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RESUMO: As mudancas na sociedade moderna e a melhoria das condicdes de vida e
da pesquisa no campo cientifico e tecnoldgico tiveram impactos na salde com a
melhoria das condi¢bes de vida. Este panorama aumentou a esperanca de vida e
produziu um efeito imediato que foi o envelhecimento da populacdo. No presente
artigo, apresenta-se um caso pratico das alteracbes demograficas, envelhecimento e
efeitos na satide numa regido do interior de Portugal.
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ABSTRACT: Changes in modern society and the improvement of living conditions
and research in the technical-scientific field have had an impact on health by
improving living conditions (individual and collective).This panorama which
increased the average life expectancy produced an immediate effect that was the
aging of the population. In this sense it is important to create strategies for active
aging. This article presents a practical case of demographic changes, aging and
health effects in a region of the interior of Portugal.
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RESUMEN: Los cambios en la sociedad moderna y la mejora de las condiciones de
vida y la investigacion en el campo tecnico-cientifico han tenido un impacto en la
salud mediante la mejora de las condiciones de vida (individuales y colectivas). El
envejecimiento de la poblacion. En este sentido, es importante crear estrategias para
el envejecimiento activo. Este articulo presenta un caso practico de los cambios
demograficos, el envejecimiento y los efectos sobre la salud en una region del interior
de Portugal.

Palabras llave: Demografia; Salud; Envejecimiento activo.

Introducgéo

A saude em Portugal, com a criacdo do Servigo Nacional de Saude, universal,
geral e gratuito passou a ser percepcionada, sentida e vivida pela populagdo com uma
maior relevancia o que gerou um aumento da melhoria do estado de salde e da
esperanca média de vida que atingiu j& os 86 anos (INE, 2015a).

Nos dltimos anos, com a melhoria do estado de salde e com o
desenvolvimento cientifico e tecnologico, tem havido uma mudanca nas condi¢des da
vida humana no envelhecimento da populacéo e novos tipos de necessidades (Nunes,
& Nunes, 2016). Contudo, o aumento da longevidade nos paises desenvolvidos ndo
deixou de gerar um maior nimero de afeccdes e riscos para as pessoas idosas (Bruno,

2006). A esse respeito, Quaresma e Ribeirinho (2016, p. 30) complementam:

Maior longevidade é simultaneamente resultado e factor gerador
dessas mudangas. Viver mais anos esta associado a mais e melhor
educacdo, melhor satde, melhor acesso a emprego, rendimentos, e
bem assim a proteccdo social. A urbanizacdo dos territrios que
acompanha esta evolucdo estd, por sua vez, na génese do
desenvolvimento da cultura urbana e de um cosmopolitismo
crescente, com impacto no sistema das relacdes, nos lagos sociais,
nos comportamentos, nas expectativas, em suma, no todo da
experiéncia do viver e do envelhecer nas sociedades

contemporaneas.
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Entre os paises europeus, Portugal, por exemplo, é um dos que registrou um
processo de envelhecimento mais acentuado. Em 2015, mais de 20% da populacao
portuguesa apresentava uma idade superior a 65 anos e, em simultaneo, a populacéo
jovem diminuiu o que reconfigurou a tradicional piramide demogréfica (INE, 2015a).
Portugal apresenta, similarmente aos demais paises, um dos fendmenos mais
marcantes das sociedades contemporaneas: a revolucdo demografica (Quaresma,
2008). Nesse sentido, as alteracfes da piramide demogréfica, em Portugal, vieram
colocar desafios aos Governos, as familias e a sociedade para 0s quais ndo estavam

aptos. Problematizam a esse respeito as autoras a seguir:

As baixas taxas de fecundidade e consequentes alteracGes das
estruturas familiares, a progressdao dos movimentos migratérios
com repercussfes no envelhecimento dos territérios e na
organizacdo familiar, a descontinuidade das oportunidades de
desenvolvimento pessoal de que sdo expressdo as elevadas taxas
de desemprego, em especial do desemprego jovem, sdo sinais da
sociedade de risco em que cada individuo vivencia a experiéncia
de um maior horizonte temporal de vida. Que futuro para o
envelhecimento? Qual o impacto das actuais condicionantes
sociais e econdmicas nos percursos das diferentes geracfes, em

especial as mais jovens? (Quaresma, & Ribeirinho, 2016, p. 31).

O envelhecimento deve ser entendido como uma oportunidade para as pessoas
viverem de forma saudavel e autbnoma o maior periodo de tempo possivel até ao fim
da sua vida. Isso implica uma responsabilizacdo da prépria pessoa e da sociedade em
promover as acdes necessarias para integrar uma perspectiva de mudanga nos
comportamentos e na capacidade de resposta do Governo ajustada ao ambiente e as
necessidades. Este € um processo que representa as alteracdes bioldgicas universais
que decorrem da idade (OMS, 2002). A esse respeito Quaresma e Ribeirinho (2016, p.
32) complementam que:

A conguista de mais anos de vida acompanha o desenvolvimento
social, alicercado na garantia dos direitos sociais. Assim se entende que
0 envelhecimento seja considerado indicador de desenvolvimento e
ndo constrangimento desse processo como, alias, é afirmado pela

OMS, considerando o aumento da longevidade uma conquista

civilizacional.
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O aumento das afegdes, entretanto, ocasionou um maior numero de doencas
fisicas e mentais que, para além da necessaria intervencdo medica e do novo
conhecimento cientifico, precisam também de uma intervencdo social e da otimizacdo
de meios. Ou seja, é cada vez mais necessario que as pessoas reforcem a adaptem a
capacidade de resposta do corpo aos novos tempos, mantendo-se assim ativos e mais
saudaveis, prevenindo a doenca através do fortalecimento da mente e do corpo (Rose,

2007). Quaresma e Ribeirinho (2016, p. 32) acrescentam que

Sabemos que o viver mais anos acontece hum contexto de maior
qualificacdo dos individuos, que a centralidade do trabalho
ganha/perde novas dimensdes. A organizagdo de mais tempo de
vida reflecte mudangas na relagdo com os outros, com a familia
(tendéncia para a coexisténcia de cinco geragdes), com o trabalho,
com a formagdo, com o lazer, com a criacdo. Em suma, trajectos
marcados pela pluralidade/complexidade dos papéis e das
identidades.

A sociedade e a politica tiveram uma especial preocupacdo por questdes
sociais e por um conjunto de funcionalidades que regulam e orientam a vida na
sociedade e, por isso, a intervencdo politica passou nas Ultimas décadas a focar
medidas na promocgéao de melhores modos de envelhecer (Capucha, 2013).

Os conceitos de saude e de estilos de vida na sociedade moderna devem estar
presentes no modo de envelhecer, de forma a proporcionar, mesmo durante a velhice,
um corpo saudavel e uma mente s (Leitdo, 2010).

Em Portugal, a esperanca média de vida aos 65 anos € de 20 anos, sendo que
destes 15 anos sdo vividos sem qualidade de vida (INE, 2015a). Na base destes
resultados encontra-se uma elevada carga de doenca, condi¢Bes socioeconémicas e a
falta de comportamentos saudaveis e de estratégias para um envelhecimento ativo®
(Nunes, & Nunes, 2016).

! Entendido como o processo de envelhecimento que pretende otimizar a forma como a pessoa interage com a
sociedade com a melhor qualidade de vida (OMS, 2002).
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A resolucdo dos problemas de saude associados ao envelhecimento e o
desenvolvimento de novas formas de envelhecer pode considerar-se um sinal de
desenvolvimento da sociedade que olha para os seus idosos de uma diferente forma e
também constitui um desafio para o Servico Nacional de Salde que se tem dotado de
uma melhor capacidade de resposta através de uma rede de cuidados continuados,
mas ainda ha muito a fazer (Nunes, & Nunes, 2016).

Esta situacdo se agrava no interior do pais que € muito mais envelhecido e
apresenta um racio de 30 idosos por cada 100 habitantes. Quaresma e Ribeirinho
(2016, p. 31) afirmam que:

No caso portugués(...),a distribuicdo assimétrica dos ganhos de
longevidade e niveis de bem-estar entre os diferentes grupos de
idades das pessoas com 50 e mais anos, acompanha percursos
biograficos fortemente diferenciados. Ou seja, a melhoria
substantiva das condicGes de vida de uma parte significativa deste
grupo coexiste com situacOes de precaridade que ainda afectam um
nimero ndo negligencidvel de pessoas mais  velhas,

maioritariamente mulheres.

Seguindo-se a linha de estudo de Quaresma e Ribeirinho (2016, p. 31), em
Portugal, verifica-se que “A analise das condi¢Bes de vida e das expectativas das
geracBes que constituem o grupo das pessoas de 50 e + anos € reveladora da
importancia das transformagfes sociais, econdmicas e politicas, no aumento da
longevidade, e na qualidade do envelhecer”.

Nesse contexto, tendo em vista o reportado pelos tedricos da area do
envelhecimento, o foco da presente investigacdo se faz em um estudo de caso do
interior de Portugal, mais especificamente na regido do Distrito de Castelo Branco,
localizada no centro do pais em zona de fronteira com Espanha. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério, que, de inicio, apresenta a caracterizagdo demografica,
depois descreve o envelhecimento registrado e caracteriza a saude, a qualidade de
vida, e os modos de envelhecer das pessoas pertencentes a esse local. A seguir, a
apresentacdo de algumas reflex6es em torno de uma estratégia de agdes, que vem se
qualificando como a de um envelhecimento ativo e mais saudavel, proposto para
enfrentar o desafio da salde publica diante das doengas cronicas na populagéo idosa
de Castelo Branco.
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Caracterizacdo demografica do interior de Portugal: Distrito de Castelo Branco

No presente caso, optou-se por caracterizar em primeiro lugar a demografia da
regido. Mais do que uma andlise estatistica da populacdo, os indicadores
demogréaficos constituem referenciais importantes e reais que permitem analisar o
tipo, e avaliar, fatores particulares da populacdo residente, como a idade e a
renovacdo da populagdo, dando assim uma percepcdo sobre a tendéncia de
envelhecimento registrada (Cox, 1971; Siegel, 2012).

Para abordar a caracterizacdo demografica no distrito de Castelo Branco,
selecionou-se um conjunto de indicadores, cuja escolha se fundamentou num conjunto
de objetivos: - Aferir o nimero de residentes; - Averiguar a distribuicdo populacional
e a respetiva densidade; - Identificar as faixas etarias com maior crescimento; -
Avaliar a tendéncia de envelhecimento; - Analisar os saldos populacionais.

Os dados da populacdo total residente representam o0 ndmero total de

habitantes no Distrito de Castelo Branco?.

Figural - Populagdo residente segundo os Censos e estimativa para 2015
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2 Nesta coleta de dados, a populaco residente corresponde aos individuos presentes ou ausentes que habitam a
maior parte do ano, numa determinada unidade de alojamento, sozinhos/com familia ou que nela detém a
totalidade ou a maior parte dos seus haveres (INE, 2015).
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Segundo estimativa apurada em 2015, a populacéo residente no Distrito de
Castelo Branco é de cerca de 186.830 habitantes. Este nUmero, huma comparagao em
longo prazo com os 316.536 residentes em 1960, traduz um decréscimo efetivo de
aproximadamente -41,0%. Numa perspectiva de médio prazo (entre os anos 2001 e
2015), a reducéo da populacdo foi de 10,2% e no curto prazo (2011-2015), de acordo
com os dados apurados no ultimo censo, continua a desaceleragdo do crescimento

demografico, com uma variagdo populacional negativa de 4,8%.

Proporcionalmente regista-se uma tendéncia crescente de aumento do nimero
de mulheres e reducdo do ndmero de homens. As conclusdes a tirar desta
consideragdo apontam em dois sentidos: por um lado, os nascimentos ocorridos séo
predominantemente de meninas; ou que a Esperanca Média de Vida nas mulheres é
superior a dos homens.

A distribuicdo da populacgéo residente no Distrito de Castelo Branco por faixa
etaria € também um dado importante para, numa primeira instancia, avaliar a

tendéncia evolutiva; observe-se a piramide etéria apresentada na figura seguinte.

Figura 2- Piramide etéria da populagdo do Distrito de Castelo Branco, para os anos 2001 e 2015
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Pela observacdao da figura anterior, podemos, de fato, concluir que ja em pleno
século XXI se assiste a um continuo envelhecimento da populacéo, refletido por uma
inversdo da piramide demogréfica, ou seja, por um alargamento do topo da piramide e
pelo estreitamento da base. Também se pode concluir que, de facto, dentro do topo da
piramide ha um aumento da longevidade dos cidadaos, sobretudo a partir da faixa
etaria dos 75-79 anos.

Com base em dados observados e, para determinar com maior destaque o
futuro, foi calculado o saldo natural® para esta regido, cujos resultados se apresentam

na tabela seguinte.

Figura 3 - Saldo populacional anual natural

2001 2009 2010 2011 2012 2013 2014
0
-200
-400
-600
-800
-1000
-1200
1400 135
-1600 -1540 -1549 -1518
1800 -1775 -1773 -
-2000

Fonte: INE (2015)

Da analise do gréafico, verifica-se que em todo o periodo considerado, o saldo
populacional natural é negativo e tem vindo a crescer em 20,5%, em termos de
valores absolutos. Isto significa que o nimero de mortes registadas é superior ao
namero de nascimentos de criangas com vida.

Quando se conjuga o saldo populacional migratério e o saldo populacional
natural obtém-se um saldo populacional total para uma determinada regido. Desta
forma, foi apurado o saldo populacional total determinado para a regido.

% O saldo natural representa a diferenca entre o niimero de nados-vivos e o nimero de 6bitos registados num
determinado periodo de tempo, no presente caso corresponde a um ano (INE, 2015).
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Figura 4 - Saldo populacional total
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O saldo populacional total do distrito de Castelo Branco foi agravado ao longo
dos anos. Em 2001 era negativo em 516 habitantes e em 2015 manteve-se negativo,
mas com menos 3000 habitantes. Esta diferenca demonstra a tendéncia verificada de
aumento da emigracdo, da diminuigcdo da imigracdo, do retorno dos imigrantes aos
seus paises de origem, do aumento do numero de mortes numa populagédo
extremamente envelhecida e da reducdo do nimero de nascimentos.

Na contagem total do saldo populacional, repare-se que, em 2015, cerca de
50% da diminuicdo populacional é explicada pelo saldo natural registado, sendo o
saldo migratorio responsavel por outros 50% deste indicador. Esta era uma regido
com muitos imigrantes brasileiros que contribuiam para o aumento da populacao
jovem trabalhadora, mas que, nos ultimos cinco anos, em plena crise econémica,
regressaram ao pais natal.

Para terminar a analise demogréafica, se apurou a taxa de crescimento da
populacio” que é negativa em 1,5% para 0 ano 2015.

O registro demografico da populagdo do distrito aponta para uma evolucéo
negativa com reducdo da populacao ativa, diminuicdo dos nascimentos e aumento das

pessoas com mais idade (envelhecimento).

4 Representa o crescimento real verificado por ano e por cada 100 habitantes (INE, 2015).
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3. O Envelhecimento da populacéo portuguesa

De um modo transversal, a realidade do interior de Portugal dista da brasileira
onde a proporcao de jovens na sociedade é muito maior que a dos idosos. De modo a
apurar e caracterizar melhor o envelhecimento em Portugal, se apresentam os dados
do distrito de Castelo Branco, que tem uma das populaces mais envelhecidas do pais
e que representa de melhor forma esta realidade.

Esta regido portuguesa apresenta um elevado indice de envelhecimento. No
ano de 2001, existiam cerca de 240,2 idosos por cada 100 jovens®, ao passo que em

2015 o nimero de idosos por cada 100 jovens ja ultrapassava os 320 (figura seguinte).

Figura 5 - Indice de Envelhecimento
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A par deste indicador, e para melhor se conhecer o grau de envelhecimento

dentro da populacéo idosa, encontra-se o apuramento do indice de longevidade®.

® Esta relagéo traduz o chamado indice de envelhecimento que representa niimero de habitantes existentes com 65
e mais anos por cada 100 pessoas, com idade compreendida entre os 0 e os 15 anos, numa determinada regido
(INE, 2015). Ou seja, representa a relagéo entre a populacéo idosa e a populagéo jovem.

® O indice de longevidade traduz a relagdo entre a populacdo mais idosa e a populagdo idosa, definida
habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 75 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com 65
ou mais anos. Quanto mais alto ele for, mais envelhecida é a populagéo idosa (INE, 2015).
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Como resultados, se verificou que a populacdo mais idosa (idade superior a
75an0s) esta crescendo no seio do total da populacdo com mais de 65 anos’ e ja
supera 0s 56%.

Uma das consequéncias sociais do envelhecimento é aquela que tem impacto
na economia e na producdo de um pais, pois se reduz o nimero de habitantes em
idade ativa, ou seja, aquela parte da populacdo de idade superior a 15 anos e que
constitui a mdo-de-obra disponivel para a producdo de bens e servi¢os que entram no
circuito econémico (empregados e desempregados).

A medicdo do nimero de individuos em idade ativa, por idoso, corresponde ao
indicador denominado indice de Sustentabilidade Potencial.

Este foi um dos indicadores que mais se sentiu com o envelhecimento da

populagéo portuguesa (Figura 6):

Figura 6 - Namero de individuos em idade ativa por idoso, segundo 0s Censos
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Em todos os municipios, ao longo do tempo (1960, 1981, 2001, 2011),
diminuiu o numero de individuos em idade ativa por idoso. Em média, em 1960, no
Distrito de Castelo Branco por cada idoso existiam 6,2 individuos em idade ativa, ao
passo em que, em 2015, o numero de individuos em idade ativa caiu 4,7 (cerca de

75,8%), encontrando-se em 1,7 por idoso.

" E considerada idosa toda a pessoa com 65 ou mais anos de idade.

Nunes, A. M. (2017). Demografia, envelhecimento e sadde: uma analise ao interior de Portugal. Revista Kairds
Gerontologia, 20(1), pp. 133-154. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



144 Alexandre Morais Nunes

O envelhecimento é um problema atual que se prevé agravado no futuro,
pois, quando analisados os indicadores de fecundidade e natalidade se registram 4,9
nascimentos por cada 1000 habitantes, ou seja, nasce atualmente 1 crianga por mulher
em idade ativa. Isso significa que ndo se esta assegurando a renovagdo das geragoes,
pois para atingir o nivel minimo de substituicio de geracGes nos paises mais
desenvolvidos seria necessario que cada mulher tivesse em média 2,1 filhos.

Da analise da situacdo portuguesa, diante desse quadro de preocupacdes,
verifica-se o antes afirmado por Quaresma (2008, p. 26), ao revelar uma real escassez
de pesquisas sobre tais problematicas, quando afirma que: “Os estudos realizados [em
Portugal] tém incidido, sobretudo, na analise do impacto do envelhecimento no
sistema de seguranga social, no emprego, e nas dinamicas familiares”, sendo
subestimados aspectos outros, tdo ou mais importantes que estes, e que ndo estavam

recebendo o investimento necessario. Ainda segundo a autora,

“Envelhecer com autonomia, manter relagdes sociais e ter o apoio
da familia se a autonomia ficar comprometida, sdo as ancoras do
futuro. Ter acesso a vigilancia periodica de saude, ter informacéo,
ter ocupagdo e poder permanecer na sua casa mesmo em situacoes
de dependéncia constituem o grande espectro das expectativas.
Entre os que ja hoje sdo utilizadores dos servicos sociais
(maioritariamente as mais velhas), as preferéncias vdo para mais
actividades ocupacionais, mais convivio e melhor capacidade de
escuta e de relacdo da parte dos profissionais. Simultaneamente, um
outro eixo é identificavel, relativo as actividades associadas ao
desenvolvimento local. Tém especial consisténcia em contexto
urbano, numa o6ptica de “valorizagdo urbana”, veiculada por uma
I6gica de construcdo/consolidagdo de lacos de identidade,
favorecendo as relagdes interpessoais significantes e estruturantes
da proépria identidade dos lugares habitados (Quaresma, 2008, p.
27).
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Nessa direcdo, e a partir dos resultados recuperados no municipio em foco na
pesquisa, considera-se que o envelhecimento ndo deixa de constituir um desafiante
problema presente e futuro, mas para o que se ter, de imediato, de encontrar um
encaminhamento, no sentido de proporcionar modos saudaveis e ativos de as pessoas

lidarem com tal realidade.

Saude, qualidade de vida e modos de envelhecer

O envelhecimento ndo pode ser visto apenas como um problema, mas sim
como parte do ciclo natural da vida. E um estado de vida desejavel quando vivido de
forma ativa e saudavel com a maior autonomia possivel (Berzins, 2003; Ferraz, &
Vieira, 2001). Ratificam essa afirmacdo e a complementam Barreto, Carreira, &
Marcon (2015, p. 326):

O prolongamento da vida, de fato, € uma aspiragdo de qualquer
sociedade e deve ser comemorado amplamente. No entanto, sé pode
ser considerado como uma real conquista ha medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer
politica destinada aos idosos deve considerar sua capacidade
funcional, necessidade de autonomia, participacdo, cuidado e
autosatisfacdo. Também deve abrir campo para possibilidade de
atuacdo em variados contextos sociais e de elaboracdo de novos
significados para a vida na idade avancada. E ainda incentivar,
fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a
salde das pessoas idosas (Veras, 2009; Moreira, Santos, Couto,
Teixeira, & Souza, 2013).

E de se registrar que o envelhecimento da populacido em paises desenvolvidos
ocorre numa sociedade em que os dados da mortalidade tém vindo a cair. Em
Portugal, a taxa bruta de mortalidade apresentou uma melhoria significativa. Em 41
anos, entre 1960 e 2015, assistiu-se a uma reducao significativa de menos 2,1 mortes
por cada 1000 habitantes. Entre estas mortes estdo casos de doenga como a diabetes,
problemas cardiacos e cancer, pelo que se registam muitos casos de morte prematura

(antes dos 70 anos), 0 que ndo deixa de ser preocupante.
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A melhoria destes indicadores resultou dos progressos conseguidos com o
desenvolvimento da ciéncia. Recorde-se que ao longo do século XX a esperanca
média de vida em Portugal cresceu 30 anos (Ferrinho, Bugalho, & Pereira, 2001).

Embora o progresso cientifico na area da saude tenha nas ultimas décadas
dado passos gigantes que contribuiram para o aumento da longevidade, a maior
sobrevivéncia da populacéo idosa (prolongamento da vida) esta também associada a
uma reducdo da fecundidade que fez crescer as necessidades em saude, a fragilidade e
a incapacidade na velhice. As préticas de salde cada vez seguem mais um discurso de
prevencdo para garantir as escolhas acertadas e assim minimizar os riscos associados
aos estilos de vida (Direcdo-Geral da Saude, 2004).

A saude € um conceito positivo da vida que todos pretendemos atingir. Uma
boa salude ¢ um ponto de partida fundamental para as pessoas idosas manterem
qualidade de vida aceitavel® e uma vida ativa na sociedade, pois com salde sao mais
autonomas e podem interagir com as familias e com a comunidade (OMS, 1999).

Os modos de envelhecer vdo ao encontro do retardamento das incapacidades
dos cidaddos com 65 ou mais anos, considerados idosos. Neste &mbito surgem termos
que tém como objetivo melhorar as condicdes e apelam a melhor forma de
envelhecer, como sdo exemplos: o "envelhecimento ativo”, o "envelhecimento
saudavel”, o "envelhecimento vivo", a "melhor idade para viver" e a "nova
juventude".

Na verdade, todos estes conceitos surgem numa perspectiva de tentar
maximizar a salde e integrar novas e melhores condi¢fes de vida das pessoas mais
velhas na sociedade. Para isso, é preciso conscientizar os idosos que devem
reprogramar o seu corpo e adequar comportamentos e modos de vida mais saudaveis

de forma ativa e participativa (Mosquera, & Strobaus, 2012).

8 Corresponde a percecdo que cada pessoa tem da sua vida enquadrada no sistema de valores, na cultura e na
sociedade. Este é um conceito amplo que depende do estado fisico, mental e psiquico da sadde (OMS, 2001).
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Por um lado, é verdade que os determinantes® individuais de cada pessoa,
sejam eles genéticos, biol6gicos ou psicolégicos, tém influéncia na autonomia® e no
modo de envelhecer, é também verdade que existe um declinio das funcdes
influenciado por fatores externos que podem ser sociais (soliddo, rejeicéo,
isolamento), ambientais (exposi¢do a agressdes), comportamentais (habitos de vida).
E ao nivel destes que a prevencéo tem de atuar (Direcio-Geral da Sadde, 2004).

O modo ideal de envelhecer é aquele em que a pessoa consegue viver 0 mais
tempo possivel, de forma autdnoma e saudavel, na sua residéncia e com salde
(Direcdo-Geral da Saude, 2004). No entanto, envelhecer com saude, autonomia e
independéncia, o mais tempo possivel, é ainda hoje "um desafio a responsabilidade
individual e coletiva, com traducéo significativa no desenvolvimento econémico dos
paises" (Direcdo-Geral da Saude, 2004, p.3). Ratificam essas ideias, o fragmento a
seguir de Quaresmo e Ribeirinho, (2016, p. 38):

As politicas de envelhecimento (...) constituem uma resposta,
urgente e necessaria, cuja eficcia depende da devida articulacdo
com as diferentes politicas sociais sectoriais. O conhecimento, a
experiéncia e a reflexdfo no contexto das sociedades mais
envelhecidas deu lugar a construcdo do conceito de Envelhecimento
Activo, postulado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e
também pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), ainda que, com algumas diferencas, acolhendo
a interdependéncia entre envelhecimento/desenvolvimento humano/

desenvolvimento social /politicas sociais.

O envelhecimento saudavel é descrito como uma consequéncia da menor
prevaléncia de doengas cronicas e da incidéncia de doencas agudas que derivam da
debilidade da salde e de préaticas e comportamentos de risco (Jacob-Filho, 2009).
Assim, € importante a modelagem de um comportamento baseado em habitos
alimentares adequados, na atividade fisica, na participacdo social, que faz com que 0s
idosos tenham mais salde e que se sintam como uma peca importante na sociedade,

podendo contribuir para um mundo melhor com o seu conhecimento e experiéncias.

® Determinantes da satide - dizem respeito a todos os fatores individuais, sociais, econdmicos, ambientais que
podem por em risco ou influenciar o estado de satide de uma pessoa ou da populagéo (OMS, 1999).
10 £ a capacidade da prépria pessoa para controlar, lidar com situacdes e tomar decisdes (OMS, 2002).

Nunes, A. M. (2017). Demografia, envelhecimento e sadde: uma analise ao interior de Portugal. Revista Kairds
Gerontologia, 20(1), pp. 133-154. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



148 Alexandre Morais Nunes

Os idosos com estas estratégias poderdo maximizar a longevidade, vivendo
mais tempo e de forma mais saudavel, reduzindo as complicacGes proprias da idade e
o ciclo bioldgico (Jacob-Filho, 2009). Em resultados a reinsercao social dos idosos, em
atividades produtivas e que lhes deem prazer, é determinante e surge antes como causa do
que consequéncia do aumento da vitalidade (Santiago, & Lovisolo, 1997).

Para atingir esse objetivo, é necessario dar qualidade de vida mesmo aqueles
que tém limitacdes e que ndo poderdo ser tdo ativos quanto desejariam, assim como é
necessario desenvolver medidas que permitam monitorar a satde dos idosos, 0s seus
habitos e as suas condi¢Ges de vida, dando uma resposta social para 0s casos de
maiores necessidades. E também urgente planejar, promover cuidados médicos,
higiénicos, corporais e alimentares (Premebida, & Almeida, 2010).

No caso da alimentacéo, as recomendacdes da OMS sugerem uma reducédo de
sal, acUcar, gorduras e o reforco de uma alimentacdo equilibrada e balanceada na roda
dos alimentos. Por outro lado, a OMS também recomenda o desenvolvimento de
atividade fisica e 0 monitoramento do estado de saude.

E importante que o Estado incuta praticas e rotinas saudaveis nos cidad3os,
informando e consciencializando para as vantagens do autocuidado, da promocdo da
salde e da prevencdo da doenca através do desenvolvimento de estratégias na politica
social e de saude de um pais. Este € um dos objetivos de Portugal para os préximos
quatro anos com uma especial atencdo nas regides mais envelhecidas. como é o caso
deste estudo.

Em resumo, se apresentam a seguir, as principais atitudes preventivas e
promotoras de salde, definidas pela Direcdo-Geral da Saude (2004), em Portugal, para
um envelhecimento saudavel: - Pratica de atividade fisica moderada e regular; -
Alimentacdo saudavel; - Ndo fumar; - Consumo moderado de &lcool; - Promocédo de
fatores de seguranga; - Manutencdo da participacdo social que sdo aspectos
indissociaveis; - Reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacéo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares; - Envolver a participacdo da
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potencializadora dos recursos existentes e

dinamizadora de a¢Oes cada vez mais proximas dos cidaddos e que consigam sua adeséo.
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A politica de saude para o envelhecimento

O envelhecimento esta por norma associado a um risco social. Para resistir ao
envelhecimento como vimos, é necessario criar estratégias que dignifiquem a pessoa,
promovam estilos de vida saudaveis, rejuvenescam, que integrem os idosos na sociedade e
que permitam um monitoramento da salde (mantendo padrdes e adequado funcionamento
fisiolégico) e um sistema de salude que dé resposta de reabilitacdo para os idosos mais
dependentes (Huenchuan, 2009; Santiago, & Lovisolo, 1997).

Na perspectiva politica e econdmica de um pais, 0 aumento da populacdo
idosa significa um aumento dos custos publicos com a assisténcia em salde (doenca
cronica, doenca aguda, falha nos sistemas fisioldgicos), medicamento (aumento do
consumo), locais de recuperacdo (mais necessidade de cuidados e asilos). Por estes
motivos sdo desenvolvidas em todo o mundo politicas de prevengdo da doenca,
promocao da salde e apoio social.

O Governo de Portugal tem promovido desde o Ultimo ano uma sensibilizacéo
da populacdo para a importancia dos modos de envelhecer, da solidariedade entre
geracBes e da importancia da unido de forcas de vérios sectores (intersectoriais) para
gerar politicas e medidas que visem a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.
Estas sdo politicas de salde que promoverdo acdes mais proximas da populacéo idosa
no sentido de promover a sua autonomia, independéncia e satisfazer as suas
necessidades de modo a minimizar o risco de doenga, dependéncias e outros aspetos
negativos do envelhecimento (Direcdo-Geral da Saude, 2004).

Nessa direcdo, em Portugal tém sido desenvolvidas novas politicas de gestéo,
monitoramento, insercdo e de controle das pessoas mais idosas no plano da salde e da
reinsercao social, preparadas em conjunto pelo Ministério da Saide e pelo Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social.

A estratégia portuguesa para promover um envelhecimento saudavel e ativo
reconhece as oportunidades para melhorar a qualidade de vida, através de uma maior
proximidade aos idosos nos cuidados, numa acéo concertada entre as politicas sociais
e a saude (Portugal, 2015).

As medidas promovidas pelo Governo de Portugal tém por objetivo promover
boas préaticas baseadas na ciéncia e abranger a totalidade da populagdo e conta com

varios parceiros estratégicos, entre os quais:
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1. O Ministério da Saude, responsavel por:

a)

b)

Promover a teleconsulta ao domicilio e o desenvolvimento de aplicacOes
digitais, para monitorar a satde individual,

Apoiar o desenvolvimento da telemedicina, facilitando as consultas medicas
online por video/imagem;

Reforcar os cuidados continuados em regime de ambulatério e no domicilio;
Reforgar o nimero de camas da Rede Nacional de Cuidados Continuados e
outros servicos de apoio as pessoas que tém maiores dependéncias;

Prevenir os efeitos adversos da automedicacdo e multimedicacao.

2. O Ministério do Trabalho, Solidariedade e da Seguranca Social, ao qual compete a:

a)

b)

Integracdo das pessoas desempregadas nas comunidades locais,
desenvolvendo atividades e programas em regime de voluntariado junto das
pessoas mais idosas com o0 objetivo de torna-las mais ativas, mais seguras,
partilhar experiéncias e promover estilos de vida saudaveis;

Insercdo social dos idosos em programas de servico comunitario junto da

populacdo mais desfavorecida.

3. A Prefeitura se responsabiliza, por iniciativas como:

a)

b)

Lancamento de programas de apoio ao cidaddo idoso, nomeadamente aqueles
que tém problemas de mobilidade e que necessitam de um apoio especial nas
suas préticas do dia a dia;

Promocdo do financiamento da construcdo de centros de salde e unidades de
apoio ao idoso (centros-dia);

Desenvolvimento de atividades para integracéo da populagéo;

Eliminacdo das barreiras arquitetonicas que condicionam a mobilidade nos
espacos publicos;

A colaboragdo com as equipas de saude, disponibilizando transporte para o

acompanhamento ao domicilio (Portugal, 2015).
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Além disso, a Dire¢do-Geral de Saude tem desenvolvido uma agéo estratégica
para a saude que também abrange 0s idosos nos seus programas prioritarios, em que
se destacam: - o Programa Nacional para a Diabetes; - o Programa Nacional para a
Saude Oral; - O Programa de Saude Oral; - O programa Nacional para as doencas
cardiovasculares; - o Programa Nacional de Promocdo da Atividade Fisica; e - 0
Programa Nacional Para a Saude das Pessoas Idosas.

No interior de Portugal, e mais precisamente em Castelo Branco, muitos
passos j& foram dados nomeadamente na reducdo de barreiras arquitetbnicas, na
promocdo de espacos verdes e de atividades para idosos, no desenvolvimento da
universidade sénior, na promocao dos cuidados de saude de proximidade nos ACES e

Extensoes de saude e no desenvolvimento da rede de cuidados continuados.

Apesar dos passos dados, outros ainda serdo necessarios para esta regido,

nomeadamente:

a) No ambito das infraestruturas - é necessario investir mais na reducdo das
barreiras, no desenvolvimento de cidades-amigas do cidad&o idoso (adaptadas
as suas condi¢des);

b) No campo social - é necessario apostar em programas de integracdo que fagcam
os idosos sentirem-se uteis; desenvolver atividades que alimentem a auto-
estima e 0 autoconceito e a promocgao do contato inter-geracional;

c) No campo da saude - € necessario investir em programas de monitoramento a
distancia, facilitar a visita domiciliaria pelas equipas de salde; dinamizar o
uso das novas tecnologias de informacdo e comunicacdo, desenvolver mais
atividades de promocédo da salde, promover acGes de promoc¢do da literacia

em saude e de autocuidados.

Considerac0es Finais

O envelhecimento demografico e as alteragdes na estrutura, comportamentos
sociais, e do padrdo epidemiologico vém determinando novas necessidades sociais e

de salde, para as quais foi necessario organizar uma adequada estratégia de resposta.
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O aumento da populacéo idosa implica um aumento dos custos pablicos com a
saude (medicamento, internacao, reabilitacdo e consultas) e com assisténcia social que
necessitam (casas de repouso, asilos). Por esses motivos sdo desenvolvidas em todo o
mundo politicas de prevencao da doenca, promocao da satde e apoio social.

Além disso, incentivam-se 0s idosos a promover um controlo dos riscos, por
meio de uma alimentacdo equilibrada, pratica de exercicio fisico e desenvolvimento
de atividades que os faga se sentirem rejuvenescidos.

Nos ultimos 40 anos, a sociedade portuguesa foi considerada uma sociedade
envelhecida. Este fendbmeno de envelhecimento no interior do pais foi mais agravado
tendo-se registado mais de 30% de idosos entre a populacdo residente na regido de
Castelo Branco. O aumento do ndmero de idosos, a reducdo da populacéo ativa e,
consequentemente, uma diminuicdo da populagdo mais jovem, foram o0s
determinantes acarretadores a que a populacao ficasse muito envelhecida.

Perante este cenario, foram tomadas medidas de &mbito local e nacional para o
encaminhamento dessa problemaética que néo € apenas de ordem regional.

Em Portugal, no ano passado, promoveu-se um investimento na promocéao da
salde dos idosos e na capacidade de resposta do Servi¢co Nacional de Saude as suas
necessidades na doenca aguda, crbnica, na reabilitacdo e na reintegracao social, o que
é visto pelo Governo como um investimento em salde que mantém uma populagdo
idosa monitorizada e ativa que vive mais e melhor, e gera menos despesa publica.

A partir destas estratégias, 0 Governo pretende criar as condi¢cdes necessarias
para promover uma politica de futuro para 0 modo de envelhecer que passa por uma
aposta real nas necessidades e na correcdo dos problemas atuais e prevencdo dos
futuros.

A promocédo da qualidade de vida e de estilos de vida saudavel legitima um
compromisso individual de cada pessoa com as suas escolhas e comportamentos
adequados. N&o é apenas na velhice que se deve ter este tipo de condutas. No entanto,
mais vale tarde que nunca, dado que, um pessoa assumindo um compromisso consigo
prépria, com a politica de saude, e com a sociedade, é possivel a ela rejuvenescer

corpo e mente.
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