble-
O Pro-
grama Nacional para a Saude da Visdo, revisto em
2016, cita a OMS, que em 2010 sublinhava que 82%
das pessoas invisuais e 65% das pessoas portadoras
de défice visual tinham mais que 50 anos de idade (7).

maética relevante relacionada com a idade (10,

Entre os principais problemas de saude da visdo na
populacdo adulta portuguesa (erros refrativos, a cata-
rata, a diabetes ocular, o glaucoma e a degenerescén-
cia maculares relacionada com a idade), a catarata
e a degenerescéncia macular da idade (DMI) afetam
particularmente a populacdo mais envelhecida (°8). Na
populacdo portuguesa, a prevaléncia da DMI aumenta
com a idade, tendo sido estimada em 15,5% na sua
forma precoce (°9).

8% 10% o

22%
20% 20%
29%

28%

70% 76%

61%
51%

6%

26%

69%
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Dados do INS 2014 revelaram que as dificuldades na
visédo eram mais frequentemente reportadas nos gru-
pos etarios mais velhos, para o total da populacao
idosa, e em particular para as mulheres (Figura 31).

Também a incapacidade auditiva, com elevado impac-
to a nivel social e na qualidade de vida, esta frequen-
temente associada ao envelhecimento. Dados de
estudos internacionais (entre 1989 e 2001) mostraram
que entre 30% a 46% da populagdo com mais de 65
anos apresentava algum tipo de incapacidade auditiva
de forma cronica, interferindo na comunicacgao, inte-
gracdo, e bem-estar (60),

Segundo os dados do INS 2014 (), dificuldades ele-
vadas em ouvir num ambiente silencioso (Figura 32)
foram mais frequentemente reportadas nos grupos
etarios mais velhos e nas mulheres, enquanto que
em ambientes ruidosos (Figura 33) estas dificuldades
foram mais frequentemente reportadas pelos homens.

10% 12%
30% a5
0
25%
32%

29%

70%

i) 56%

48%

65-74 75-84 85 + 65-74 75-84 85 + 65-74 75-84 85 +
Total Homens Mulheres
= Nenhuma L Moderado = Elevado

Figura 31: Distribuicdo percentual do grau de dificuldade na visao, na populacdo portuguesa com 65 e mais anos,

por grupo etario e sexo, em 2014 (Fonte: INE/INSA (59) calculo da distribuicao percentual realizado pelos autores).
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Figura 32: Distribuicao percentual do grau da dificuldade em ouvir num ambiente silencioso, na populagdo
portuguesa com 65 e mais anos, por grupo etario e sexo, em 2014 (Fonte: INE/INSA (59) céalculo da distri-

buicdo percentual realizado pelos autores).
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Figura 33: Distribuic@o percentual do grau da dificuldade em ouvir num ambiente ruidoso, na populacao por-

tuguesa com 65 e mais anos, por grupo etario e sexo, em 2014 (Fonte: INE/INSA (59)

percentual realizado pelos autores).

Um estudo efetuado com dados do INS de
2005/2006 e de 2014, mostrou que a prevaléncia
de incapacidade auditiva aumentou entre os dois
inquéritos, em praticamente todas as regides, ex-
ceto no Alentejo e no Algarve (60). Em 2014, a pre-
valéncia da incapacidade foi mais elevada na re-
gidao Norte (10,3%) e menos elevada na Regiao
Auténoma da Madeira (5,8%), embora esta regiao,
conjuntamente com a Regiao Auténoma dos Ago-

- calculo da distribuicéo

res, tenha sido aquela onde se observou um maior
aumento proporcional da prevaléncia de incapaci-
dade auditiva (60).

Comparando a situagéo nacional com a europeia
relativamente a acuidade auditiva e visual, dados
do Eurostat de 2014 (61) revelam que em Portugal a
proporcao de pessoas com 65 e mais anos que re-

feriu limitacoes visuais ligeiras (35,8% vs. 31,2%) e
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Figura 34: Percentagem do grau das dificuldades auditivas e visuais reportadas pela populagdo com 65 e mais

anos, residente em Portugal e na Unido Europeia (UE28), em 2014 (Fonte: Eurostat (59)).

graves (10,1% vs. 5,6%) era mais elevada (Figura
34). Ja no caso da audicao, observou-se 0 oposto,
sendo a média na UE28 mais elevada do que em
Portugal em qualquer dos graus das limitacdes au-
ditivas.

3.4. Capacidade e funcionalidade

As competéncias funcionais representam um fator
determinante para a qualidade de vida e participa-
cdo social das pessoas mais idosas (°9).

Como expectavel, dados do INS 2014 (%), mostra-
ram que a proporcao de pessoas com dificuldade
em se deslocar é mais elevada nos grupos etéarios
mais velhos. Cerca de 56% das pessoas com 85
ou mais anos referiu, em 2014, ter dificuldade em
caminhar 500 metros, comparativamente a 38% da
populacdo entre 0s 75 e 0s 84 anos, e a 22% entre
0S 65 e 0s 74 anos.

Entre as varias atividades de vida diaria, as ativida-
des pessoais incluem sair da cama ou da cadeira,
vestir e despir, utilizar a casa de banho ou tomar
banho. Os dados europeus (63) indicaram que, em
2014, a média para a populacdo europeia (UE28)
foi superior aos valores observados na populacao
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portuguesa com 65 e mais anos nas dificuldades
de nivel ligeiro e médio na realizacdo destas ativi-
dades de vida diaria (Figura 35). Contudo, a popu-
lagéo portuguesa com 65 e mais anos, comparati-
vamente a europeia, reportou mais frequentemente
sentir graves dificuldades em todas as atividades:
em sair da cama ou da cadeira (5,2% vs. 4,7%), em
se vestir ou despir (6% vs. 4,8%), em utilizar a casa
de banho (3,8% vs. 3,6%) e em tomar banho (8,8%
vs. 7,6%).
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Figura 35: Percentagem das dificuldades nas Atividades de Vida Diaria (Sair da cama ou cadeira, Vestir e despir, Utilizar a casa

de banho e Tomar banho), reportadas pela populagdo com 65 e mais anos, residente em Portugal e na Unido Europeia (UE28),

em 2014 (Fonte: Eurostat (63)).

3.5. Lesoes e acidentes

Na sequéncia do referido em capitulos anteriores,
0 envelhecimento esta associado a alteracoes fisio-
l6gicas progressivas traduzindo-se em declinio fun-
cional com implicacdes ao nivel do equilibrio (10). A
resposta e a adaptacao aos estimulos do ambiente
envolvente podem revelar-se comprometidas, sendo
uma das consequéncias mais comuns destas alte-
ragbes a ocorréncia de acidentes.

De seguida apresentam-se alguns dados epidemio-
l6gicos sobre a ocorréncia dos acidentes de ambito
domeéstico e de lazer, no grupo das pessoas com 65
e mais anos. Importa retratar esta realidade, conhe-
cer os tipos de acidentes mais comuns, 0s locais
onde ocorrem com mais frequéncia, e a lesdo asso-
ciada aguando da sua ocorréncia. Para este fim em

especifico foi desenvolvido um estudo utilizando os
dados do Sistema de monitorizagdo dos Aciden-
tes Domeésticos e de Lazer (ADL) - Sistema EVITA™S,
referentes aos individuos que recorreram a um ser-
vico de urgéncia localizado num dos hospitais par-
ticipantes no EVITA.

Em 2020, 34,1% dos registos dos ADL referiam-se
a pessoas com 65 e mais anos observando-se uma
maior percentagem de mulheres afetadas (64,2%)
do que de homens (35,7%). Na sua maioria estes
acidentes ocorreram em casa (70,8%), seguindo-
-se com valores bastante mais baixos, os acidentes
ocorridos ao ar livre (9,0%), na area institucional ou
nos recintos publicos (7,7%) e na area de transpor-
te (4,8%) (Figura 36).

15 O Sistema EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes foi criado em 2000 na continuacéo do projeto ADELIA -
Acidentes Domésticos e de Lazer - Informacéo Adequada. E gerido pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA), através
do seu Departamento de Epidemiologia, e tem como objetivo contribuir para a vigilancia dos Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL). Esta
vigilancia é efetuada a partir da recolha de dados nos servigos de urgéncia do Servico Nacional de Satude (SNS).
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Figura 36: Distribuicdo percentual do local de ocorréncia dos
Acidentes Domeésticos e de Lazer, nos individuos com 65 e
mais anos que recorreram a um Servigo de Urgéncia, em 2020
(Fonte: Sistema EVITA, 2020).

Em 88,4% das notificacdes a queda foi a causa do
acidente (mecanismo de leséo) que implicou recor-
rer a um servico de urgéncia, seguido da “compres-
sdo, corte, perfuracdo” (Figura 37).

Na sequéncia de um ADL, a contusdo/hematoma é
0 tipo de lesdo mais frequente nas pessoas idosas
(61%), sendo que a maioria das vitimas nao carece
de cuidado posterior para além daquele que é pres-
tado no servigo de urgéncia.

Dados do ultimo relatorio de monitorizacdo das
lesdes a nivel europeu, publicado em 2016 pela
European Association for Injury Prevention and
Safety Promotion (EuroSafe) (¢4), revelam que o
risco de sofrer um ADL varia com a idade e o local
onde o individuo passa mais tempo, sendo mais
frequente em individuos mais velhos e do sexo
feminino.
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Figura 37: Distribuicdo percentual dos Acidentes Domésticos
e de Lazer por mecanismo de leséo, nos individuos com 65 e
mais anos que recorreram a um Servico de Urgéncia, em 2020
(Fonte: Sistema EVITA, 2020).
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4. Estado de salde

4.1. Saude mental e deterioracao
cognitiva

A deterioracdo da memoria e de outras fungdes
cognitivas tem sido, desde ha muito, um processo
associado ao envelhecimento. Usualmente, relati-
vamente a saude mental, dois diagnésticos sao
mais frequentes na populacdo idosa em compa-
racao com a populagéo geral: o Défice Cognitivo
Ligeiro (DCL) e a deméncia.

Ha um crescente reconhecimento de que algu-
mas pessoas experienciam um nivel de compro-
metimento cognitivo maior do que aquele geral-
mente provocado pelo envelhecimento, mas sem
outros sinais de deméncia associados. Esta situa-
cao, definida como DCL, é uma condigcdo médica
geralmente definida como a perda de capacidades
cognitivas e considerada um estado intermediario
entre a cognigdo normal e a deméncia, com habili-
dades funcionais essencialmente preservadas (6%,

O DCL pode envolver problemas com a memoria,
linguagem, atencado, processamento de informa-
cOes visuais e espaciais, fungdes do pensamento
complexo ou problemas que resultem da combi-
nagdo destas areas (¢9). No DCL estes problemas
sdo menos graves do que aqueles vividos por pes-
soas com diagnoéstico de deméncia. Os estudos
tém demonstrado maior possibilidade de desen-
volvimento de deméncia por parte das pessoas
com DCL (cerca de 10% a 15% das pessoas com
DCL sao diagnosticadas com deméncia vs. 1% a
2% da populagdo em geral) (65.66),

e [nvelhecimento e salde

A deméncia descreve 0s sintomas de um grupo
alargado de doengas que causam um declinio pro-
gressivo na funcionalidade dos individuos, referin-
do-se a perda de memoria, capacidade intelectual,
raciocinio, competéncias sociais e alteracdes das
reagbes emocionais normais. A deméncia é tipica-
mente diagnosticada quando o comprometimento
cognitivo adquirido se torna grave o suficiente para
comprometer o funcionamento social e / ou ocupa-
cional (65,

Ainda que o DCL e a deméncia sejam mais preva-
lentes junto da populacdo mais velha, é importante
salientar que nem todas as pessoas idosas desen-
volvem DCL e/ou deméncia, processos que nao sao
considerados como parte normativa do envelheci-
mento.

As estimativas apresentadas no relatério da Organi-
zacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Eco-
noémico (OCDE) (¢7) indicavam que, em 2018, cerca
de 9,1 milhdes de pessoas viveriam com deméncia
nos estados membros da UE28. Se a tendéncia da
prevaléncia por grupos etarios se mantivesse, con-
siderando o envelhecimento da populacdo por toda
a europa, sera de esperar um incremento substan-
cial da prevaléncia da doenca, no futuro. A estima-
tiva da OCDE indica que a prevaléncia de demén-
cia na populacdo com 60 e mais anos rondara 0s
7% para a UE28, sendo que ltalia, Franca, Grécia,
Espanha, Alemanha e Portugal apresentavam uma
estimativa & volta de 8% (67). A prevaléncia sera
mais elevada considerando 0s grupos populacio-
nais mais velhos. Um estudo de revisdo que focou
paises membros da UE onde tinham decorrido estu-
dos de prevaléncia, que ndo incluiu Portugal, apre-
sentava uma estimativa para a populagdo de 65 e
mais anos entre 0s 5,9% e 0s 9,4% (68),

16 As estimativas foram obtidas a partir do World Alzheimer Report 2015. Este relatério produziu estimativas para 2014 a partir da revisao
sistematica de estudos sobre a prevaléncia de deméncia em todo o mundo nas ultimas décadas, assumindo que a prevaléncia especifica por
idade tinha sido constante ao longo do tempo. No relatério da OCDE a prevaléncia por pais foi estimada aplicando as taxas de prevaléncia
especificas por idade para cada regido do mundo as estimativas da estrutura populacional das Nagdes Unidas para 2018.



Em Portugal, ndo existe até a data um estudo epi-
demioldgico que retrate a situacao deste problema
e ndo existem dados populacionais sobre a preva-
|&ncia das diferentes formas de deméncia (¢9.70),

Destacam-se, no entanto, dois estudos, com dados
relativos a 2006 e a 2007. Um estudo da Rede
Médicos-Sentinela, em 2006, calculou a taxa de
prevaléncia de deméncias. Nele participaram 28
médicos, totalizando uma populagéo sob observa-
cao de 25365 individuos (10,6 % da populacdo sob
observacao) (/). A prevaléncia de deméncia acima
dos 65 anos de idade foi de 1,1%, sendo que o
grupo etério com 75 e mais anos de idade foi aquele
que apresentou uma maior taxa de prevaléncia de
doengas demenciais (3,0%). Noutro estudo em
2007, junto de uma populagéo do distrito de Aveiro,
com idades compreendidas entre 0s 55-79 anos,
a prevaléncia encontrada de DCL foi de 12,3% e
a prevaléncia de deméncia de 2,7% para os indivi-
duos entre os 55 e os 79 anos de idade (72,

4.2. Sintomas depressivos e
bem-estar psicoldgico

O envelhecimento tem sido muitas vezes asso-
ciado a tristeza, solidao, insatisfagao e a sintomas
depressivos, também pelas perdas e acontecimen-
tos que ocorrem de forma mais frequente nesta
fase da vida (73). Contudo, a maioria das pessoas
mais velhas ndo estdo deprimidas (73) e a investi-
gacao identifica a prevaléncia de perturbagdes de
humor e da ansiedade como, geralmente, mais bai-
Xas nos grupos etarios mais velhos (74).

Apesar da prevaléncia mais baixa, comparativa-
mente aos grupos etarios mais novos, a depressao
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é a desordem psiquiatrica mais comum na popula-
cao idosa com documentado impacto ao nivel da
qualidade de vida, constituindo um importante pre-
ditor da mortalidade (7°). Pelo impacto na qualidade
de vida e pelo facto da apresentagédo dos sintomas
que caracterizam estas perturbagdes poderem sur-
gir de forma diferencial neste subgrupo populacio-
nal, a ansiedade e a depressdo permanecem um
aspeto relevante em saude publica (74).

Num estudo, conduzido durante a pandemia de
COVID 19, observou-se que a presenca de sin-
tomas de depressdo moderada a grave (vs. sem
sintomas ou com sintomas de depresséo ligeira)
foi mais baixa no grupo dos individuos com 60 e
mais anos, comparativamente aos individuos mais
novos (22% vs. 46%) (76). O estudo “Saude Mental
em Tempos de Pandemia (SM-COVID19)” avaliou
o impacto das medidas sociais e individuais imple-
mentadas durante a pandemia na saude mental e
bem-estar. Os resultados indicam que foram nos
grupos etarios mais velhos que se observou menor
prevaléncia de sintomas de ansiedade (22,1% no
grupo dos 60 e mais anos) e niveis mais elevados
de resiliéncia (46,5% dos 50 aos 59 anos e 45,3%
acima dos 60 anos) (76,

Apesar do diferencial, relativamente aos grupos
etarios mais novos, os Ultimos dados disponiveis
do INS de 2019, indicavam maior frequéncia da
presenca de sintomas depressivos e de sintomas
depressivos indicativos de Depressdao Major na
populacao portuguesa com 65 e mais anos, em
comparagao com a média da populacao europeia
(UE27) (Figura 38).
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Figura 38: Distribuicao percentual de sintomas depressivos reportados pela populagdo com 65 e mais anos, residente em

Portugal e na Unido Europeia (UE27), em 2019 (Fonte: Eurostat (77)).

4.3. Doencas cronicas

Atualmente, cerca de um quarto do total de doen-
cas e consequentemente mortes no mundo, sdo
observadas na populacao com idade superior a 60
anos (2). Na sua maioria, estas doencas séo croni-
cas e nao transmissiveis, levando a alteragdes a
nivel fisico, psicolégico e emocional, com conse-
guéncias e implicacdes no bem-estar e qualidade
de vida da populagéo idosa (2).
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Na Figura 39 observa-se a prevaléncia das doen-
cas cronicas reportadas pela populagéo portuguesa
com 65 e mais anos, segundo dados do INS 2014
e 2019 (%), As doencas cronicas mais frequentes
foram as dores lombares ou outros problemas
crénicos nas costas (57,6%) seguida da hipertensao
arterial (HTA) (56,2%) e artroses (54,6%) (7).

@ 2019
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44,9%
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57,3%
54,6%
55,2%
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55,8%
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Figura 39: Prevaléncia das doencas cronicas reportadas pela populagéo portuguesa com 65 e mais anos, em 2014

e em 2019 (Fonte: Eurostat (78)).




As varias doencas nao se distribuem de igual forma

pelos diferentes grupos etérios da populacdo portu-
guesa com 65 e mais anos. Ha um aumento mais
significativo da artrose, HTA e lombalgias no grupo
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50,3%
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52,9%
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dos 75 e mais anos, enquanto que a diabetes se
mantém igual nos dois grupos etérios (Figura 40).

58,6%

46,4%
42,3%

I 22,7% 22,7%

Hipertensao Artrose

[ 65-74 anos

Lombalgias

Dores cervicais Diabetes

L 75 ou mais anos

Figura 40: Distribuicao percentual de doengas cronicas mais prevalentes reportadas pela populagc@o portuguesa entre os 65 e

74 anos e com 75 e mais anos, em 2019 (Fonte: Eurostat (78)).

As diferencgas entre 0s grupos etarios desta popu-
lacdo observam-se também nas outras doencas
cronicas, ndo tdo prevalentes (Figura41). Ha
doencas cuja frequéncia aumenta nos grupos eta-
rios mais velhos: incontinéncia urinaria, doenca

21,4%

18,7%

coronaria ou angina de peito, bronquite cronica
e problemas renais. Existem outros problemas
de saude menos frequentemente reportados no
grupo etério dos 74 e mais anos, com particu-
lar destaque para a asma, alergias e depressao.
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Figura 41: Distribuicdo percentual de doengas cronicas reportadas pela populagéo portuguesa entre os 65 e 74 anos e com

75 e mais anos, em 2019 (Fonte: Eurostat (78)).




4.4. Mortalidade

O aumento da esperanca média de vida tem condu-
zido a mudangas nao s6 nas principais causas de
morbilidade, mas também de mortalidade da popu-
lacdo, o que esta relacionado com o incremento no
risco de aquisicao de doencas cronicas e degenera-
tivas a medida que as pessoas atingem idades mais
avangadas (10),

Em 2016, as doencas circulatérias foram a princi-
pal causa de morte na populacdo idosa na UE28
(38,7%), em comparagdo com quase um quarto
(23,8%) de mortes por tumores malignos e menos
de um décimo (8,9%) de mortes por doengas res-
piratérias (80),

Na Figura 42 podem observar-se as taxas de mor-
talidade (por 100 000 habitantes) padronizadas para
as causas de mortalidade mais relevantes para a
UE28. Os dados, obtidos a partir do Eurostat refe-
rem-se aos anos de 2011 a 2016 e sdo apresenta-
dos para a faixa etaria de 65 e mais anos (¢0).

E possivel observar que apesar das doencas do
aparelho circulatério, continuarem a ser a principal
causa de morte, observa-se um decréscimo entre
2011 e 2016 na populacdo idosa (Figura 42). Este
decréscimo pode ser igualmente observado na
Figura 43, onde se apresentam as taxas de mortali-
dade padronizada para as principais doengas como
causas de morte na UE28. Destaca-se a doenga
isquémica cardiaca, que se manteve como a prin-
cipal causa de morte, a decrescer desde 2011. O
mesmo se observa para o enfarte agudo do miocar-
dio que, nos anos em estudo, foi ultrapassado pela
deméncia e pelo tumor maligno do pulmao e apare-
lho respiratorio.
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Em Portugal, segundos dados do INE para 2021 e
de acordo com a 102 versédo da Classificacao Inter-
nacional de Doencas e causas de morte (CID 10)
0s 0Obitos da populacao com 65 e mais anos, dife-
renciam-se de acordo com 0s grupos etarios con-
siderados (Figura 44). Ainda assim, nos 3 grupos
etarios considerados, as doencas do aparelho cir-
culatorio e os tumores malignos estédo entre as trés
causas com taxas de mortalidade por 100 mil ha-
bitantes, mais elevadas. No caso das doencgas do
aparelho respiratério, a quarta causa de mortali-
dade nos grupos etarios entre 0s 65 e 0s 84 anos,
torna-se a segunda causa de morte mais frequente
na populagdo com 85 e mais anos (Figura 44). Ja a
demeéncia, que apresenta uma taxa de mortalidade
bastante baixa na populagdo entre 0s 65 e 0s 74
anos, torna-se a quinta causa de morte no grupo
dos 85 e mais anos. De forma inversa o tumor ma-
ligno da traqueia, brénquios e pulméo, a terceira
causa de morte mais frequente na populagéo entre
0S 65 e 0s 74 anos, torna-se menos expressiva,
apresentando uma das taxas de mortalidade mais
baixas nos individuos com 85 e mais anos.
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Figura 42: Taxa de mortalidade padronizada (por 100000 habitantes), para doengas do aparelho circulatério e
tumores malignos, na populagdo com 65 e mais anos na Unido Europeia (UE28), entre 2011 e 2016, segundo
a 10% revisdo da Classificagéo Internacional de Doencas e causas de morte (Fonte: Eurostat(80)).
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Figura 43: Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil habitantes), para a pneumonia, diabetes mellitus,
deméncia, tumor maligno do colon rectal, tumor maligno do pulmao e aparelho respiratério, doenca cardiaca
isquémica e enfarte agudo do miocardio, na populagdo com 65 e mais anos na Uniéo Europeia (EU 28), entre
2011 e 2016 (Fonte: Eurostat(80)).
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Figura 44: Taxa de mortalidade padronizada (por 100 mil habitantes) para a populagao portuguesa com 65 e mais anos, de acordo

com os grandes grupos da 102 revisdo da Classificagdo Internacional das Doencas e causas de morte, por grupos etarios, em 2021

(Fonte: INE(81)).
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4.5. Carga da doenca (DALYS)

A carga global de doenca é uma medicao comple-
mentar das estatisticas tradicionais de saude que
utiliza trés indicadores: a morte prematura (Years
of Life Lost - YLL); a quantidade de saude perdida
devido a doenga (Years Lost due to Disability - YLD)
e 0s anos de vida ajustados por incapacidade (Disa-
bility-adjusted life year - DALY) (82). O indice YLL'
¢ uma medida de mortalidade prematura, calculada
em relag@o a longevidade potencial, definida numa
tabela padrdo de esperanca média de vida. O indice
YLD'® corresponde aos anos vividos com incapaci-
dade, ponderada, em que o ponderador (peso de
invalidez) depende da gravidade da doenca numa
escala de 0 (saude) a 1 (morte). E os DALY corres-
pondem a uma medida do impacto da doenca, em
tempo, e que combina a quantidade de saude per-
dida devido a doenca (YLD) e/ou a morte prematura
(YLL).

Esta métrica (DALY), ou «carga global da doenca», foi
aplicada pela primeira vez no primeiro estudo Global
Burden of Disease (GBD) em 1990, que, desde entéo,
tem vindo a apresentar estimativas atualizadas da
carga das doencas para o mundo (82,

Com base nas estimativas do GBD 2019 divulgadas
pelo Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME),
0s DALYs da populacdo portuguesa com 70 e mais
anos em 2019, foi de 85,7 mil anos de vida perdidos
por cada 100 mil habitantes, onde se inclui o valor
de 58,9 mil anos de vida perdidos por morte prema-
tura por cada 100 mil habitantes e 26,8 mil anos per-
didos devido & incapacidade por todas as causas (¢3).
Observam-se diferencas consoante 0 sexo, sendo
nos homens que se verifica uma taxa mais elevada de

17 YLL = Numero de mortes x Esperanca média de vida a idade da morte.
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morte prematura (70,8 mil vs. 50,6 mil anos de vida
perdidos por morte prematura por cada 100 mil habi-
tantes) e nas mulheres uma taxa superior de anos
perdidos devido a doenca (28 mil vs. 25 mil).

Resultados similares podem ser observados nos di-
ferentes grupos etarios da populacao com 65 e mais
anos, europeia e portuguesa. Os DALYs observa-
dos para a populacao portuguesa foram ligeiramen-
te superiores nos dois Ultimos grupos etarios, a par-
tir dos 75 anos, quando comparados com a média
europeia. Em Portugal, 118,1 mil anos de vida per-
didos por morte prematura e incapacidade, o maior
valor de DALY encontrado a nivel nacional em 2019,
foi observado no grupo etario de 80 e mais anos
(Figura 45).
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45964 46741

Portugal Europa Portugal Europa Portugal Europa = Portugal Europa
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Figura 45: Disability-adjusted life years por 100 mil habitantes
para a populagao residente com 65 e mais anos, em Portugal e
na Europa, em 2019 (Fonte: IHME(23)).

18 YLD = numero de casos incidentes na populacao x peso da deficiéncia da condicao especifica x duracdo média do caso até a remissao ou

obito (anos)
19 DALY = YLL + YLD
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5. Servicos e cuidados de saude

Segundo a Declaragao de Alma-Ata os cuidados de
saude primarios (CSP) “representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saide” (¢4). Assim, os CSP
sao considerados um instrumento essencial de melho-
ria da saude da populacao e de luta contra as desigual-
dades em saude, pela sua abrangéncia populacional
e por serem tendencialmente gratuitos, em Portugal,
para pessoas de baixos rendimentos (8°).

Em 2019, dados do INS mostraram que cerca de
88% da populacao residente com 65 ou mais anos,
teve uma consulta de medicina geral e familiar nos
12 meses anteriores a entrevista (86). Esta percen-
tagem era ligeiramente mais elevada nas mulheres
do que nos homens, em qualquer dos grupos eta-
rios. Foi nos homens com idades entre 0s 65 e 0s
84 anos que se observou a maior percentagem de
respondentes que referiram ter tido uma consulta
de medicina geral e familiar hd mais de 12 meses
(11,8% entre os 65-74 anos e 10,8% entre os 75-84
anos respetivamente) (Figura 46).

90,2% 91,1% o 92.5%
88,1% 87,2% 88,9% 127 g8 90 T 90,3% 89,2%
65-74 anos 75-84 anos 85 + anos
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A medida que as pessoas envelhecem, pode-se
esperar que necessitem de consultas mais frequen-
tes e 0s dados confirmam esta afirmacao, tanto a
nivel nacional como europeu. Segundo dados do
Eurostat em 2017, na populagdo europeia de 65
a 74 anos observou-se a maior percentagem de
individuos que referiram n&o ter tido uma consulta
ou que tiveram 1 a 2 consultas (Figura 47) nos 12
meses anteriores a entrevista. Foi na populagao
com 75 e mais anos que se observou uma maior
percentagem de individuos que referiram ter con-
sultado 3 ou mais vezes o médico de familia, no
mesmo periodo (Figura 48).

Comparando os dados nacionais com a média euro-
peia (87), observou-se uma maior percentagem de
portugueses com 65 e mais anos a referirem ter tido
entre 1 a 5 consultas com o médico de familia nos
12 meses anteriores a entrevista, comparativamente
com os valores europeus. A percentagem de indivi-
duos que referiu nao ter tido consulta com o médico
de familia ou teve 6 e mais consultas nos 12 meses
anteriores a entrevista, foi maior a nivel europeu
do que a nivel nacional, tanto para individuos entre
0s 65 e 0s 74 anos (Figura 47) como para 0s com
idade >75 anos (Figura 48).

11,8%

11,2% 10,8% 9,5% 10:8% 4 2o 9,5%

65-74 anos 75-84 anos 85 + anos
> 12 meses
L Homens &= Mulheres

Figura 46: Percentagem da populacé@o portuguesa com 65 ou mais anos que reportou consultas com um médico de medicina
geral e familiar nos 12 meses anteriores a entrevista e ha mais de 12 meses, por sexo e grupo etario, em 2019 (Fonte: INE(86)),
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Figura 47: Percentagem do numero de consultas com um médico de medicina geral e familiar, reportadas pela populacao
entre os 65 e 0s 74 anos, em Portugal e na Unido Europeia (UE27), em 2017 (Fonte: Eurostat(87)),
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Figura 48: Percentagem do nimero de consultas com um médico de medicina geral, reportadas pela populagdo com
75 e mais anos, em Portugal e na Unido Europeia (UE27), em 2017 (Fonte: Eurostat(87)).

5.1. Comportamentos preventivos

Os CSP tém por objetivo satisfazer as necessidades
das pessoas em matéria de salde, através, entre
outros, de cuidados promotores, protetores e pre-
ventivos, durante toda a vida (88). Inserem-se nos
cuidados preventivos da populacdo idosa, os cui-
dados de saude oral, a vacinacao, nomeadamente
para o tétano e gripe, e 0s rastreios.

Em Portugal, no ambito dos CSP, sdo desenvolvi-
dos entre outros, o Programa Nacional de Promo-
cdo da Saude Oral (PNPSO) (8%) desde 2002, e o
PNSPI (10) desde 2004, que através de uma pre-
vencao primaria, secundaria e terciaria da doenca
oral e suas consequéncias, pretendem maximizar
a autonomia e independéncia da populacao idosa.

Relativamente a saude oral, segundo o estudo de
Melo e colegas (0) em 2016, 89,7% da populacdo
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com 65 e mais anos escovava o0s dentes 1 vez por
dia, 62,4% fazia-o 2 vezes por dia, 6,3% usava fio
dental e 37,7% utilizava elixir.

Desde 2008 que através do PNPSO esta contem-
plada a oferta de “cheque dentista”, com o objetivo
de promocao de habitos saudaveis e prevencao da
doenca oral. Sao oferecidos dois cheques por cada
periodo de 12 meses, a pessoas idosas beneficia-
rias do Complemento Solidario, e que sejam uten-
tes do Servico Nacional de Saude (¢%). Segundo o
estudo de Simdes e colegas (1) realizado em 2017,
3,5% dos idosos que receberam complemento soli-
dario utilizaram o cheque dentista.

Em 2019, dados do INS (*%) revelaram que a maioria
dos inquiridos com 65 e mais anos referiram terem
consultado um dentista ha mais de 12 meses (%2).
Tinham tido uma consulta ha menos de 6 meses,
aguando da entrevista, 31,8% dos inquiridos com
idade entre 0s 65 e 0s 74 anos e 23,6% com idade
entre 0s 75 e 0s 84 anos. Nunca tiveram uma con-
sulta com o dentista 2,6% dos inquiridos com idade
entre os 65 e 0s 74 anos (Figura 49).

No mesmo estudo, a principal razao reportada para
a realizagdo da ultima consulta com o dentista, na
populacao entre 0s 65 e 0s 74 anos, foi a vigilan-
cia/rotina (10,6%) seguida da realizacé@o de protese
dentaria (8,8%) e da higienizacdo da boca (8,6%).
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Jano grupo etario entre 0s 75 e 0s 84 anos, a prin-
cipal razao também foi a vigilancia/rotina (7,9%) se-
guida da extragao de um dente (6,5%) (Figura 50).

Em 2016, Portugal iniciou um programa de implemen-
tacao de consultas de medicina dentaria nos CSP (9%)
disponivel para toda a populacdo. Esta medida alar-
gou o acesso de todos os individuos com 65 e mais
anos (e nao so os beneficiarios do complemento soli-
dario) a vigilancia gratuita da saude oral nos CSP.

Na Figura 51 observa-se uma utilizagc@o crescente
destas consultas e um aumento do numero de tra-
tamentos efetuados entre 2018 e 2019 nas pessoas
com 65 e mais anos, mas uma reducdo em 2020
(para valores abaixo dos observados em 2018) e em
2021, provavelmente relacionada com a situacéo
de pandemia por SARS-CoV-2 desde 2020 (). Em
2021 observou-se um menor numero de utentes
atendidos, comparativamente a 2020, mas um au-
mento no numero de tratamentos efetuados, o que
pode estar relacionado com uma deterioracéo da
suade oral da populagcdo mais idosa, durante os
anos de pandemia, devido a uma reducado de aces-
so a consultas nos CSP.

Quando distribuido por sexo, observa-se que mais
de 50% dos utentes om 65 e mais anos que foram
atendidos no ambito da saude oral nos CSP eram
mulheres, em todos os anos em estudo (Figura 52).

48,7%
61,4%
71,4%

85 + anos

Figura 49: Percentagem do tempo decorrido desde a ultima consulta com um dentista nos meses anteriores a entrevista,
reportadas pela populacdo portuguesa com 65 ou mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INE 92) _ caleulo da distribuigao
percentual realizado pelos autores, dados nao disponiveis para a populagdo com 85 mais anos nas categorias “nunca”, “6 a 12
meses” e “< 6 meses” e para a populagdo com 75 e mais anos na categoria “nunca”).
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Figura 50: Percentagem da principal razdo da Ultima consulta a um dentista reportada pela populagao
portuguesa com 65 ou mais anos, por grupo etario, em 2019 (Fonte: INE (93) - calculo da distribuicdo
percentual realizado pelos autores).
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Figura 51: Numero de utentes com 65 e mais anos referenciados, atendidos e tratamentos efetuados, nos Centros
de Saude, no ambito da Saude Oral nos Cuidados de Saude Primérios, entre 2018 e 2021 (Fonte: SNS (99)).
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Figura 52: Percentagem de utentes com 65 e mais anos atendidos nos Centros de Saude no ambito
da Saude Oral nos Cuidados de Saude Primarios, por sexo, entre 2018 e 2021 (Fonte: SNS (95)),
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Inseridos na prevencao primaria e secundaria, a va-
cinacdo e os rastreios, sdo fundamentais para pro-
mover um envelhecimento ativo e saudavel da po-
pulacdo com 65 anos e mais anos.

Dados do INS 2019 revelam que relativamente a va-
cinagado contra o tétano, foram os inquiridos com
idade entre 0s 65-74 anos, 0s que mais referiram
ter feito a vacina nos 10 anos anteriores a entrevista
(9), podendo-se observar valores semelhantes para
ambos os sexos (Figura 53).
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Total Homens Mulheres

= 65-74 anos L 75-84 anos = 85 +anos

Figura 53: Percentagem da populagdo portuguesa com 65 e
mais anos que reportou ter tomado a vacina contra o tétano
nos 10 anos anteriores a entrevista, por sexo e grupo etério,
em 2019 (Fonte: INE (96)).

A vacina contra a gripe, principal medida de preven-
cado desta doenca e das suas complicagdes, € reco-
mendada para pessoas com 65 e mais anos e é gra-
tuita em Portugal, quando administrada nos CSP, ou
ultimamente, numa parceria entre os CSP e as asso-
ciacbes das farmacias.

Segundo Machado e colegas (°7) a cobertura da
vacina na populacao idosa aumentou de 50,1% na
época gripal de 2015/16 para 60,8% em 2017/18.
Na época de 2017/2018 Portugal teve uma cober-
tura vacinal superior a europeia (60,8% vs. 44,3%)
e foi dos paises (a seguir ao Reino Unido e a Malta)
gue apresentou uma cobertura mais elevada.
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Os rastreios das doencas neoplasicas sdo funda-
mentais para que, ao antecipar o diagnéstico e 0
tratamento, seja possivel modificar o progndstico
da doenca. O PNSPI promove o rastreio do cancro
da mama e do cancro do colo do Utero nas mulhe-
res até aos 69 anos, e o rastreio do cancro do colon
e recto em toda a populacéo, até aos 74 anos (10).

O INS 2019, néo tendo por objetivo apresentar dados
de rastreios populacionais implementados a nivel na-
cional, revelou que 80,2% das mulheres inqueridas
com idades entre os 50-69 anos referiram ter realiza-
do uma mamografia nos dois anos anteriores a en-
trevista, nao tendo sido divulgados resultados para o
intervalo etério dos 65 aos 69 anos (%8). No entan-
to, dados do Eurostat para 0 mesmo ano, revelam
que 29,7% da populagado feminina portuguesa com
idades entre os 65 e os 74 anos, realizou uma ma-
mografia nos dois anos anteriores a entrevista, valor
dois pontos percentuais acima do observado para a
mesma faixa etéria na EU 27 (27,8%) (%),

Relativamente a citologia cervical dados do INS
2014 (59) mostram que 46,7% da populacao femini-
na entre os 65-69 anos referiu ter feito este exame
nos trés anos anteriores a entrevista, mas néo foi
possivel obter este resultado para 2019 uma vez
que os dados disponiveis sao para o intervalo de
idade entre 0s 20-69 anos.

A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) nos
dois anos anteriores a entrevista segundo dados
do INS 2014 (59, foi referida por mais homens do
que mulheres, sendo que nos individuos ap6s os
74 anos de idade, se desconhece se a realizaram
no ambito de um rastreio ocasional ou pela presen-
ca de sinais e sintomas de patologia (Figura 54).

Também a realizacao da colonoscopia nos dez anos an-
teriores a entrevista (%) foi referida em maior percenta-
gem pelos homens e pela populagéo entre 0s 65 e 0s
74 anos (Figura 55). Tal como na PSOF desconhece-
-se 0 ambito em que a colonoscopia foi realizada.
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Figura 54: Percentagem da populacé@o portuguesa com 65 e mais anos que reportou ter realizado Pesquisa de Sangue
Oculto nas Fezes nos dois anos anteriores a entrevista, por sexo e grupo etario, em 2014 (Fonte: INE/INSA(59)).
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Figura 55: Percentagem da populagdo portuguesa com 65 e mais anos que reportou ter realizado uma colonoscopia
nos 10 anos anteriores a entrevista, por sexo e grupo etario, em 2014 (Fonte: INE/INSA(59) - célculo da distribuigao

percentual realizado pelos autores).

QOutros exames séao referidos como cuidados pre-
ventivos no PNSPI nomeadamente na prevencéo
das doencas cardiovasculares e do acidente vas-
cular cerebral (19), Sao eles o controlo da tenséo
arterial e os niveis de glicose e colesterol do san-
gue.

Em 2019, segundo dados do INS, observou-se que
cerca de 90% dos individuos com 65 e mais anos
monitorizaram a tensao arterial, nos doze meses an-
teriores a entrevista, com recurso a um profissional
de saude (199, Também cerca de 80% das mulheres,
e 85% dos homens com 65 e mais anos, reportou
ter monitorizado a glicémia (197 e o colesterol (102)
(Figura 56). E a populacdo com 85 e mais anos que
menos reportou a monitorizagao destes dois indica-
dores.

Também na prevencéo de doenca da populacdo
idosa sdo importantes a realizacdo de exercicio
fisico e 0 combate a sedentarizacdo, tematica ja
abordada anteriormente.
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Figura 56: Percentagem da populagéo portuguesa com 65 e mais anos que reportou ter medido a tenséo arterial, o nivel de

colesterol e o nivel de glicémia com profissionais de salde, nos 12 meses anteriores a entrevista, por sexo e grupo etario,

em 2019 (Fonte: INE (100-102)),

H.2. Cuidados continuados e
paliativos

No contexto de envelhecimento, os cuidados con-
tinuados constituem uma importante area dos cui-
dados de saude porque representam a resposta de
curto prazo a incapacidade funcional que atinge
uma propor¢céao dos idosos.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integra-
dos (RNCCI) é uma realidade no SNS desde 2006
(103), Dela fazem parte as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), estruturas da res-
ponsabilidade dos CSP e das entidades de apoio
social, orientadas para a prestacdo de cuidados
em contexto domiciliario a pessoas em situagao
de dependéncia (funcional, doenca terminal ou em
processo de convalescenca) e respetivas familias.
Atuam ao nivel do tratamento, reabilitacdo e acdo
paliativa, com foco na maximizacdo da autonomia
do utente e capacitagdo do cuidador. Desde 2017
a RNCCI alargou a sua intervengéo a area da saude
mental (104),
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A capacidade instalada na RNCCI prevé a existéncia
de camas de internamento e de lugares de ambu-
latério, estes Ultimos dependentes das ECCI (103),
porque correspondem ao numero de domicilios que
cada equipa pode apoiar.

Relativamente aos individuos com 65 e mais anos,
dados do relatorio de acesso aos cuidados de
saude (103) mostraram que a regido Centro e a
regiao Alentejo apresentavam em 2018, os melho-
res resultados em numero camas de internamento
por 100 mil habitantes com 65 e mais anos, seguin-
do-se a regidao do Algarve (Quadro 2). A regido
de Lisboa e Vale do Tejo tinha a menor cobertura
populacional em camas de internamento por 100
mil habitantes com 65 e mais anos.
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Quadro 2: Cobertura populacional de lugares na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados para
habitantes com idade igual ou superior a 65 anos no Continente, em 2018

N° de habitantes com
idade = 65 anos

Norte 631439
Centro 393338
Lisboa e Vale do Tejo 696815
Alentejo 128427
Algarve 87769

Fonte: RNCCI (103)

No mesmo periodo, a populagdo com 65 e mais
anos representava 83,7 % dos individuos que bene-
ficiaram da RNCCI e 85,4% dos que beneficiaram
das ECCI (103). A populacdo com 80 e mais anos
representou 50,7% do total da RNCCI e 53,3% do
total das ECCI (Figura 57).

Relativamente a distribuicao por sexo e idade na
populacdo com 65 e mais anos, 50% dos utentes
eram do sexo feminino e 33,7% eram do sexo mas-
culino. Na populacdo com 80 e mais anos, 65,2%
eram do sexo feminino e 34,8% eram do sexo mas-
culino, em 2018 (103),

45,1% 47,1% 47.4% 49,4% 50,7%

38,3% 36,8% 34,2%

33,5% 33,0%

2014 2015 2016 2017 2018

L >65-79anos - =>80anos

N° de camas /100000
habitantes = 65 anos

Figura 57: Populagdo que beneficiou da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados com 65 e mais anos, por grupo etario, em

2018 (Fonte: RNCCI (103)),
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N° de lugares de ECCI /100000
habitantes = 65 anos

417 254
590 185
303 300
626 431
603 855

Na area da Saude Mental, o Programa Nacional
para a Saude Mental (PNSM) contempla, numa das
suas metas, a criacdo de lugares em Cuidados Con-
tinuados Integrados de Saude Mental (CCISM) para
adultos, criancas e jovens (194, Em 2018 a utilizacao
de CCISM por individuos com 65 e mais anos pode
ser observada no Quadro 3.

Quadro 3: Populagao com doenga mental que beneficiou da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados por grupo etario e

sexo, no Continente, em 2018.

Feminino Masculino Total
65 - 79 anos 3,0% 4,9% 10,2%
80 e mais anos 1,5% 1,1% 2,6%

Fonte: RNCCI (86)

A Lei que regulamenta os cuidados paliativos em
Portugal foi publicada em 2012 (19%) ¢ o plano estra-
tégico foi aprovado em 2016. Em 2018 existia pelo
menos um recurso que fornecia este tipo de cuida-
dos em todos os distritos (104).

Pode-se resumir os cuidados paliativos como a
prestacdo de cuidados aos doentes com doencas
graves e/ou avancadas e progressivas, com o obje-
tivo de promover 0 seu bem- estar e qualidade de
vida (194). A nivel de diferenciacdo, os cuidados



paliativos podem ser divididos em acdes paliativas,
cuidados paliativos generalistas e cuidados paliati-
vos especializados (106),

Segundo dados do Observatério Portugués dos Cui-
dados Paliativos (%) em 2017, 19 regides (NUTSIII)
tinham hospitais com suporte intra-hospitalar e 6
careciam desse apoio. Cinco regides tinham equi-
pas que prestavam cuidados paliativos domiciliarios,
e em todo 0 pais 4 equipas prestavam apoio a noite
e aos fins de semana. No entanto, ndo foi possivel
encontrar informagao sobre 0 numero de pessoas
com 65 e mais anos, que beneficiaram de cuidados
paliativos nos Ultimos anos em Portugal (106),

5.3.
Cuidados de salde secundarios

O setor hospitalar tem um relevo particular em
Portugal, ndo apenas porque representa o local
onde séo tratadas as doencas agudas e as mais
severas, mas também porque tem representado o
recurso que as populagdes tém utilizado mais fre-
quentemente em caso de doenca, severa ou nao,
quando nao tém resposta dos CSP (85),

A Figura 58 ilustra a utilizacdo de cuidados hospi-
talares em regime de ambulatério da populagao
com 65 e mais anos que referiu ter ido ao hospital
no Ultimo ano, segundo dados do INS 2019 (107),
Cerca de 50% dos inquiridos, independentemente
do grupo etéario e do sexo, receberam cuidados
de saude no hospital nos 12 meses anteriores a
entrevista. Foi no grupo etario dos 75-84 anos
que se observou a maior utilizacdo de cuidados
ambulatérios com 3 e mais idas ao hospital num
ano. Relativamente ao sexo ndo se observaram
diferencas significativas relativamente ao numero
de vezes que homens ou mulheres recorreram as
consultas hospitalares.
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O INS 2019, ha semelhanca do INS 2014, conside-
rou internamento hospitalar a ocupagdo de uma
cama de um hospital para efeito de diagndéstico,
tratamento ou cuidados paliativos durante, pelo
menos, 24 horas (198). Os dados que se observam
na Figura 59 sé@o os disponibilizados pelo INE na
sua base de dados para 0 ano de 2019, e devem
ser interpretados com algum cuidado uma vez que
nao estava disponivel informagcao para algumas
categorias (Figura 59). Foi nas mulheres e nos
inquiridos com 75 e mais anos que se observou a
maior percentagem de internamentos hospitalares
nos 12 meses anteriores a entrevista.
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Total

47,9%
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Figura 58: Distribuicéo percentual da Ida ao hospital para cuidados de salde (sem internamento) nos 12 meses anteriores a entrevista,
pela populacéo portuguesa com 65 e mais anos, por sexo e grupo etario, em 2019 (Fonte: INE (107) - célculo da distribuicdo percentual
realizado pelos autores. Dados néo disponiveis para as mulheres e populagdo com 85 mais anos na categoria “7 ou mais vezes”).
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Figura 59: Distribuicéo percentual do internamento hospitalar (ocupagéo de 1 cama pelo menos 24 horas) nos 12 meses anteriores a
entrevista, pela populagdo portuguesa com 65 e mais anos, por sexo e grupo etario, em 2019 (Fonte: INE (108) - calculo da distribuiio
percentual realizado pelos autores. Dados nao disponiveis para 0s grupos etarios 75-84 anos e 85 + anos e estratificado por sexo para
a categoria “1 dia”).
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Consideracoes finals

O relatorio “Envelhecimento e salde: caracteriza-
cao da saude da populacdo idosa em Portugal”
teve como objetivo contribuir para o conhecimento
da realidade do estado de saude desta populacéo.
A selecao das areas tematicas e dos indicadores
teve por base a concegao de saude da OMS, bem
como 0s objetivos da politica para o envelheci-
mento adotados por esta organizacao e varios pai-
ses, incluindo Portugal. A perspetiva de uma idade
adulta longa e saudavel como uma realidade para
as pessoas idosas é preconizada no &mbito nacio-
nal e internacional, enquanto que a saude tam-
bém ja ndo é vista meramente como a presenca ou
auséncia de doenga, mas como resultado de uma
interacdo complexa entre determinantes bioldgi-
cas, psicoldgicas, sociais e comportamentais (2.8).
Assumindo o envelhecimento como um processo
complexo e a salde como recurso e resultado dos
varios determinantes, este relatorio apresentou
informagao de variadas fontes nacionais e euro-
peias, de inquéritos de saude e de estudos nacio-
nais. Pretendeu-se caracterizar as areas associa-
das a saude da populagéo idosa portuguesa, com
recurso aos dados mais recentes, publicados e
disponiveis a data de dezembro de 2021.

Os indicadores demograficos mostram que Portu-
gal, tal como os restantes paises da Unido Europeia
(Europa de 28 estados-membros), tem vindo a apre-
sentar um aumento da populacdo com 60 e mais
anos, sendo dos principais paises onde o envelheci-
mento da populagdo acima dos 80 anos é mais evi-
dente (20). Estes resultados estdo em linha com um
aumento do indice de envelhecimento e de depen-
déncia observados pelo INE entre 2007 e 2018 (23).
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Apesar de ser um dos paises da Unido Europeia
com um envelhecimento populacional mais acen-
tuado, Portugal encontrava-se, em 2018, mais ou
menos no meio da tabela no que se refere ao indice
de Envelhecimento Ativo (8). Com diferencas por
indicadores, Portugal apresentava um melhor posi-
cionamento relativamente ao “emprego”, sugerindo
que a populacdo idosa portuguesa se mantinha
economicamente ativa. Quanto a participagéo
social, menos de metade da populacdo com 65 e
mais anos de idade referia participar em atividades
culturais ou recreativas 3°). Indicadores relaciona-
dos com os estilos de vida revelavam ainda que na
sua grande maioria, a populacdo com 65 e mais
anos apresentava niveis baixos de atividade fisica
(37), Apesar de a nivel dos consumos, se observar
gue a grande maioria ndo fumava ou nunca tinha
fumado (95,4%) (), esta populacdo apresentava
consumos medianos elevados de alcool, particu-
larmente no caso dos homens 7). De uma forma
geral a autoapreciacdo do estado de saude era
positiva, junto desta populacéo, com cerca de um
terco a referir ter uma saude ma ou muito ma.

Alguns aspetos podem contribuir para a vulnerabi-
lidade da populacdo idosa portuguesa. Em 2020,
cerca de 23% da populagdo entre 0s 65 e 0s 74
anos vivia sozinha (48). Os dados indicavam que, em
2014, a grande maioria desta populacao tinha entre
1 a 3 pessoas a quem recorrer para apoio em caso
de necessidade, ainda que a avaliagdo da qualidade
do suporte recebido pudesse ndo ser elevada (9.
Um estudo de 2012 revelou que as redes sociais
s&o maioritariamente do tipo familiar, sendo a conju-
galidade um aspeto importante na percecéo e senti-
mento de soliddo (13).



As mulheres idosas surgiram como um grupo parti-
cularmente vulneravel. Em Portugal, este grupo be-
neficiava mais frequentemente de apoios sociais e
era quem, comparativamente aos homens, apresen-

tava maior risco de pobreza ou excluséo social (109).

Sao varias as condicbes que afetam o envelheci-
mento e se associam a uma melhor ou pior qua-
lidade de vida nesta fase da vida. Em termos da
nutricdo, os dados parecem indicar que apesar
da populacdo idosa portuguesa, em 2019, apre-
sentar um consumo elevado de frutas e vegetais,
uma propor¢do significativa apresentava excesso
de peso (64,9%), num valor superior a média euro-
peia (°45%). Contudo, h& que salientar que no caso
da populacao idosa a nutricao esta de forma signi-
ficativa associada a outros fatores como a autono-
mia e a saude oral. De facto, dados do INS 2014,
indicavam dificuldades em ir as compras e prepa-
rar refeicbes, mais especificamente nos grupos
etarios mais velhos (28,4% dos 75-84 e 46% dos
85+ para ir as compras e 13,9% dos 75-84 ¢ 32%
dos 85+ em preparar refeices) (°%). As doencas e
problemas de saude oral atingiam particularmente
este grupo da populacdo, com 40% da populagao
entre 0s 65 e 0s 74 anos a reportar ter dificulda-
des em se alimentar, devido a problemas na boca,
segundo um estudo de prevaléncia realizado entre
2013 e 2014 (%6),

O envelhecimento esta associado a défices senso-
riais e a perdas na capacidade e funcionalidade.
Em 2014, as dificuldades visuais e auditivas afeta-
vam de forma diferenciada os grupos etarios mais
velhos, com uma proporcao mais elevada de popu-
lacdo mais velha a declarar défices visuais ou difi-
culdades auditivas em ambientes silenciosos (%),
Comparativamente a europa, era mais frequente a
populacdo idosa reportar défices visuais e menos
frequente reportar défices auditivos (62). Os dados
europeus (63) indicavam que, em 2014, a média
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da populagdo portuguesa foi superior a europeia
quanto a grave dificuldade para a realizagao das
atividades de vida diaria, nomeadamente o tomar
banho (8%), vestir e despir (6%), sair do banho ou
cadeira (5,7%) e utilizar a casa-de-banho (3,8%)
(59). A capacidade e funcionalidade estdo também
associados as lesdes e acidentes, que podem nesta
altura da vida, ter um impacto mais significativo.
Dados do sistema de monitorizacdo dos Acidentes
Domeésticos e de Lazer (EVITA), indicavam que em
2020 a grande maioria dos acidentes tinham ocor-
rido em casa, por queda, e afetando mais mulheres
qgue homens.

A importancia dos estilos e da qualidade de vida
para o estado de saude e envelhecimento séo real-
cados pela informacao sobre a importancia e peso
das doencas nao transmissiveis. Em 2019, foram
as dores lombares ou outros problemas cronicos
nas costas (57,6%) seguida da hipertenséo arterial
(HTA) (56,2%) e da artrose (54,6%) (78). De notar
que as doencas crénicas nao se distribuem de
forma homogénea pelos diferentes grupos etarios.
Enguanto que a grande maioria aumenta nos gru-
pos etarios mais velhos, a diabetes apresenta uma
prevaléncia semelhante nos dois grupos etarios
(65-74 anos e 75 e mais anos).

Para qualquer dos subgrupos etarios da popu-
lagdo idosa, foram as doencas nao transmissi-
veis que mais contribuiram para a carga global da
doenca; as doengas transmissiveis e os ferimen-
tos ganham maior relevancia nos grupos etéarios
mais velhos. Informacdo sobre a “carga global da
doencga” avaliada através da métrica DALYs mostra
ainda que em 2019, as estimativas para a popula-
cao portuguesa com 70 e mais anos foram de 85,7
mil anos de vida perdidos por cada 100 mil habi-
tantes, observando-se diferencas entre o sexo.
Nos homens observa-se uma taxa mais elevada de
morte prematura e nas mulheres uma taxa superior



de anos perdidos devido a doenca (¢3). Sao tam-
bém as doencas nao transmissiveis que mais con-
tribuiram para a mortalidade na populagdo com 65
e mais anos em Portugal, ainda assim observando-
-se um decréscimo entre 2011 e 2016 (€0.87), Nos
3 grupos etarios considerados (64-74 anos, 75-84
anos e 85 e mais anos), as doencas do aparelho
circulatorio e os tumores malignos estdo entre as
trés causas com taxas de mortalidade por 100 mil
habitantes, mais elevadas. No caso das doengas
do aparelho respiratério, a quarta causa de mortali-
dade nos grupos etarios entre 0s 65 e 0s 84 anos,
torna-se a segunda causa de morte mais frequente
na populacdo com 85 e mais anos. Ja a deméncia,
gue apresenta uma taxa de mortalidade bastante
baixa na populacdo entre 0s 65 e 0s 74 anos, tor-
na-se a sexta causa de morte no grupo dos 85 e
mais anos. Convém assinalar que nao existem a
data estudos com amostras representativas sobre

a prevaléncia deste grupo de doengas em Portugal.

A utilizacao dos servigos de saude por esta popu-
lacédo é também especifica, considerando, 0s as-
petos ja caracterizados. Focando os CSP, uma vez
que estao na linha de frente da prestacdo de cui-
dados de saude, e posicionados para fornecer 0s
contatos regulares e prolongados que a populacao
mais velha precisa, 0s indicadores sugerem que em
2019, os portugueses com 65 e mais anos utiliza-
ram 0s servigos de forma regular (8%). A diferenca
observada relativamente aos restantes paises eu-
ropeus (maior proporgao da populagéo idosa por-
tuguesa a reportar consultas com Médico de Me-
dicina Geral e Familiar) (¢7), pode estar relacionada
com o sistema de salde de cada pais uma vez que
sa0 poucos 0s que tém um SNS tendencialmente
gratuito, como acontece em Portugal.

Nem todos os comportamentos preventivos se
apresentavam com a mesma frequéncia em 2019,
sendo os servicos de saude oral 0s que apresenta-
vam uma utilizacdo menos regular (%2). Quanto a va-
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cinacgdo, os dados indicam uma adeséo significati-
va por parte deste grupo da populagao. Observou-
-se uma maior adesao a vacina do tétano nos indi-
viduos entre 0s 65 e 74 anos (74,6%), e uma menor
adesdo naqueles com 85 e mais anos (57,8%) sem
variagdes significativas entre os sexos em qualquer
dos grupos etéarios (110). Relativamente & vacina da
gripe a cobertura aumentou para 60,8% na época
de 2017/2018, sendo superior a da UE28 (44,3%),
com Portugal a ser um dos paises em que a cober-
tura foi mais elevada (97).

Outra competéncia preventiva dos CSP é a imple-
mentagéo de rastreios populacionais, estando pre-
conizado o rastreio do cancro da mama e do colo
do utero até aos 69 anos, nas mulheres, e 0 do
reto até aos 74 anos para toda a populagdo. Neste
relatorio nao se apresentam dados sobre os ras-
treios populacionais destas patologias, mas sim a
proporcao de individuos que, em 2019, referiram
ter realizado os exames utilizados nos rastreios
Dados de
2014 indicam que a PSOF s¢ foi referida por ape-
nas 22,4% da populagdo com idade entre 0s 65 e
0s 74 anos (°9),

das doencas neoplésicas referidas (%8).

Em 2019, a hipertenséo arterial foi a patologia
crénica mais monitorizada por cerca de 90% da
populacéo idosa, seguida do colesterol e da glicé-
mia, observando-se esta sequéncia em todos os
grupos etarios, mas com as mulheres dos grupos
etarios mais velhos, aliderarem para as trés pato-
logias (100-102),

Em suma, a informagéao recolhida indica que a po-
pulagdo idosa portuguesa apresentava particular
vulnerabilidade face a alguns aspetos sociais e eco-
némicos (como a situacdo de coabitacao, escola-
ridade e nivel econdmico), com uma participacao
social inferior @ média europeia. Outro aspeto asso-
ciado ao conceito de envelhecimento ativo refere-
-se a atividade fisica e a estilos de vida saudavel.



As doengas ndo transmissiveis sdo de facto as que
mais contribuem para a perda de qualidade de vida
na populacado idosa, com elevada contribuicdo quer
para a carga de doenca, quer para a mortalidade da
populacdo idosa portuguesa. De uma forma geral,
alguns aspetos associados ao envelhecimento em
Portugal apresentavam-se de forma similar a média
europeia, ainda que a populacdo idosa portuguesa,
apresentasse, em 2019, niveis mais elevados de di-
ficuldades na realizacdo das atividades de vida dia-
ria, 0 que por si s6 tem um impacto importante na
participacdo e inclusdo desta populacdo. As dife-
rencas entre Portugal e a Unido Europeia traduzem
provavelmente diferencas ao nivel de condicdes de
vida material, praticas em salde e acesso a cui-
dados de saude, entre outros. Informagao sobre a
utilizacdo dos cuidados de saude indica uma po-
pulacao idosa com frequéncia regular nos CSP e
aderindo a cuidados preventivos. De notar que em
Portugal, tal como noutros paises europeus, se ob-
servam algumas diferengas entre 0s sexos. Os indi-
cadores sugerem que as mulheres idosas em Por-
tugal vivem mais tempo, mas com pior estado de
saude. A este resultado junta-se ainda a vulnerabi-
lidade social e econdémica, uma vez que Sao as mu-
lheres que estardo em maior risco de pobreza e de
exclusdo social.

Ainformagéo e indicadores apresentados neste re-
latério tém por base fontes variadas, consultadas
através de metodologias diferentes, para periodos,
muitas vezes, distintos e, por vezes, com a apre-
sentacdo de resultados estratificados por grupos
etarios ndo comparaveis. Sem duvida que ¢ salutar
que atualmente existam diversificadas fontes de in-
formacao que contribuem para o conhecimento da
saude e seus determinantes na populacdo com 65
e mais anos em Portugal. Contudo, estes aspetos
distintivos, dificultam a sua comparabilidade e a in-
tegracao da informacdo. Além disso, constatou-se
que existem topicos e indicadores especificos para
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0s quais falta informacao epidemioldgica ou seria
necessaria a sua atualizacédo (e.g. deméncia). Ape-
sar destas limitacdes, a inclusdo de informacao de
diferentes areas apoia uma visdo mais integral da
populacao portuguesa com 65 e mais anos e a ca-
racterizacdo das suas necessidades. Para a pro-
mogao de um envelhecimento com melhor saude,
menos incapacidades e melhor qualidade de vida,
ha que reconhecer 0s aspetos com maior fragilida-
de para a populacao idosa portuguesa, nomeada-
mente 0s que envolvem estruturas socioculturais,
politicas, modos de organizacao social e economi-
ca e relacdes entre os diversos intervenientes.
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