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CAPITULO1

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO -
PROBLEMA OU DESAFIO?

Carlos Pires Magalhaes
Celeste da Cruz Meirinho Antao
Maria Cristina M6s Bemposta

Joao Ricardo Miranda da Cruz

INTRODUCAO

Em Portugal, o
envelhecimento atingiu o valor de 182
(Instituto Nacional de Estatistica [INE],

indice de

2022), conforme apurado nos censos de
2021, significando a existéncia de 182
pessoas com 65 ou mais anos para cada
100 jovens com idades compreendidas
entre 0s 0 e 0s 14 anos. As regides do
Centro e do Alentejo apresentaram o0s
valores mais elevados de envelhecimento,
enquanto os Acores foi onde se verificou
o valor mais baixo. Em 1960, o indice
de envelhecimento era apenas de 27,
forma continua,
ultrapassando a barreira dos 100 no virar

incrementando-se de

do século, como constatado nos resultados
obtidos nos censos de 2001 (INE, 2002),
prosseguindo para 128 no ano de 2011
(INE, 2012).

De acordo com o INE (2022) entre
2011 e 2021 a idade média da populacao
aumentou, situando-se em 45,4 anos,
sendo mais elevada para as mulheres
(46,9 anos) do que para os homens (43,8
anos). Ainda segundo a mesma fonte,
constatou-se uma diminuicdo do indice de
rejuvenescimento da populagao ativa, que
passou de 94 em 2011 para 76 em 2021,
indicando que, por cada 100 pessoas a sair
do mercado de trabalho, apenas entraram
76. A populagéo esta distribuida de forma
desigual, fortemente concentrada no litoral
e na Area Metropolitana de Lisboa, onde
20% ocupa apenas 1,1% do territorio. Os
dados revelam ainda transformacgbes nas
estruturas familiares, verificando-se uma
diminuicdo do nimero médio de pessoas
por agregado familiar e um aumento
do numero de agregados unipessoais,
representando 24,8% do total de agregados
domeésticos.

Decorrente dos resultados dos
censos de 2011 e 2021 (INE, 2022),
destaca-se uma reducéo da populagdo em
todos os grupos etarios até aos 39 anos,
representado por um maior estreitamento
da base da piramide etaria (figura 1).
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Este panorama reflete o envelhecimento demografico, uma realidade inegavel no
mundo ocidental, reclamando politicas promotoras do rejuvenescimento populacional e
coesao territorial.

Homens Mulheres Estrutura etaria da populagéo, 2011- 2021
Nota de leitura: Em 2021, 32% (3%) da populagdo sdo
100+ mulheres (homens) com idade entre 35 e 39 anos. Em 2011, a
| 95-99 @ m mesma faixa etdria correspondia a 4% (3,8%).
Fonte: INE, daP e
N 90-94 e
BN 85-39 .
N 30-84
I 75-79 ———
SRR 7074 wem——
PR 65- 09 pesses——
TS 60 - 0] e—— |
A 5559 Ms—
eeeeessssssssemm——— 50 - 54 boe———
i —————) 45 -49  pemee
R —————l. 40-44 o
NN 35-39  ——
S 3034 b
S 25-219 EE—
N 2024 S
S 15-19  Pe—
A 10 - 14 S
A $ 5-9
AN $ 0-4
4% 3‘% 2"‘« 1 '% n:x. D‘% 1:%; 2‘% 3‘% 4‘%

Figura 1. Estrutura Etaria da populagdo portuguesa, por género, 2011-2021

Fonte. Extraido de Censos 2021 Resultados Definitivos - Portugal (p. 16), Instituto Nacional de

Estatistica [INE], 2022. Disponivel em https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine
publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=65586079&PUBLICACOESmodo=2

Tendo por base as estatisticas explanadas pelo Gabinete de Estatisticas da Uniao
Europeia - Eurostat (2024) relativamente aos 27 paises-membros da Unido Europeia,
podemos constatar que as tendéncias demograficas sdo marcadas pela baixa natalidade e
pelo aumento da esperanga média de vida. Em 1 de janeiro de 2023, a populagéo da UE foi
estimada em 448,8 milhdes de pessoas, das quais mais de 21% tinham 65 anos ou mais.
Entre 2013 e 2023, a proporcao de idosos aumentou em quase todos os Estados-Membros,
com ltalia e Portugal a apresentarem as maiores percentagens (24% para ambos).
Luxemburgo, Irlanda e Chipre constituiam os trés paises com menor proporgéo de idosos
(respetivamente, com 14,9%, 15,2% e 16,6%). O indice de dependéncia de idosos (nUmero
de pessoas com 65 anos ou mais em relagdo a populagéo ativa), atingiu os 33,4% em
2023. Entre 2022 e 2023 o indice de dependéncia de idosos aumentou em 21 dos paises-
membros da Unido Europeia, diminuiu em cinco dos paises (Republica Checa, Estonia,
Espanha, Hungria e Malta) e manteve-se inalterado num pais (Alemanha). Ainda segundo
a mesma fonte, até 2100, o grupo de idosos continuara a aumentar (figura 2), podendo
alcancar os 32,5% da populagéo. Ainda segundo a mesma fonte, prevé-se que o grupo das
pessoas mais idosas (80 anos ou mais) aumente de 6% para 15,3%, representando uma
aumento de duas vezes e meia entre o ano de 2023 e 2100.
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Figura 2. Estrutura da populagdo por grandes grupos etarios, UE, 2008-2100 (% da populag&o total)

Fonte: Extraido de Population structure and ageing (p. 8), Eurostat, 2024. Disponivel em https://
c.europa.eu/eurostat/statistics-explained/SEPDF/cache/1271.pdf

Estas mudancas implicam desafios econdmicos e sociais consideraveis, especialmente
na sustentabilidade dos sistemas de prote¢éo social e no planeamento de politicas publicas
de saude para lidar com o envelhecimento demografico.

CAUSAS E CONSEQUENCIAS

O envelhecimento demografico tem na sua génese varias causas. O estreitamento da
base da piramide etaria e o alargamento nas idades mais envelhecidas, resultam da baixa
natalidade e do aumento da longevidade (INE, 2022). O aumento da duragéo da velhice
decorre da melhoria das condigbes de vida, ao nivel ambiental, de salde e social. Estas
compreendem: a maior acessibilidade aos cuidados de saude, os avangos tecnoldgicos, no
que concerne a capacidade de diagndstico e tratamento das enfermidades, bem como a
aposta na vigilancia e na promogéo de estilos de vida saudaveis.

A saida de pessoas em idade ativa, essencialmente dos mais jovens, contribui
para um envelhecimento da populacédo residente, para uma tendéncia negativa do indice
de rejuvenescimento da populagdo (INE, 2022). A redugédo desta tendéncia, aliada a
baixa natalidade, pode ser atenuada através: da implementacdo de politicas de apoio a
parentalidade - subsidios, incentivos fiscais e 0 acesso gratuito a creches; de medidas de
apoio promotoras da maior conciliagéo entre a vida profissional e familiar (o trabalho remoto
e a maior flexibilidade de horario, sdo exemplos). De igual forma, as politicas de apoio
a integracdo da populagédo mais jovem no mundo do mercado e a atragdo de imigracao
jovem podem atenuar esta problematica, permitindo minimizar lacunas no mercado de
trabalho, reforgando a sua forga, contribuindo para a sustentabilidade econdémica e social.
Esta imigracdo, concomitantemente com medidas de apoio (incentivos) a coeséo territorial,
poderdo contribuir para a minimizagcao do despovoamento em zonas do interior.
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O aumento do envelhecimento populacional acarreta diversas consequéncias que
se refletem em diferentes &mbitos. Ao nivel da organizacao socioecondémica, verifica-se um
incremento significativo nos encargos financeiros para o Estado, resultante, por um lado,
da reducgéo da populacdo ativa, o que implica uma diminui¢céo das receitas fiscais, e, por
outro, da necessidade de criar e manter um maior nimero de equipamentos sociais, como
as estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) - lares, os centros de dia (CD), os
centros de noite, os centros de convivio, os servicos de apoio domiciliario (SAD), entre outros.
Em Portugal, a Carta Social consiste num relatério da Rede de Servigos e Equipamentos,
disponibilizando dados que caracterizam e analisam as diversas valéncias de apoio social,
incluindo as destinadas para as pessoas idosas. A sua ultima versao, relativa ao ano de
2022, revelou que as respostas sociais para pessoas idosas incluiam mais de 300 mil lugares
(Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social [MTSSS], 2022), dos quais 93%
(280223) estavam alocados a ERPI, CD e SAD. Esta tltima liderava em numero de lugares
(113081), com 63% a serem abrangidos por acordos de coopera¢do com a Seguranga Social.
Quanto a distribuicéo territorial de respostas dirigidas aos idosos, constata-se a sua presenca
por todo o territério continental, com uma maior concentragéo da oferta nas regides Norte
e Centro. Dos 278 concelhos do Continente “252 dispunham de dez ou mais respostas
sociais para os mais idosos” (MTSSS, 2022, p. 52). A taxa de cobertura média das principais
respostas sociais de apoio a pessoas idosas foi de 11,6%, com os ERPI a registarem a mais
elevada, 8,8%. A taxa de utilizagé@o variou, alcan¢ando 91,8% nas ERPI, 67,1% no SAD e
53,1% nos CD. Apesar do aumento da capacidade, verificou-se uma reduzida procura em
servicos como o SAD. Em termos territoriais, 68% dos concelhos apresentaram taxas de
cobertura acima da média do continente (MTSSS, 2022).

As politicas sociais direcionadas aos mais velhos tendem a ser mais onerosas
devido ao aumento do niumero de beneficiarios, a maior longevidade dessa populacéo e a
complexidade dos seus estados de satude (Mendes, 2011). As pessoas idosas constituem o
principal grupo consumidor de cuidados de saude, uma vez que é conhecida a associagédo
entre a idade e a maior prevaléncia de patologias multiplas, essencialmente cronicas,
como a hipertenséo arterial, a hipercolesterolemia, a diabetes, entre outras (INSA, 2019).
O crescimento expressivo da populagdo idosa traduz-se, portanto, numa presséo acrescida
sobre os sistemas de saude e num aumento significativo das despesas publicas associadas.
Segundo Mendes (2017) o envelhecimento e os idosos sao frequentemente percecionados
como um problema social que carece de resposta urgente, marcado pela crescente
preocupagdo com os custos de saude, a dependéncia e a institucionaliza¢do, surgindo
paralelamente debates sobre a insustentabilidade da seguranga social e a necessidade
de alocar mais recursos para esta populacdo. Para a autora “Estd em causa, responder
a desafios colocados por este grupo que ganhou mediatismo analitico na maioria das
areas disciplinares, da medicina a sociologia, da psicologia ao urbanismo, da arquitetura a
gerontologia ou da enfermagem a economia“ (p. 18).
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Como salienta Névoa (2024, p.221) “o envelhecimento da populagéo portuguesa é
uma realidade que tem vindo a acentuar-se nos Ultimos anos, trazendo consigo desafios
complexos relacionados com o acesso a cuidados de qualidade para os idosos”.

Varios estudos no ambito do idadismo, termo introduzido por Butler (1969), que o
definiu como um processo de estereétipos e discriminacdo sistematica contra as pessoas
por serem idosas, comparavel ao que ocorre com 0 racismo em relagdo a cor da pele
e o0 sexismo em relagdo ao género, revelam que frequentemente as pessoas idosas
sdo consideradas como doentes, dependentes, representando um fardo econdmico e
social devido ao aumento das necessidades de cuidados de salude, de apoios sociais e
financeiros. Ignora-se a sua diversidade e contribuicdo, com repercussoées, pois o idadismo
pode impactar de forma negativa ao nivel da saude fisica, mental e bem-estar social,
bem como ao nivel econémico (Organizacdo Pan-americana da Saude, [OPAS], 2022).
Os prestadores de cuidados geriatricos e gerontologicos possuem um papel central no
combate do idadismo, em prol de uma sociedade inclusiva, ajustando a sua linguagem e
atitudes para respeitar a individualidade e os direitos das pessoas idosas (Belmin, 2020).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) no seu relatério mundial de envelhecimento
e saude publicado em 2015 destacava que os gastos associados as populagdes mais idosas
deveriam ser entendidos como investimentos estratégicos, e ndo meramente como custos.
Neste relatorio enfatiza-se o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento
e preservagao da capacidade funcional, resultante da interacdo entre a capacidade intrinseca
(capacidades fisicas e mentais) e os ambientes que disponibilizam recursos ou barreiras.
As escolhas ou intervengbes realizadas em diferentes momentos ao longo da vida irdo
determinar o percurso de cada pessoa. As despesas na melhoria dos sistemas de salde
contribuem para uma melhor saude, permitindo uma maior participacdo e bem-estar das
pessoas idosas. O investimento em cuidados de longo prazo, permitird as pessoas com
perda consideravel da capacidade funcional, manter uma vida digna, possibilitando que as
sociedades cumpram as suas responsabilidades em relagdo aos direitos fundamentais da
populagdo mais idosa. O mesmo relatério enfatiza que promover o envelhecimento saudavel
requer mais do que reforcar praticas existentes, sobretudo o desenvolvimento de sistemas
de salde que assegurem O acesso a servicos integrados centrados nas necessidades
especificas das pessoas idosas. A maximizagéo da capacidade funcional constitui o objetivo
primordial, podendo ser alcancado de duas maneiras: “construindo e mantendo capacidade
intrinseca e permitindo que alguém com uma diminuicao da capacidade funcional faga coisas
importantes para ele(a)” (OMS, 2015, p.14).

Em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
constituida por um conjunto de instituicbes publicas e privadas, foi criada em 2006
(Decreto-Lei n°. 101/2006 de 6 de junho) pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social, com o intuito de prestar, de forma continuada e integrada, cuidados
de saude e de apoio social, a pessoas em situagdo de dependéncia, independentemente
da idade, sendo definidos como:
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O conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou de apoio social,
decorrente de avaliacédo conjunta, centrado na recuperacéo global entendida
COmo O processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagao
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacédo e reinsercao
familiar e social (Decreto-Lei n°. 101/2006, p.3857).

Entendidos como o processo ativo e continuo, os cuidados continuados integrados
assentam na recuperacgao global e da manutencéo da pessoa. De acordo com a atualizagéo
publicada no Decreto-Lei n°136/2015, a rede contempla as seguintes tipologias: unidades
de internamento (unidades de convalescenca, unidades de média duracédo e reabilitacéo,
unidades de longa duracéo e manutengao); unidades de ambulatério (unidades de dia e
promog¢ao da autonomia); equipas hospitalares (equipas de gestdo de altas) e equipas
domiciliarias (equipas de cuidados continuados integrados). Desde a sua criacéo tem-se
assistido a uma expanséo da sua capacidade de resposta. Em finais de outubro de 2023
contava com 9662 lugares de internamento e 6333 lugares em respostas domiciliarias e de
ambulatorio (Servico Nacional de Saude [SNS], 2023).

A compreensao do perfil dos idosos passa pela abordagem holistica, considerando-
se os fatores sociodemograficos, culturais e emocionais, e para a garantia da qualidade de
vida significativa (Névoa, 2024).

O envelhecimento da populagéo, representa um desafio social e cientifico, bem
como um nicho econdmico em crescimento significativo. Torna-se essencial aprofundar o
estudo do envelhecimento, explorando néo s6 as suas dimensdes biolbgica, psicologica e
social, bem como as suas inter-relacées. Este contexto impulsiona igualmente a procura
por profissionais especializados, como geriatras, enfermeiros com formagéo em geriatria e
gerontologia, e psicélogos focados no envelhecimento. A criagcdo de solugdes inovadoras,
como dispositivos médicos, habitacdes adaptadas, servicos de salude personalizados e
programas de lazer e bem-estar para idosos, transforma este fenébmeno demografico num
motor de desenvolvimento econémico com potencial significativo.

Em 12 janeiro de 2024 é publicado em Portugal o Plano de A¢éo do Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2023-2026, pretendendo-se enfrentar os desafios do envelhecimento
demografico “com o proposito de garantir as melhores condi¢cdes para todos, visando
maximizar a sua longevidade e qualidade de vida, sem deixar ninguém para tras e com foco
nas pessoas” (Presidéncia do Conselho de Ministros, Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 14/2024, p.34), sendo definindo seis pilares estratégicos para atuacdo: saude e bem-
estar; autonomia e vida independente; desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida;
vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida; rendimentos e economia do envelhecimento;

e participa¢do na sociedade.
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CONCLUSAO

Em Portugal, tal como na maioria dos paises, o envelhecimento demografico tem-se
acentuado, refletindo um aumento continuo desde ha muitas décadas. Este fenémeno é
agravado pela reducao da natalidade e aumento da longevidade. Esta ultima constitui um
ganho da espécie humana, pelo que nédo deve ser encarada como um problema, mas como
um desafio. De resto, e mantendo a premissa da qualidade de vida, poder alcangar a maior
longevidade constitui por norma uma aspiracdo de qualquer pessoa, sendo, no entanto,
dependente da interacdo entre a capacidade intrinseca e os ambientes.

A Organizagdo Mundial da Saude destaca a importancia de investimentos
estratégicos na saude e bem-estar dos idosos, que promovam um envelhecimento saudavel
e assegurem os seus direitos fundamentais. O envelhecimento da populacdo impulsiona
a procura por profissionais especializados e solu¢des inovadoras, transformando-se numa
area economica com elevado potencial, enquanto exige politicas inclusivas e estratégias
de coesao territorial para mitigar os seus efeitos.
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