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Introducéo

As Notas de Analise da série Demografia e Politicas Publicas tém como objetivo sinalizar e alertar para

efeitos que estédo associados as mudancas e tendéncias demograficas em Portugal.

As evolugBes demograficas divergentes foram consideradas como uma das nove megatendéncias em
Portugal® pelo que importa acompanhar os efeitos e as politicas publicas com potencial para interferir
neste problema. A presente Nota, a terceira desta série, aborda o envelhecimento em Portugal numa
dupla perspetiva: por um lado, enquanto fendmeno intrinseco que afeta e é afetado pelos demais
fatores que compfem a balanca demografica e, por outro, analisando trés dominios que séo
importantes para a formulac&o de politicas publicas informadas pela tendéncia do envelhecimento e
pelo referente do Envelhecimento Ativo e Saudavel?: a autopercecao de salide; os profissionais de

saude disponiveis e as respostas sociais para a populacdo com mais de 65 anos.

Para analisar estes dominios, esta Nota mobiliza trés fontes complementares de dados: o Inquérito as
Condicdes de Vida e Rendimento (ICOR), no ambito do INE; O sistema de gestdo de pessoas e
pagamentos do SNS — RHV (Recursos Humanos e Vencimentos) analisado em publicac6es do
PLANAPP; e a base de registo dos equipamentos sociais — Carta Social, produzida pelo GEP/MTSSS.

O ICOR faculta dados transversais e longitudinais harmonizados sobre o rendimento, condi¢cbes de
vida, pobreza, exclusdo social, salde, e outros indicadores essenciais. Oferece também flexibilidade
para capturar questfes emergentes e dinamicas populacionais, como a aplicagdo de médulos ad hoc
para areas tematicas especificas. Com a implementacdo do novo Regulamento IESS (Regulamento
N.° 2019/1700), em 2021, o inquérito passou a conter critérios ainda mais rigorosos em termos de
coordenacdo, precisdo estatistica e atualidade, o que amplia a sua utilidade para a analise de

mudancas recentes na populacéo idosa.

O RHV é o sistema de informac8es de processamento de folha de pagamento do SNS, que foi
disponibilizado ao PLANAPP pelo Ministério da Salde, no ambito do projeto “Politicas de gestdo e
planeamento estratégico de RH da saude”, cujas publica¢cdes fundamentam a presente analise3. Em
2017, o RHYV foi totalmente adotado em todas as instituicfes de salde do SNS, com uma estrutura de
dados relativamente estavel. O conjunto de dados profissionais cobre o periodo de dezembro de 2017
a junho de 2023.

A Carta Social € uma ferramenta relevante para explorar a disponibilidade de equipamentos de cuidado
para a populacéo idosa em Portugal. Consubstanciada num registo abrangente da Rede de Servigos

e Equipamentos Sociais (RSES), a Carta Social oferece uma visdo detalhada das respostas sociais

L Ver: Introducéo as Megatendéncias 2050 (PLANAPP, 2024)

2 A Organizag&o Mundial da Satde (OMS) introduziu o conceito de "Envelhecimento Ativo" no inicio dos anos 2000, definindo-o
como o processo de otimizar oportunidades de salde, participacdo e seguranca e com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2002). Este paradigma foi amplamente adotado e incorporado em politicas
publicas em vérios paises, com énfase na promog&o da autonomia, na participagéo social e na saude preventiva (Foster &
Walker, 2014). Contudo, a polissemia do conceito de envelhecimento ativo tem levado a prépria OMS a promover uma nova
agenda do envelhecimento saudavel?>. Na presente Nota, adotou-se a expressdo “envelhecimento ativo e saudavel”, em linha
com a Comisséo Europeia? e de modo a assegurar as raizes do conceito e suas mudangas correntes.

8 Ver projeto Politicas de gestéo e planeamento estratégico de RH da satde (PLANAPP)
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tuteladas pelo MTSSS, proporcionando uma caracterizacdo da oferta de servicos de apoio social no

pais.

Através da Carta Social é possivel obter informacg@es sobre a localizacao territorial e as caracteristicas
dos equipamentos de cuidado, o que viabiliza a andlise da cobertura geografica desses servicos para
a populacdo idosa. Esse conjunto de dados inclui as redes publica, solidaria e privada-lucrativa,
oferecendo uma visdo abrangente das opc¢bes disponiveis e favorecendo informacdo para o

desenvolvimento de uma rede de apoio acessivel e eficiente.

A Nota de Andlise esta estruturada em trés partes: primeiramente, discute-se o fenémeno do
envelhecimento sob a ética do equilibrio demografico, no sentido em que o envelhecimento per se ndo
deve ser encarado como um problema demogréfico ou de politica publica, mas antes, abordado em

simultaneo com outros drivers demograficos ou outras areas de politicas publicas.

Num segundo momento, a partir das bases de dados do ICOR, analisam-se as percecdes de salde e
bem-estar, autonomia e qualidade de vida por parte da populagdo com mais de 65 anos entre 0s anos
2017 e 20234,

O terceiro e dltimo capitulo da nota, centra-se numa analise sobre as diferencas territoriais que se
verificam em Portugal Continental em duas areas estruturantes para acompanhar o envelhecimento,

nomeadamente a adequagéo dos Profissionais de Salide e a rede de Equipamentos Sociais (EC 2024).

40 periodo de andlise foi definido para manter a coeréncia com os dados disponiveis no RHV (inicio do sistema em 2017).



Envelhecimento na populagao: percegdes, recursos de salude e respostas sociais

1. Envelhecimento e Equilibrio Demografico

As transformacbGes da sociedade, decorrentes de um continuo processo de envelhecimento da
populacdo ndo sdo uma novidade na literatura internacional (Benjamin, 1989) nem em Portugal
(Borges, 1999, Machado 2004; Lopes & Lemos, 2012). Ainda assim, s6 nas ultimas duas décadas é
gue organismos nacionais e internacionais, bem como académicos e organizacdes da sociedade civil
se tém debrucado cada vez mais sobre o fenémeno do envelhecimento da populacao e sobre as suas

consequéncias para a sociedade e para as politicas publicas.

O envelhecimento global € uma das transformacdes sociais mais significativas do século XXI, afetando
todos os setores, com forte impacto sobre o mercado de trabalho, e a protecao social, a procura de

bens e servicos, e a mobilidade no territorio®.

O aumento dos indices de dependéncia dos idosos esta a pressionar os sistemas tributarios e de
seguranca social, gerando desafios na cobertura dos custos de reforma e um aumento da necessidade
de cuidados continuados nos servicos de saudeb. Este fendmeno tem provocado um aumento de
formulacao de politicas dirigidas, especialmente em contextos onde o envelhecimento populacional é

acelerado, como na Europa.

As politicas publicas voltadas para o envelhecimento tém evoluido significativamente, desde
abordagens que focam principalmente os cuidados de saude e os sistemas de previdéncia social, até
estratégias mais integradas que promovem um envelhecimento ativo e saudavel (Walker & Maltby,
2012).

A literatura aponta ainda para desigualdades na populacdo idosa, seja em termos de barreiras
geograficas para acesso aos servicos (Costa et al., 2020), nos efeitos da transicdo digital para a
populacdo sénior (Formosa, 2020) seja no desafio de prevenir o isolamento social, que afeta

negativamente a salde mental e fisica dos idosos (Lubben et al., 2015).

Projecdes das Nacbes Unidas indicam que a proporcao global de pessoas com 65 anos ou mais
aumentara de 10% em 2022 para 16% em 2050 e que a esperanca média de vida global, que era de

72,6 anos em 2020, devera alcancar 77,1 anos até 2050.

Isto significa que o nimero de idosos no mundo ultrapassara o dobro do niumero de criangas com
menos de cinco anos e sera aproximadamente equivalente ao nimero de criangas com menos de 12
anos (UN 2022).

Para a UE, o custo do envelhecimento devera aumentar de 24,4% do PIB em 2022 para 25,6% em
2070 (EC 2024).

Nos paises da OCDE, estima-se que, até 2050, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais atinja

0s 26,7%, enquanto a populacdo com 80 anos ou mais, atingird os 9,8%. Em cinco paises (Portugal,

5 Ver Envelhecimento (ONU — UNRIC)
8 Ver: Relatorio sobre as desigualdades — 2023 (PLANAPP, 2023)
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Italia, Grécia, Japao e Coreia), mais de um terco da populacéo estara acima dos 65 anos, e uma em

cada oito pessoas tera 80 anos ou mais (OECD 2021).

No caso de Portugal, estima-se que o grupo etario com 65 anos ou mais anos passara de 23,8% da
populacao residente em 2022 para 33,6% da populacédo em 2070, tornando-se o0 segundo pais da UE

com a maior proporcdo de populacdo 65+, atras apenas da Italia (EC 2024).

Ainda que o crescimento da populacao idosa seja um fenédmeno contemporaneo, é preciso ter em
conta que o mesmo nao esta desassociado dos restantes fatores que compdem a balanga demografica
de cada pais. Neste sentido, para além dos dados referentes a populagdo, a monitorizagao de outros
indicadores demograficos sobre envelhecimento permite relacionar o crescimento da populagéo idosa

(numa perspetiva mais ampla) com os demais componentes da balanga demogréfica.

Nesta linha apresentam-se trés indicadores que permitem refletir sobre a relacdo entre o
envelhecimento da populacao e o (des)equilibrio demogréfico. Importa destacar que estes indicadores
j& comecam a ser empregues na contextualizacédo de alguns Instrumentos de Planeamento’. Contudo,
carecem de ser mobilizados na monitorizacdo dos resultados que estes alcancam e de outras areas

de politica publica. Sao eles:

1. indice de Longevidade: Relaciona o nimero de pessoas com 75 anos ou mais com aquelas

de 65 anos ou mais.

2. Indice de Envelhecimento: Compara a populacéo jovem (0-14 anos) com a populacio idosa

(65 anos ou mais).

3. Indice de Dependéncia de Idosos: Compara a populacdo idosa com a populacdo em idade

ativa.

As trajetérias dessas trés variaveis, desde a década de 1960 até os dias atuais, sdo representadas na

figura abaixo:

7 Ver Plano Nacional de Satde 2021-2030 e Plano de Acdo de Envelhecimento Ativo e Saudavel
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Figura 1 — Indices de Envelhecimento, Longevidade e Dependéncia de Idosos (Portugal, 1960-2023)
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Fonte: PLANAPP, com base nos dados do INE (Estimativas anuais da populagéo residente).

O indice de longevidade é retratado na figura com um crescimento linear constante a um ritmo
incremental. Isto significa que as pessoas estdo a viver mais, muitas vezes além dos 75 anos. Embora
esse aumento seja uma conquista pela via da melhoria das condi¢des de saude, educacéo e qualidade
de vida, ele imp&e desafios sociais, politicos e econémicos que se refletem, por sua vez, nas politicas
publicas (Oliveira, 2017). As politicas publicas precisam de lidar com a maior prevaléncia de doencas
cronicas, o aumento da procura por cuidados de longo prazo e a necessidade de um envelhecimento
saudavel e ativo, para evitar que o prolongamento da vida resulte em mais anos vividos sob condi¢es

de maior vulnerabilidade e doenca.

A Figura 1 mostra também que enquanto os outros indices apresentam um crescimento linear ao longo
das décadas, o indice de envelhecimento exibe uma ascenséo exponencial apos a década de 1970.
Uma possivel causa para essa diferenca € que o indice de Longevidade e o de Dependéncia de Idosos
seguem o aumento incremental da esperanca de vida, que tem efeitos no crescimento do nimero de
idosos. Ja o indice de envelhecimento € influenciado por duas tendéncias opostas: o crescimento da
populagdo idosa e a diminuicdo no nimero de nascimentos. Como resultado, a populacdo idosa
ultrapassou a populagéo jovem (0-14 anos) nos anos 2000, podendo, ainda nesta década, tornar-se o

dobro.

A figura seguinte apresenta as trajetdrias demograficas da populacdo com 65 anos ou mais e da

populacdo até 14 anos.
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Figura 2 — Populagao residente por grupos etarios (0-14 anos, 65+) (Portugal Continental, 2013-2023)
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- GAP

—e Populacao
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Fonte: PLANAPP, com base nos dados do INE (Estimativas anuais da populagéo residente).

A figura anterior retrata um desequilibrio da balanca demogréafica que resulta no crescimento
exponencial do indice de Envelhecimento. Enquanto a populagdo com 65 anos ou mais em Portugal
Continental cresce a uma velocidade média de 1,9% ao ano, a populacao até 14 anos decresce a uma
taxa média de 1,0% ao ano. Como resultado desta combinacao, o indice de Envelhecimento cresce,
em média, 2,9% ao ano. Para que a trajetéria do indice de Envelhecimento deixasse de ser exponencial
e passasse a ser linear, seriam necessarios mais 37,5 mil jovens até 14 anos em 2024.

A figura seguinte destaca a trajetéria das duas vias responsaveis pelo crescimento da populacéo até

aos 14 anos, nomeadamente via nascimentos (nados-vivos) e imigracao (imigrantes permanentes).

10
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Figura 3 — Nados-vivos e Imigrantes Permanentes (0-14 anos) (Portugal Continental, 2013-2023)
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Fonte: PLANAPP, com base nos dados do INE (Estimativas anuais da populacao residente).

Afigura indica uma tendéncia de crescimento linear no nimero de nados-vivos na Ultima década. Ainda
assim, a taxa de crescimento de 1,36% no periodo ndo é suficiente para inverter o sentido de
decrescimento da populagéo até 14 anos. Contudo, este crescimento pode, no médio-longo prazo,
contribuir para atenuar a velocidade do crescimento do indice de Envelhecimento, sobretudo se a

natalidade continuar a ser apoiada por politicas publicas de familia, igualdade de género e trabalho8.

O contributo mais significativo para o refor¢co da populacdo até 14 anos tem ocorrido por parte dos
imigrantes, sobretudo no periodo pés-pandemia. Ainda que 0 crescimento desta via seja mais
exponencial, ela ainda ndo é suficiente para reverter a trajetéria do indice de Envelhecimento, ja que
seriam necessarios, as taxas atuais, cerca de 57 mil imigrantes até 14 anos em 2024 apenas para
remover o efeito exponencial do indice de Envelhecimento. Além disso, o acolhimento e incluséo da
populagdo imigrante exige atencéo e politicas especificas em diferentes dominios, como, por exemplo,

na educacéo®.

Neste contexto, ainda que medidas pré-natalidade e imigragdo possam atenuar o processo, elas nao
conseguirdo reverter a insuficiéncia de populacao jovem até aos 14 anos que esta na raiz dos principais
problemas demograficos decorrentes do crescimento exponencial do indice de envelhecimento. A
consequéncia direta deste crescimento exponencial e o seu efeito direto no indice de dependéncia de

idosos. Menos criangas e adolescentes implicam menos entradas na populacdo em idade ativa, o que

8 Tema abordado em Notas Anteriores. Ver “Sustentabilidade Demografica e Politicas de Familia” (PLANAPP, 2022) e “Como o
mercado de trabalho e a igualdade de género influenciam a fecundidade em Portugal” (PLANAPP, 2023)
9 Ver: “Incluséo de Alunos Migrantes em Meio Educativo” (DGE, 2024)
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comeca a desequilibrar os racios também neste indicador. Percebe-se na figura 1 que o indice de
dependéncia de idosos comeca a ter, progressivamente, maior inclinacdo angular, o que, no limite,
produzira, em breve, um crescimento exponencial também deste indicador. A OCDE estima que em
2050, Portugal seja o quarto pais europeu com o maior indice de dependéncia de idosos (71,4) e o
primeiro em 2075 (77,6)1°.

O rapido avanco no Indice de dependéncia de idosos em Portugal tem implicacbes profundas em
diferentes areas (EC 2024), de entre as quais se destacam as politicas publicas de salde e os cuidados
sociais. Ainda que o envelhecimento da populacdo n&o seja, per se, um driver para o aumento dos
gastos publicos na area da saude (Barros, 1998), a nova dinamica demogréafica produz novos

determinantes de salde que afetam o modo como esta politica deve ser planeada e implementada??.

Os cenarios projetados para o envelhecimento da populacdo, na UE e, em particular, em Portugal,
apontam para uma pressao continua sobre os gastos publicos no setor social de cuidados, sobretudo
num contexto em que depender de cuidadores informais ndo é sustentavel, pois a ajuda de familiares
€ cada vez mais dificil de garantir, com familias a ter menos filhos, vivendo mais distantes e com

diferentes dindmicas laborais (EC, 2021).

Assim, conciliar as necessidades de salude da populagdo com os recursos disponiveis, bem como
aumentar continuamente a eficiéncia e a qualidade dos servicos de salde, permanecera uma

prioridade para garantir a qualidade de vida deste segmento particular da populacao.

A OCDE sugere que politicas de prevencéo e promoc¢ao de envelhecimento saudavel poderdo mitigar
parcialmente o impacto sobre as financas publicas, reduzindo a procura por equipamentos de cuidado,
e menor dependéncia dos cuidados intensivos de salde, com maior participacdo dos servicos de

cuidados primarios e saude preventiva (OECD, 2023).

Nos ultimos anos, a Comissao Europeia tem também refor¢cado a importancia de um envelhecimento
ativo e saudavel através de documentos estratégicos como o "Livro Verde sobre o Envelhecimento”
(European Commission, 2021). Este documento destaca a necessidade de politicas que promovam a
solidariedade intergeracional, a equidade no acesso a servicos e a criacdo de ambientes que
sustentem a independéncia dos idosos. Além disso, destaca a importancia de integrar a dimenséo do
envelhecimento em todas as politicas publicas, de modo a criar sociedades inclusivas e preparadas

para lidar com as implicacdes de uma populagéo envelhecida.

Em sintese, o envelhecimento acelerado da populag&o portuguesa e o consequente aumento do indice
de Dependéncia de ldosos representam desafios complexos e multifacetados para as politicas
publicas. A tendéncia de envelhecimento, impulsionada pela combinacdo de maior longevidade e
menor taxa de natalidade, coloca uma presséo crescente sobre os sistemas de salude e de cuidados
sociais, exigindo respostas que garantam a sustentabilidade financeira e a adequacéo dos servicos

prestados.

0 OECD Data archive
11 Ver: Plano Nacional de Satde 2021-2030 (Diregéo-Geral da Salde)
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As politicas de envelhecimento ativo e saudavel, apoiadas por organizagdes como a OCDE e a Unido
Europeia, oferecem caminhos para mitigar alguns dos efeitos deste fenémeno. No entanto, como
apontam as projecdes, o impacto do envelhecimento em Portugal exigird uma resposta abrangente
gue inclua o reforco dos sistemas de cuidados de saude e sociais, o reforco de politicas de apoio a

natalidade e imigracao, e a criacao de estruturas que favorecam a incluséo intergeracional.

A reter neste capitulo...

e Em Portugal, a proporgdo de pessoas com 65 anos ou mais crescera de 23,8% em 2022
para 33,6% em 2070, tornando o pais um dos mais envelhecidos da Europa.

e O indice de envelhecimento esta a crescer de forma exponencial devido ao aumento da
populacao idosa face a diminuicdo do niumero jovens.

e O envelhecimento pressiona os sistemas de salude e cuidados sociais, exigindo politicas
de prevencao, promocao de envelhecimento saudavel e ampliacdo dos servicos de
cuidados primarios.

e Identificar e monitorizar o perfil da populacéo idosa em Portugal € um processo importante
para planear os efeitos da pressédo demografica sobre algumas politicas publicas, tais como

os sistemas de salde e os equipamentos sociais de cuidados.
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2. Percecéao de saude de pessoas com 65 ou + anos

Este capitulo centra-se na analise sobre a percecao que a populagdo com mais de 65 anos tem sobre

a sua saude e bem-estar, e sobre a sua autonomia e qualidade de vida.

No que respeita a dimensao da salide e bem-estar, serd avaliada a auto percec¢édo do estado de saulde,
a prevaléncia de doengas cronicas ou de longa duracéo e as limitag6es em atividades habituais devido

a doenca e/ou problema de saude.

O capitulo aborda também a autonomia funcional e da percecdo de qualidade de vida, centrando-se
nas limitacdes decorrentes de problemas de salde que afetam a capacidade de realizar atividades
diarias e na percecédo subjetiva da prépria qualidade de vida. Serdo examinadas as dindmicas que
interligam salde e autonomia, de forma a compreender as variagdes no grau de independéncia e na
satisfacdo pessoal com a vida. Esta secc¢ao procurara destacar os fatores que impactam a manutencao

da autonomia funcional e a experiéncia de envelhecimento ativo e saudavel.

Ambas as dimensdes serdo observadas tendo em conta trés caracteristicas sociodemogréficas dos
individuos, designadamente, o género, a idade e o nivel de escolaridade e, por outro lado, sédo
observados dados para dois periodos que podem problematizar como € que estes indicadores evoluem

no tempo.

2.1. Percecao sobre Saude e bem-estar

Nesta seccao analisa-se a auto percecao de salde e o bem-estar da populagdo com 65 ou mais anos,

A analise incide sobre os seguintes aspetos:

e Autopercecédo do estado de salde
e Existéncia de doenca crénica ou problema de saude prolongado

e Limitacdo em atividades habituais devido a doenca e/ou problema de salude
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Figura 4 — Auto percecao do estado de salide como mau ou muito mau (% dos respondentes)
por sexo e grupo etario (2017 e 2023)

65-69
2023 2017
Masculino 19,4% @ ® 23,8%
Feminino 22,0% @ ® 282%

70-74
Masculino 21,7% @u= I ® 282%
Feminino 31,8% @uum—— ® 39,2%

75-79
Masculino 31,6% @ 32,0%
Feminino 36,2% O—— Z ® 48,0%

80+
Masculino 39,8% @= ® 44,6%
Feminino 45,0% @ @ 51,4%

Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

A auto percecdo do estado de salde é um indicador relevante para compreender o bem-estar da
populacao, especialmente entre os grupos etarios mais idosos. A figura acima indica uma melhoria

geral nas percecdes de saude entre 2017 e 2023, em todos 0s grupos etarios e para ambos 0S Sexos.

Os dados evidenciam uma diferenga consistente entre homens e mulheres em todas as faixas etarias,
com as mulheres sistematicamente reportando uma pior auto percecédo de salde. Essa disparidade
pode ser atribuida a diversos fatores, desde logo, condi¢des socioecondmicas e educacionais, tal como
diferencas na experiéncia de doencas crénicas, acesso a cuidados médicos, e diferencas no uso de
servicos de salde. As mulheres tendem a viver mais tempo, mas frequentemente em condi¢ces de

saude mais debilitadas, o que pode contribuir também para essas avaliacdes mais negativas.

Além disso, a maior incidéncia de doengas crénicas e o declinio nas capacidades funcionais entre as
pessoas com 65 ou mais anos sao fatores que explicam a tendéncia para uma percegédo de salde pior
ao longo da vida. No entanto, a melhoria geral ao longo dos sete anos analisados pode refletir
mudancas nos cuidados prestados a essa populagdo e politicas especificas voltadas para a protecao

dos mais vulneraveis.
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Figura 5 — Autopercegéo do estado de salde como mau ou muito mau (% dos respondentes)
por nivel de escolaridade 2 e grupo etéario (2017-2023)
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Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

A Figura 5 mostra que a auto percecdo de salde como "ma@" ou "muito ma" varia conforme a
escolaridade e a idade entre 2017 e 2023.

12 Definido em fung&o do International Standard Classification of Education (ISCED 2011)
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Em resumo, o grafico aponta uma relagdo inversa entre escolaridade e a auto percegéo negativa de
saude: quanto maior o nivel de escolaridade, menor a propor¢éo de individuos que avaliam sua salde
como "ma&" ou "muito ma". Esta tendéncia é evidente em todas as faixas etarias e intensifica-se nas
idades mais avancadas, sugerindo que a escolaridade pode atuar como um fator protetor, associado a
uma melhor qualidade de vida percebida, possivelmente em funcdo de maior acesso a informacao,
melhores condi¢des socioeconémicas e maior acesso a cuidados de salde preventivos e terapéuticos.
Deste modo conclui-se que as determinantes socioeconémicas da salude e da doenca sdo um fator
chave no envelhecimento, evidenciando a relagao positiva existente entre estas e a salide percebida,
assumindo-se esta problematica como central no campo das politicas publicas relacionadas com a

promogéo da equidade no acesso aos servigos de saude e aos servigos de cuidado.

Atendendo agora a analise das outras variaveis, os dados recolhidos apontam para diferencas
significativas entre homens e mulheres, quer na prevaléncia de doencas crénicas, quer nas limitaces
funcionais e no acesso a cuidados médicos, refletindo as condi¢des socioecondmicas e estruturais que

afetam esta populacéo.

Figura 6 — Respondentes que afirmaram “sim” para existéncia de doencga crénica (%)
por sexo e grupo etario (2017 e 2023)

65-69
2023 2017
Masculino 61,5% @=@® 62,3%
Feminino 66,5% @==@® 67,6%

70-74
Masculino 67,9% @® 68,2%
Feminino 72,0% @@ 73,0%

75-79
Masculino 72,3% @® 72,8%
Feminino 74,4% @m= ® 77,6%

80+
Masculino 74,9% @uu@ 76,2%
Feminino 78,6% @ »® 80,4%

Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

De acordo com a analise da variavel "Existéncia de doenca crénica ou problema de saude prolongado”
para o periodo de 2017 a 2023, observa-se uma variagdo no grupo de pessoas com 65+ anos tanto

entre as faixas etarias, quanto entre 0s sexos,.
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As mulheres continuam a apresentar uma prevaléncia mais alta de doencas crénicas em quase todas
as faixas etarias, com uma diferenca que se acentua nas idades mais avancadas. A tendéncia geral é
de estabilizacao ou ligeira diminuicdo da prevaléncia de doencas crénicas entre os 65-69 e 70-74 anos,
tanto para homens quanto para mulheres. Ja nas faixas etarias mais avancadas, especialmente nos

80+ anos, a prevaléncia continua a aumentar, particularmente entre as mulheres.

O envelhecimento populacional e a prevaléncia elevada de doencas crénicas, especialmente entre as
mulheres mais idosas, enfatizam a importancia de intervencdes preventivas e de cuidados prolongados

direcionados a gestdo dessas condicdes.

Figura 7 — Respondentes que afirmaram sentirem-se “limitados” ou “fortemente limitados” em atividades
habituais devido a doenca/problema de salde, por sexo e grupo etario (2017 e 2023)

65-69
2023 2017
Masculino 44,5% @uun@ 476%
Feminino 52,8% @ ® 58,5%

70-74
Masculino 49,8% @ ® 54,8%
Feminino 61,4% @um ® 66,5%

75-79
Masculino 59,4% @@ 60,7%
Feminino 66,9% @ ® 73,4%

80+
Masculino 68,7% @um@ 71,3%
Feminino 80,2% @@ 81,6%

Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

Entre 2017 e 2023 verificam-se variacdes importantes de género e de idade relativamente a percecao

dos individuos sobre limitagcdes em atividades habituais devido a doenca ou problema de saude.

A andlise fornece pistas sobre as mudancas nas condi¢des de salde e a capacidade funcional dessa
populacdo ao longo do tempo, destacando tendéncias que podem orientar politicas publicas mais
direcionadas.

Desde logo uma tendéncia geral de melhoria percecionada na capacidade funcional da populagdo com

65 ou mais anos, particularmente nas faixas etarias mais jovens (65-74 anos). Entre os homens e
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mulheres dessa faixa etaria, houve uma reducao significativa nas limitacdes severas e um aumento
substancial no niumero de pessoas que nao relataram sentir limitagdes. Estes resultados parecem
indicar avancos na autogestéao dos condicionalismos crénicos e sugerem a que se proceda a um maior
investimento e criacdo de politicas publicas que sirvam de catalisador a promocé&o da saude preventiva,
0 que parece contribuir para uma maior independéncia e maior qualidade de vida entre as pessoas
com 65 ou mais anos, salvaguardando-se as limitacdes decorrentes da leitura destes dados,
nomeadamente no que se refere a recolha da informagédo neste instrumento, em particular aos efeitos

da rotagdo amostral do painel de inquiridos no ICOR 3,

Por outro lado, a medida que a idade avanga, especialmente a partir dos 80 anos, a prevaléncia de
limitacBes severas permanece elevada, especialmente entre as mulheres. As mulheres com 80 ou mais
anos tendem a enfrentar uma carga maior de doencas crénicas e limitacées funcionais, refletindo
desigualdades de género que se acentuam com o envelhecimento. Este facto destaca a importancia
de estratégias de saude diferenciadas por género e idade, centradas no acompanhamento e gestédo
das condicdes cronicas e no fortalecimento das redes de apoio que suportem a manutencdo da

independéncia e qualidade de vida.

Essas tendéncias revelam que, embora as pessoas com 65 ou mais anos estejam a viver mais e com
melhor qualidade nas fases iniciais da sua velhice, o envelhecimento populacional e 0 aumento da
longevidade trazem desafios significativos para os sistemas de saude. Politicas de salde publica que
se concentrem na prevencao, na promoc¢ao do envelhecimento saudavel e no cuidado a longo prazo

serdo fundamentais para atender as necessidades desta populacédo em rapido crescimento.

Entre os fatores que influenciam esses resultados, destacam-se o género e o nivel de escolaridade.
As mulheres, por exemplo, apresentam uma prevaléncia mais alta de doencas crénicas em
comparacdo aos homens, o que se reflete numa auto percecdo de salde mais negativa. Essa
tendéncia pode estar relacionada, por um lado, com a maior expectativa de vida das mulheres podendo
vivenciar periodos mais prolongados de salde debilitada. Por outro lado, conforme aponta Caleiro
(2022), as mulheres tendem a apresentar uma maior adequacao dada a percecdo de seu estado de
saude do que as contrapartes masculinas, o que tende a desencadear comportamentos mais
preventivos ou adequados, perante a eventual ocorréncia de morbilidades. Quanto ao nivel de
escolaridade, pessoas com menos anos de escolaridade costumam ter pior acesso aos cuidados de
salde e menos recursos para adotar praticas preventivas, o que pode refletir-se negativamente na sua

saude geral.

Apesar da elevada prevaléncia de doengas cronicas, as limitagdes nas atividades habituais ndo sao
absolutas e também variam conforme a faixa etaria e o género. A analise entre 2017 e 2023 revela
uma melhoria geral na capacidade funcional e na percecéo de salude da populacdo com 65 ou mais
anos, sugerindo uma evolucao positiva nas condi¢cfes de salde e autonomia. Essa tendéncia pode ser
atribuida, por exemplo, aos avangos no acesso aos cuidados de salude, o0 aumento da consciéncia

sobre a importancia de habitos saudaveis e a melhorias estruturais nos servicos de salde. O periodo

13 Instituto Nacional de Estatistica (INE). (2021). Inquérito as Condigdes de Vida e Rendimento (ICOR): Documento metodoldgico
(Versao 4.0). Instituto Nacional de Estatistica.
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pandémico (COVID-19), embora tenha representado um desafio global, coincidiu com avangos em
indicadores de salide, o que levanta a hipétese de que uma crise transversal pode, paradoxalmente,

reforcar aspetos preventivos e colaborativos na sociedade, ndo obstante a prevaléncia de

vulnerabilidades assimétricas na populacgéo.

Essas observacfes sugerem que, embora o envelhecimento esteja associado a desafios na area da
saude, intervencdes oportunas e melhorias no sistema de salde podem mitigar os efeitos negativos
do envelhecimento sobre a autonomia e qualidade de vida, especialmente entre os mais idosos. Assim,
politicas de saude publica que promovam o envelhecimento ativo e saudavel e o suporte continuo as

necessidades dos mais idosos devem estar no centro das politicas publicas e dos servicos de

promogéo do envelhecimento ativo e saudavel em Portugal.

A monitorizacdo das politicas de salde em Portugal, especialmente em relagdo a
populacdo idosa, apresenta desafios proprios das respostas aos problemas complexos
(Carrilho & Melo, 2022). A salde da populacao idosa (prevista enquanto Objetivo
desenvolvimento Sustentavel 3), visa garantir acesso a salde de qualidade e promover
bem-estar para todos, em todas as idades. A medida que a sociedade portuguesa
envelhece, os problemas de salde dessa faixa etaria tornam-se ainda mais complexos,
envolvendo fatores como multimorbilidade, dependéncia funcional e vulnerabilidades
socioeconomicas. Este cenario exige sistemas de monitorizacédo adaptativos, intersetoriais
e direcionados as necessidades especificas dos idosos, ainda que se verifique dificuldades

de padronizagédo de indicadores e a recolha continua de dados.

A evolucédo dos indicadores de Saude podem apresentar algum dualismo. Por exemplo, do
ponto de vista de Recursos Humanos na Saude, sobretudo enfermeiros e médicos do SNS,
h& uma tendéncia de crescimento no volume destes profissionais, 0 que contribui para o
alcance dos objetivos do ODS3. Ao mesmo tempo, verifica-se uma continua reducéo na
proporcao de utentes com médico de familia, o que contribui negativamente para o
indicador de cobertura dos cuidados de saude primarios previsto na meta 3.8 de atingir

uma cobertura universal de satde.

14 Sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ver: Relatério Voluntario Nacional 2023

15 Sobre as tendéncias nos indicadores de politicas da saude, ver: Indicadores-chave de contexto de suporte a decisdo

(PLANAPP)
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2.2.
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Por outro lado, indicadores como a auto percecao de salde e o0 da existéncia de
limitacdes nas atividades quotidianas permitem acompanhar os impactos das
transformac6es na sociedade que extrapolam o ambito das politicas de saude,
envolvendo dimensdes como mudancgas nos habitos de vida, como melhor alimentacao,
praticas de atividades fisicas, reducdo no consumo de tabaco e alcool (Andrade et al,
2019), entre outros, bem como, disponibilidade de melhor informag&o sobre prevencgéo

das diferentes doencas e acesso a uma maior rede de cuidados de salde.

A melhoria nestes indicadores associa-se a mudancas nas estatisticas da populagao, tais
como o crescimento nos anos de vida saudavel apés os 65 anos, que tem melhorado
linearmente apds uma baixa em 2014, e a esperanca de vida aos 65 anos, que, apés o

periodo da pandemia de Covid-19, recupera.

A monitorizacdo das politicas de saude para a populagdo idosa em Portugal revela um
panorama dindmico e desafiador, evidenciando tanto avangos quanto lacunas que afetam
o alcance das metas previstas no ODS 3. Embora haja uma expansao no ndmero de
profissionais de saude e melhorias em indicadores como a auto percecado de saude e a
longevidade com qualidade, questdes como a reducéo no acesso a médicos de familia e
a continuidade da cobertura de cuidados primarios apontam para areas que exigem maior
atencdo. A complexidade deste contexto reforca a importancia de sistemas de
monitorizacdo, capazes de capturar as nuances das necessidades da populacdo idosa e

de adaptacéo as transformacdes socioeconémicas e culturais.

Percecao sobre Autonomia e qualidade de vida

Aautonomia funcional e a qualidade de vida da populagcdo com 65 ou mais anos sao elementos centrais

para a avaliacdo do seu bem-estar geral. Esta seccdo explora a percecdo de autonomia e qualidade

de vida dos individuos, analisando aspetos ligados a interagao social, ao envolvimento em atividades

de lazer e ao cuidado pessoal, fatores que contribuem para o bem-estar e a sensagdo de

independéncia, analisando as seguintes dimensfes:

Encontrar-se com amigos ou familiares pelo menos uma vez por més.

Participar regularmente numa atividade de lazer.

Gastar semanalmente uma quantia de dinheiro consigo préprio.
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Figura 8 — Frequéncia de encontros com amigos ou familiares, por sexo e grupo etario (2017 e 2023)
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2017 2023
Masculino 81,9% @u=@ 83,9%
Feminino 74,8% @ wl) 78,5%

70-74
Masculino 80,2% @uum@ 82,8%
Feminino 69,0% @ g 73,6%

75-79
Masculino 76,6% @ 76,9%
Feminino 65,1% @u— ® 69,1%

80+
Masculino 67,3% @ @ 71,7%
Feminino 53,1% @ ) 59,7%

Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

No que se refere a variavel “Encontrar-se com amigos ou familiares pelo menos uma vez por més”,
para o periodo entre 2017 e 2023, os dados demonstram um aumento geral na socializagcdo para
pessoas com 65 ou mais anos (assinalando-se uma quebra significativa em todas as faixas etarias
devido ao efeito da pandemia de COVID nos anos de 2020 e 2021), tanto para homens quanto para
mulheres, em todas as faixas etarias. As percentagens de encontros aumentaram ao longo do periodo
de 2017 a 2023, com uma reducao nas restricdes ndo financeiras para ambos o0s sexos, especialmente
nas faixas etarias mais jovens. As barreiras financeiras ainda representam um obstaculo, embora com
uma tendéncia de diminuicéo, particularmente entre os homens. Essa analise destaca uma tendéncia
de ligeira melhoria das interacfes sociais, com destaque mais evidente nas faixas etarias de 65-69 e
70-74 anos. Contudo, o que ainda se verifica € uma fraca vinculacédo a redes de sociabilidade para a
grande maioria das pessoas com 65 ou mais anos, o que indica que os fendmenos de isolamento

social e de soliddo estdo muito presentes na realidade destas pessoas.
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Figura 9 — Participacao em atividades de lazer, por sexo e grupo etario (2017 e 2023)
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Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)

Analisando a variavel “Participacdo em Atividades de Lazer” para o periodo, verifica-se um aumento
na percentagem de pessoas com 65 ou mais anos que participam de atividades de lazer para ambos
0S sexos, com uma quebra ligeira no periodo da pandemia de COVID 19. Em 2017, 23,3% dos homens
e 18,7% das mulheres relataram participar de atividades de lazer, enquanto em 2023 esses valores
subiram para 30,7% e 24,8%, respetivamente. Esse crescimento reflete uma tendéncia geral de maior
envolvimento em atividades de lazer para a populagdo com 65 ou mais anos, com um aumento
ligeiramente mais acentuado entre os homens, salientando-se que continua a persistir uma forte
tendéncia para a nédo participacdo em atividades de lazer para a maioria das pessoas com 65 anos ou

mais.

Em relacao as razbes para a ndo participacao em atividades de lazer, houve uma leve diminui¢cdo na
percentagem daqueles que relataram falta de capacidade financeira. Entre os homens, essa
percentagem caiu de 10,5% em 2017 para 9,4% em 2023, enquanto entre as mulheres a reducéo foi
de 10,5% para 9,2%. As razdes nao financeiras para a ndo participagdo também mostraram uma
gueda: nos homens, de 66,2% para 59,9%, e nas mulheres, de 70,9% para 65,9%. Esses dados
sugerem uma leve reducéo nas barreiras para a participacao em atividades de lazer, embora as razdes

ndo financeiras permanecam como o principal fator de limitagao.
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Figura 10 — Participacdo em atividades de lazer (% de respondentes “Sim”),
por nivel de escolaridade e grupo etario (2017-2023)
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Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)
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De acordo com a Figura 10, para o periodo entre 2017 e 2023, a participacdo em atividades de lazer
entre a populagéo com 65 ou mais anos mostra uma clara relagédo com o nivel de escolaridade. Quanto
maior o nivel educacional, maior é a taxa de participacdo, independentemente da faixa etaria. No
entanto, essa participacdo tende a diminuir com o avanco da idade, sendo essa reducdo mais

acentuada nos individuos com escolaridade mais baixa.

Considerando o total da populacdo com 65 ou mais anos, os individuos com ensino superior
apresentam uma participacao elevada e relativamente estavel ao longo dos anos, sempre acima de
50%, e com um leve crescimento até 2023. Aqueles que detém o ensino secundario também mantém
uma boa participagdo, mas em niveis inferiores e com maior variagao ao longo do periodo. Por outro
lado, os individuos com ensino basico registam as menores taxas de participacdo, especialmente em

idades mais avancadas, permanecendo abaixo dos 30% na maior parte dos anos.

Em suma, a andlise para o periodo de 2017 a 2023 revela que o nivel de escolaridade é um fator
relevante para a participacdo em atividades de lazer entre as pessoas com 65 ou mais anos, em que
aqueles com ensino superior revelam uma participacdo mais ativa em todas as faixas etarias. No
entanto, a idade avancada limita essa participacdo, especialmente entre individuos com niveis de
escolaridade mais baixos, sugerindo que barreiras como limitagcdes fisicas ou menor incentivo a
interacdo social podem impactar negativamente o envolvimento em atividades de lazer,

particularmente a partir dos 80 anos.

Figura 11 — Frequéncia de gastos consigo préprio, por sexo e grupo etario (2017 e 2023)

65-69

20232017
Masculino 77,8% @ 77,9%
Feminino 62,2% @ =@ 66,1%

70-74
Masculino 69,1% @ "® 74,3%
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Feminino 479% @ @ 55,1%

80+
Masculino 53,2% @ =@ 57,7%
Feminino 41,0% @ @ 451%

Fonte: PLANAPP; com base em dados do INE (ICOR)
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Finalmente, para a variavel “Gastar semanalmente uma quantia de dinheiro consigo proprio” no periodo
2017 a 2023, observou-se um aumento geral na percentagem de homens e mulheres que relataram
gastar dinheiro consigo proprios. Em 2017, 68,0% dos homens afirmaram realizar esse gasto semanal,
namero que subiu para 70,1% em 2023. Para as mulheres, o crescimento foi mais notavel: de 52,0%
em 2017 para 57,5% em 2023. Esse aumento sugere uma maior autonomia financeira e talvez uma
disposicédo crescente para o autocuidado e lazer. A diferenca entre homens e mulheres, embora ainda
presente, diminuiu ao longo do periodo, indicando uma leve convergéncia na independéncia financeira

entre 0s sexos.

Em relagdo as barreiras financeiras, identifica-se uma ligeira diminuicdo. Entre os homens, a
percentagem dagueles que nao gastam consigo proprios devido a falta de capacidade financeira caiu
de 11,0% em 2017 para 9,6% em 2023, refletindo uma leve melhoria nas condi¢cdes econdémicas ou
uma maior relevancia atribuida aos gastos pessoais. No caso das mulheres, essa percentagem passou
de 17,4% para 15,0%, o que sugere uma reducdo mais acentuada das barreiras financeiras. As
restricdes de ordem nédo financeira também mostraram uma pequena queda. Para os homens, a
percentagem daqueles que ndo gastam por outras razfes passou de 21,0% para 20,3%, enquanto
para as mulheres a queda foi de 30,6% para 27,5%, indicando que, embora as limita¢des financeiras
ainda sejam um fator, outras restricdes, como as relacionadas com a salde ou prioridades diferentes,

também influenciam significativamente a decisao de néo gastar.

Estes dados refletem uma tendéncia de maior disposicdo para gastos pessoais entre a populacédo com
65 ou mais anos, especialmente entre as mulheres, o que podera implicar uma mudanca
comportamental expressa através deste indicador. No entanto, ainda persistem barreiras financeiras e
outras limitagdes que impedem uma parte consideravel dessa populagéo de realizar gastos consigo
propria, sendo essas barreiras mais intensas nas faixas etarias mais altas. A reducédo das restricdes
financeiras é um sinal positivo, mas as limitagcdes néo financeiras (como as de salde e de mobilidade)
impactam significativamente a populagdo com mais idade, principalmente entre as mulheres com 80+

anos.
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A reter neste capitulo...

e Os dados evidenciam uma diferenca consistente entre homens e mulheres em todas as faixas
etarias, com as mulheres a reportar uma pior auto percegéo de saude.

e Existe uma relagéo inversa entre escolaridade e a auto percecdo negativa de saude: quanto
maior o nivel de escolaridade, menor a proporcao de individuos que avaliam sua saide como
"m&" ou "muito ma".

e As mulheres tém maior prevaléncia de doencas crénicas, especialmente entre os 80+ anos,
onde 80,4% delas relataram doencas cronicas em 2023, comparando com 76,2% dos homens.

e A faixa etaria (65-69 anos) mostra uma estabilizacdo na prevaléncia de doengas cronicas,
enquanto nas idades mais avangadas, a prevaléncia continua alta, com aumento significativo
nas mulheres.

e Entre 2017 e 2023, as limitagbes severas diminuiram para ambos os sexos nas faixas etarias
de 65-69, 70-74, e 75-79 anos, indicando uma evolugdo positiva deste indicador ao longo do
tempo.

o Na faixa etaria de 80+ anos, a prevaléncia de limitacdes severas aumentou entre as mulheres,
evidenciando uma necessidade de politicas publicas direcionadas para o suporte funcional
desse grupo especifico da populagao.

e De 2017 a 2023, a socializagdo entre individuos com 65 anos ou mais aumentou, com maior
frequéncia de encontros sociais, especialmente nas mulheres, que reduziram a diferenca em
relagdo aos homens. As barreiras ndo financeiras para encontros diminuiram, enquanto as
limitacdes financeiras permanecem, embora com tendéncia de queda.

e A analise demonstra fraca vinculagdo a redes de sociabilidade para a grande maioria das
pessoas com 65 ou mais anos, o que indica que os fenémenos de isolamento social e de solidédo
estdo muito presentes na realidade destas pessoas.

e Entre 2017 e 2023, observou-se um aumento na participagcdo em atividades de lazer entre
pessoas com 65 anos ou mais, com maior crescimento entre os homens. As barreiras financeiras
e nao financeiras diminuiram, embora estas Ultimas permane¢am como a principal limitacéo.

e O incremento na participacdo reflete uma valorizacéo crescente do lazer, embora restricdes

ainda afetem os grupos etarios mais avangados.

e A andlise revela que continua a persistir uma forte tendéncia para a nao participacdo em
atividades de lazer para a maioria das pessoas com 65 anos ou mais.

e De 2017 a 2023, houve um aumento na percentagem de pessoas com 65 anos ou mais que
gastam semanalmente consigo préprias, com maior crescimento entre as mulheres, refletindo
uma leve convergéncia na autonomia financeira entre os sexos. As barreiras financeiras e outras
restricbes diminuiram ligeiramente, mas ainda limitam a capacidade de gasto, sobretudo nos
grupos etarios mais avangados.

e Aanalise etaria indica um aumento na disposi¢ao para gastos pessoais, especialmente entre as

mulheres mais jovens, enquanto as barreiras financeiras e ndo financeiras persistem, afetando

mais intensamente a populacdo com 80+ anos, onde as questdes ndo financeiras séo

especialmente impactantes.
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3. Profissionais da Saude e Respostas Sociais

O crescimento da populacéo idosa em Portugal tem sido notavel nos ultimos anos (Figura 1), refletindo
uma tendéncia de envelhecimento demografico Entre 2017 e 2023 o nimero de pessoas com 65 anos
ou mais aumentou todos os anos e em 2023, Portugal tem 2.564.575 individuos com mais de 65 anos,
Este aumento de 13,9%, em apenas seis anos, evidencia a necessidade crescente de servicos e
infraestruturas adequadas para atender as necessidades desta faixa etéria, incluindo cuidados de
saude, equipamentos sociais e habitacdo adaptada. A tendéncia de envelhecimento da populacéo
exige um planeamento estratégico para garantir a sustentabilidade dos sistemas de saude e de

protecdo social, além de promover o bem-estar e a integracdo social dos idosos.

Figura 12 — Populacdo com 65 ou mais anos em Portugal Continental por grupo etario (2017-2023)
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Fonte: INE, Estimativas anuais da populacéo residente

Conforme descrito na figura, no periodo de 2017-2023, a populacéo no grupo etario entre 65 e 74 anos
cresceu cerca de 12,5%, refletindo um crescimento estavel desta faixa da populacdo idosa. Ja a
populacao entre 75 e 84 anos aumentou 13,9%. Por fim, a faixa etaria mais idosa teve o maior aumento
percentual, com 17,7% de crescimento no periodo, refletindo o aumento da longevidade em Portugal

continental.

Como indica Wilkins (2019), o envelhecimento populacional ndo constitui per se um problema, mas é
antes uma oportunidade para as sociedades promoverem reformas proativas que acompanhem as
necessidades de uma populacdo em mudanca, atendendo sobretudo para a capacidade dos sistemas

de saude, cuidado e protegdo social.
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N

Neste capitulo exploram-se dois dominios de politicas publicas associadas a promo¢do de um
envelhecimento com qualidade de vida: a salude e as respostas sociais. A complexidade de ambos os
dominios e a limitacdo de disponibilidade de dados adequados justificam que a analise estabeleca

determinados recortes e pressupostos.

3.1. Recursos Humanos do SNS e Saude da Populacdo com 65 ou +
anos

No dominio da saude, estabeleceu-se como medida de analise a alocacdo dos profissionais do SNS
em funcao da populacdo. Sabe-se que a oferta de cuidados de salde e, neste &mbito, a alocacdo de
recursos humanos avaliada pela respetiva densidade populacional, € apenas um dos aspetos que
enquadram os determinantes de salde da populacdo idosa. Todavia, reconhece-se que a
disponibilidade de profissionais, nomeadamente de médicos e enfermeiros, € um fator significativo que
contribui para os resultados nesta area, como destacam alguns estudos académicos (Yamadori et al,
2022; You & Donnelly, 2023). Assume-se assim que, quanto pior for a satde percebida na populagéo
idosa, mais relevante se torna a densidade de RHS qualificados, para garantir cuidados de salde

adequados.

A figura seguinte apresenta a trajetdria do racio entre médicos e enfermeiros do SNS e a populagéo

com mais de 65 anos.

Figura 13 — Nimero de médicos'® e enfermeiros do SNS (em ETC?7)
por cada mil habitantes (%0) com 65 anos ou mais (2017-2023).
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16 Inclui os grupos profissionais médicos internos e médicos especialistas do SNS
17 A contagem de profissionais ponderada pela métrica ETC (Equivalente a Tempo Completo), em vez de contar apenas o
NUmero de Profissionais, permite que a analise corresponda com maior preciséo a realidade em termos de tempo de trabalho
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Entre 2017 e 2023, o racio de enfermeiros por mil idosos subiu de 19,97 em 2017 para 20,60 em 2023,
com um ligeiro decréscimo no ano de 2022. A tendéncia geral de crescimento é importante, dado que
os enfermeiros desempenham um papel fundamental nos cuidados diarios e na gestao de condicdes
crénicas comuns entre 0s idosos.

No que diz respeito aos médicos, o racio por mil habitantes idosos variou de 12,15 para 12,65
mostrando uma tendéncia de ligeiro crescimento linear. Esse crescimento marginal sugere que,
embora tenha havido uma adi¢cdo de médicos, o aumento nao foi substancial, o que pode indicar a

necessidade de mais investimentos para acompanhar o envelhecimento da populagéo.

Uma andlise mais apurada dos racios no grupo profissional dos médicos do SNS pode ser realizada
se forem selecionadas as especialidades médicas mais relevantes para a promogédo da saude da
populacdo idosa. Para selecionar estas especialidades, pode-se ter em conta duas informacdes
complementares: a prevaléncia de determinadas enfermidades na populacéo idosa e as principais

causas de mortes. A figura seguinte destaca a prevaléncia de trés condi¢cdes de salde na populacao

idosa.
Figura 14 — Prevaléncia de condi¢des de saude especificas na populagdo idosa (Portugal, 2019)
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019)

Os dados indicam um crescimento na prevaléncia de problemas de salde a medida que a populacdo
envelhece. A perda auditiva apresenta o maior aumento percentual, com um crescimento de 48 pp.
entre os idosos de 60-64 anos e aqueles com 95 anos ou mais. Isso evidencia uma acentuada

deteriorac&o auditiva com o avancar da idade.

A deficiéncia visual também cresce significativamente, com um aumento de 35 pp. ao longo das faixas

etérias, passando de 5% na faixa dos 60-64 anos para 40% nos que tém 95 anos ou mais anos. Este

efetivamente disponivel no SNS. A consisténcia dos dados existentes no RHV permite o célculo dos profissionais ETC por grupo
profissional e, no caso dos médicos, também por especialidade.
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aumento mais que triplicou, especialmente a partir dos 75 anos, sugerindo que os problemas visuais

se tornam muito mais comuns nas idades mais avancadas.

As dores nas costas, por outro lado, mostram uma variacdo menos acentuada, com um aumento de
apenas 3 pp. do grupo de 60-64 anos para o de 75-79 anos, e uma subsequente reducdo de 5 pp.
entre os idosos de 95 anos ou mais. Embora as dores nas costas sejam comuns, a sua prevaléncia
parece estabilizar ou até diminuir ligeiramente entre os mais idosos, 0 que pode estar associado a

mudancas nos cuidados diarios ou a disponibilidade de ajudas técnicas.

Em sintese, a perda auditiva e a deficiéncia visual tendem a aumentar significativamente com a idade,
enquanto as dores nas costas permanecem uma condicdo relativamente constante entre os idosos.
Essas condi¢des sublinham a importancia de intervengcées médicas e de suporte direcionadas para
lidar com os desafios sensoriais e fisicos que surgem com o envelhecimento. Assim, no tratamento
destas ocorréncias na populacado idosa, é importante o envolvimento de médicos especialistas das

areas de Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Ortopedia.

Por outro lado, as principais causas de morte na populacao idosa portuguesa séo, o segundo fator a
ter em conta. Estes dados sao divulgados pela Organizacdo Mundial de Satde 8. Para prevenir e tratar
as cinco principais causas de morte entre idosos (Acidente Vascular Cerebral — AVC, condicdes
neurolégicas, doenca cardiaca isquémica, doencas cardiovasculares e neoplasias malignas), as

seguintes especialidades médicas do SNS desempenham um papel essencial;

Cardiologia: Fundamental no tratamento e prevencdo de doenca cardiaca isquémica e doencas
cardiovasculares. Cardiologistas monitoram e tratam condi¢cdes como hipertensédo, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, e doencas coronarias, ajudando a prevenir enfartes e outros eventos

cardiovasculares graves.

Neurologia: Basilar na gestdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e condigbes neurolégicas.
Neurologistas diagnosticam e tratam AVC, deméncias, Parkinson e outras doencgas
neurodegenerativas, promovendo intervencfes precoces que podem reduzir o risco de

complicacbes graves.

Oncologia: A especialidade central no tratamento de neoplasias malignas. Oncologistas diagnosticam
e planeiam o tratamento de varios tipos de cancro, incluindo quimioterapia, radioterapia e cirurgia,

além de acompanhar a prevencéo e detecdo precoce de neoplasias.

Medicina Interna: Esta especialidade é importante para a abordagem geral e integrada das doencas
cardiovasculares e outras condi¢des crénicas, frequentemente envolvendo multiplas especialidades

para um tratamento abrangente e coordenado dos pacientes idosos.

Medicina Geral e Familiar: Embora seja uma especialidade transversal, os médicos de medicina geral
e familiar desempenham um papel importante na prevencéo primaria e secundaria, identificando

fatores de risco para AVC, doencas cardiovasculares e cancro, e encaminhando os pacientes para

18 WHO - Global Health Estimates (GHE) (2019)
19 Ver mais detalhes sobre as especialidades médicas: https://ordemdosmedicos.pt/especialidades/
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os especialistas adequados. Eles também gerenciam o controle de doengas cronicas e promovem a adogao de estilos de vida saudaveis.

Assim, identificam-se oito especialidades relevantes para a promoc¢éo de um envelhecimento com sadde e qualidade de vida. Cabe destacar que, ainda que
a OMS recomende a investimento na especialidade geriatrica na integracdo dos cuidados a pessoa idosa (Rudnicka et al, 2020), a Geriatria ainda ndo esta
contemplada como especialidade autbnoma no SNS. Em Portugal, a Ordem dos Médicos destaca a existéncia de 113 médicos especialistas em gerontologia 2,
0 que representa apenas 0,16% do quadro de profissionais médicos especialistas em Portugal e sinaliza a necessidade de fortalecimento desta especialidade
para dar resposta aos cuidados de saude de uma populacao cada vez mais envelhecida.

A figura seguinte apresenta o racio das especialidades do SNS por cada mil habitantes com 65 anos ou mais.

Figura 15 — Nimero de médicos do SNS (especialidades selecionadas) (em ETC)
por cada mil habitantes (%0) com 65 anos ou mais (2017-2023).
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A analise do racio de médicos do SNS em diferentes especialidades por mil habitantes com 65 anos ou mais evidencia tendéncias importantes que merecem

atencao. Na Medicina Geral e Familiar, o racio diminuiu de 2,45%. em 2017 para 2,27%. em 2023, marcando uma reducéo significativa ao longo de seis anos.

20 \er: Estatisticas por Especialidade 2023
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Esta especialidade é essencial no atendimento inicial a populacéo idosa, sendo responsavel pela
gestdo integrada da saude, diagnéstico e encaminhamento para outras especialidades. A queda no
namero de médicos por mil idosos pode acarretar desafios adicionais na prevencéo e no tratamento,

especialmente numa faixa etaria que requer cuidados crescentes.

Por outro lado, a Medicina Interna apresentou um aumento expressivo, com o racio subindo de 0,71%o
em 2017 para 0,88%. em 2023. Este crescimento reflete uma maior disponibilidade de internistas,
essenciais para tratar condigées cronicas complexas que afetam a populacédo idosa e exigem uma

abordagem multidisciplinar.

Em Ortopedia, o racio cresceu ligeiramente de 0,23%. em 2017 para 0,25%. em 2023, indicando uma
estabilidade positiva na capacidade de atendimento a problemas musculoesqueléticos e fraturas,

condicdes frequentes na populacdo idosa.

Na Cardiologia, o racio aumentou de 0,18%. em 2017 para 0,21%. em 2023, representando um
crescimento de 16,7%. Dada a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares entre os idosos, essa

variacao pode ser insuficiente para atender a crescente procura por cuidados nesta area.

Em Oftalmologia, o racio permaneceu estavel em 0,16%. entre 2017 e 2023. Considerando a alta
incidéncia de problemas de viséo entre os idosos, a manutengdo desse indice sugere a necessidade

de refor¢o na capacidade de atendimento, visando melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.

A Neurologia apresentou um crescimento positivo, com o racio subindo de 0,12%. em 2017 para 0,15%o
em 2023. Este aumento é relevante, considerando o avanco das condi¢des neuroldgicas, como 0s

AVC e deméncias, na populacéo envelhecida.

Na Otorrinolaringologia, o racio permaneceu estavel em 0,12%0 entre 2017 e 2023. Embora esta
estabilidade seja um indicativo de capacidade mantida, um crescimento mais expressivo seria

desejavel, dado o aumento de problemas auditivos e respiratorios nesta faixa etaria.

Por fim, na Oncologia Médica, o racio aumentou de 0,08%. em 2017 para 0,12%. em 2023. Este
aumento é importante para acompanhar a crescente incidéncia de neoplasias na populagéo idosa e

garantir acesso adequado ao diagndstico e tratamento oncolégico.

Em suma, enquanto algumas especialidades, como Medicina Interna, Neurologia e Oncologia Médica,
mostraram aumentos positivos no racio de médicos por mil idosos, outras areas, como Medicina Geral
e Familiar e Cardiologia, apresentaram crescimentos limitados ou até mesmo uma reducdo. Estes
dados indicam a necessidade de politicas de recursos humanos no SNS para reforcar a presenca de
médicos nas especialidades com menor crescimento, de forma a responder adequadamente as

crescentes necessidades de uma populacdo envelhecida.
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Os recursos humanos na Salude sdo uma componente essencial, mas insuficiente para
assegurar a qualidade do cuidado prestado a populacdo idosa. Para uma abordagem mais
abrangente, é indispensavel integrar outros elementos fundamentais, como 0s recursos
materiais (por exemplo, camas e equipamentos hospitalares), logisticos (como a proximidade
e acessibilidade dos equipamentos de saude) e tecnolégicos (incluindo a disponibilizagédo de
ferramentas como teleconsultas). Estes fatores combinados séo cruciais para atender as

crescentes necessidades de uma sociedade em envelhecimento.

Além disso, a monitorizacao eficaz do envelhecimento ativo e saudavel exige a construgcéo e
andlise continua de perfis de utentes, tanto nos Cuidados de Saude Primarios quanto na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). O acompanhamento longitudinal
desses perfis pode fornecer informacdes valiosas sobre a evolugdo das necessidades e

padrdes de utilizagdo dos servigos de salde pela populagao idosa.

Embora a Entidade Reguladora da Salde (ERS) ja produza relatérios anuais relevantes sobre
a variacao no uso de servicos de saude, um aprofundamento na segmentacao dos dados —
por grupos etarios e, no caso dos idosos, por subgrupos especificos — permitiria um
planeamento mais ajustado e estratégico. Essa segmentagdo possibilitaria a identificagédo de
lacunas na oferta de servicos e a antecipacdo de tendéncias, facilitando a adaptagédo do

sistema de saude as transformacdes demograficas.

Assim, para responder de forma eficaz ao fenémeno do envelhecimento populacional, é
necessario adotar uma abordagem integrada e multidimensional. Isso implica reforcar a
capacidade de monitorizacao e planeamento com base em dados detalhados e segmentados,
bem como investir em recursos materiais, logisticos e tecnoldgicos. Dessa forma, sera
possivel promover um envelhecimento mais ativo, saudavel e digno, garantindo que o sistema
de saude atenda de forma equitativa e eficiente as necessidades de todas as geragdes.
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3.2. Respostas Sociais para a Populacdo com 65 ou + anos

No caso das respostas/equipamentos sociais, utilizou-se como fonte dos dados as publicagbes das
edicdes da Carta Social enquanto instrumento de analise da dindmica da Rede de Servicos e
Equipamentos Sociais (RSES)?l. A medida adotada pela analise é a capacidade das respostas sociais
— numero de lugares — disponiveis através das diferentes tipologias de equipamentos sociais para a
populacao idosa. Trés tipologias de equipamentos sdo aqui analisadas: o Servico de Apoio Domiciliario
€ uma tipologia que se foca na prestacao de cuidados e servicos diretamente no domicilio de pessoas
que, devido a dependéncias fisicas ou psiquicas, ndo conseguem garantir a satisfacdo das suas
necessidades basicas ou realizar atividades diarias de forma independente. Ja o Centro de Dia oferece
um conjunto de servicos que permitem a manutencdo das pessoas idosas no seu ambiente
sociofamiliar, proporcionando apoio durante o dia enquanto os idosos permanecem inseridos na sua
comunidade. Por fim, a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas €é destinada ao alojamento coletivo
de idosos, de forma temporaria ou permanente, oferecendo apoio social e cuidados de enfermagem,
sendo ideal para aqueles que necessitam de assisténcia continua e ndo podem permanecer no seu
domicilio. A figura seguinte descreve a trajetéria do racio entre o nimero de lugares nas trés tipologias

de equipamentos por diferentes grupos etarios da populacao idosa.

2! Ver: https://www.cartasocial.pt/inicio
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Figura 16 — NUmero de lugares nas respostas sociais por cada mil habitantes (%o)
de diferentes grupos etarios (65+, 75+, 85+) (2017-2023).

65+
Lugares Centro Dia Lugares Estrutura Residencial Lugares Apoio Domiciliario

2017 [ 30.05 B 2454 B s0.65
2018 [ 20.48 B 2004 B 49088
2019 [ 28.43 [ s B ss.e1
2020 [ 27.69 B 4386 B 48.32
2021 271 B 4365 B 4755
2022 [ 25.98 | EEAE B 46.77
2023 ] 25.24 B 27 B 4671

75+
Lugares Centro Dia Lugares Estrutura Residencial Lugares Apoio Domiciliario
2017 [} 61.59
2018 [ 6048
2019 [ s8.27
2020 [ 56.63
2021 [ 5539
2022 [ 5316
2023 [ 5113 94,63 |
85+
Lugares Centro Dia Lugares Estrutura Residencial Lugares Apoio Domiciliario

A figura mostra que ha uma diminuicdo dos lugares disponiveis por mil habitantes em todas as faixas
etarias pelos trés tipos de equipamentos sociais (Centros de Dia, Estruturas Residenciais e Apoio
Domiciliario). Esta reducdo € mais acentuada no grupo dos mais idosos (85+), 0 que pode ser
particularmente preocupante, dado que essa populacdo é a mais vulneravel e com maior necessidade

de cuidados intensivos.

A tendéncia geral de reducdo na oferta per capita de lugares pode indicar um aumento da presséo
sobre os servigos sociais em Portugal, uma vez que o envelhecimento populacional exige uma maior
capacidade de resposta, e o racio da oferta de lugares estd em declinio, revelando que o ritmo de
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crescimento da populacdo mais velha é mais acelerado do que o ritmo de expansao das respostas

sociais.

Nos Centros de Dia, o racio de lugares por mil idosos (65+) diminuiu aproximadamente 15,9% ao longo
do periodo analisado, passando de 30,05%. em 2017 para 25,24%. em 2023. Essa reducdo continua
sugere uma menor capacidade de atendimento diurno para idosos que necessitam de apoio, mas
desejam continuar a viver nas suas casas. A queda pode refletir dificuldades em expandir ou manter a
oferta existente, o que pode resultar numa sobrecarga para outras formas de cuidado, como o cuidado

informal por familiares.

Na tipologia de Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, o racio para a populagao 65+ apresentou
uma queda de 3,9%, diminuindo de 44,54%. em 2017 para 42,79%. em 2023. Embora essa reducao
seja menos acentuada do que nos Centros de Dia, ainda € significativa, especialmente se considerado
0 aumento da procura de alojamento residencial permanente para idosos que necessitam de cuidados

continuos.

Por fim, nos Servicos de Apoio Domiciliario, o racio para a populacdo 65+ caiu 7,8%, passando de
50,65% em 2017 para 46,71%. em 2023. Este servigo € crucial para permitir que os idosos
permanecam em suas casas com assisténcia adequada. A redugdo nesse racio indica que menos
idosos tém acesso a este tipo de servigo, 0 que pode aumentar a pressao sobre as familias e outras

estruturas de apoio social.

Uma perspetiva complementar pode ser desenvolvida a partir da analise da taxa de utilizacdo, que
relaciona o numero total de utentes pelos respetivos lugares dos equipamentos. A figura seguinte

descreve a trajetéria das taxas de utilizacdo pelas trés tipologias de equipamentos em analise.
Figura 17 — Taxa de utilizag&o das respostas sociais para pessoas com 65 anos ou mais (2017-2023).

93% & Estrutura
\_’_/”. Residencial

89% 93%

71% @
— e
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64% o— Domiciliario
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Centro Dia
57%

50%
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A analise das séries historicas das taxas de utilizagcao dos trés modelos de equipamentos sociais para
pessoas idosas em Portugal, de 2017 a 2023, revela padrbes distintos para cada tipologia, com

variacdes significativas em alguns periodos, que podem refletir fatores conjunturais e estruturais.

A taxa de utilizacdo dos Centros de Dia diminuiu cerca de 7,1 pontos percentuais (pp) ao longo do
periodo, passando de 64,2% em 2017 para 57,1% em 2023. A queda mais acentuada ocorreu em 2020
e 2021, quando a taxa caiu para 50,1%, uma reducdo de 14,1 pp desde 2017, provavelmente devido
ao impacto da pandemia de COVID-19, que restringiu 0 acesso a estes servicos. Apesar da
recuperacao em 2022 e 2023, a utilizacdo permanece abaixo dos niveis pré-pandemia, refletindo

desafios na retoma da capacidade plena ou mudancas nos padrBes de procura.

A taxa de utilizacdo nas Estruturas Residenciais manteve-se mais estavel, com uma variagdo de -0,1
pp ao longo do periodo, passando de 92,6% em 2017 para 92,5% em 2023. Durante a pandemia,
houve um ligeiro decréscimo de 3,2 pp em 2020, mas as taxas recuperaram rapidamente nos anos
seguintes, sugerindo que este tipo de servico conseguiu manter sua relevancia e capacidade de

atendimento de maneira mais consistente.

Na utilizacdo dos servigos de Apoio Domiciliario verificou-se uma queda de 5 pp, passando de 71,1%
em 2017 para 66,1% em 2023. A diminuigdo foi mais gradual ao longo do periodo, o que pode refletir
desafios na expansado da capacidade do servico, mudancas na procura ou uma combinacdo desses
fatores. A ligeira reducdo em 2023, mesmo apos a pandemia, sugere a necessidade de maior atencéo
a capacidade deste servico essencial, que permite que idosos permanecam nas suas casas Com apoio
adequado. A sua diminuicdo gradual ao longo do periodo pode refletir desafios na expanséo da

capacidade do servico ou mudancas na procura por este tipo de assisténcia.

Em sintese, a maior variacdo negativa foi observada nos Centros de Dia, com uma queda expressiva
durante o periodo pandémico, enquanto as Estruturas Residenciais mostraram uma estabilidade maior.
O Apoio Domiciliario teve uma diminuicdo moderada e consistente, sugerindo a necessidade de
reforcar a capacidade desses servigos para atender a crescente procura da populagdo idosa em

Portugal.

Em conjunto, estes dados indicam uma preocupante desaceleracdo na capacidade de resposta dos
equipamentos sociais face ao crescimento da populacao idosa. Esta tendéncia sugere a necessidade
de politicas publicas que ampliem a oferta e capacidade desses servi¢cos, para garantir que os idosos
em Portugal possam ter acesso aos cuidados e ao apoio de que necessitam. Esta analise pode ser
aprofundada para os equipamentos de cuidados em casa e em lares residenciais, com base no

percentual da populacdo idosa que utiliza estes servigos, conforme indica a figura seguinte.

38



Envelhecimento na populagao: percegdes, recursos de salude e respostas sociais

Figura 18 — Percentagem da populagéo (65 anos ou mais e 80 anos ou mais)
que utiliza servicos sociais de cuidado (2017-2022).

“ Cuidados em Residéncia (B0+)
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x\_ + Cuidados em Casa (80+)
1.2%

" cuidados em Residéncia (65+)
1.1%

Cuidados em Casa (65+)
0.6%
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Fonte: OECD Health Statistics

A andlise da percentagem da populacdo idosa que utiliza as diferentes tipologias de equipamentos
sociais em Portugal entre 2017 e 2022 revela padrdes relativamente estaveis, com algumas variagées
gue destacam as diferencas na utilizagéo entre a populacéo idosa em geral (65+) e a populacdo mais
idosa (80+).

A percentagem da populacdo idosa (65+) que utiliza servicos de cuidados em casa manteve-se
praticamente inalterada, com uma variagdo minima, permanecendo entre 0,6% e 0,7% ao longo do
periodo analisado. Esta estabilidade sugere que a procura por cuidados em casa tem sido constante,
sem aumentos significativos, mesmo com o envelhecimento da populacdo. Na populacdo com 80 anos
ou mais, a percentagem que utiliza cuidados em casa também variou de forma ténue, com uma
diminuicdo de 0,1 pp., de 1,3% em 2017 para 1,2% em 2022.

O ndmero de pessoas com 65 anos ou mais que residem em estruturas de cuidados caiu ligeiramente,
apresentando uma variacdo de -0,2 pp., passando de 1,3% em 2017 para 1,1% em 2022. Essa
pequena diminuicdo pode refletir uma leve redugcédo na capacidade ou na procura por alojamento em
estruturas residenciais. J4 a percentagem de pessoas com 80 anos ou mais que residem em estruturas
de cuidados apresentou uma queda mais significativa, variando de -0,3 pp., de 2,6% em 2017 para
2,3% em 2022. Essa reducao inicial, seguida por uma leve recuperacao, pode estar relacionada com

mudancas na capacidade ou com o impacto da pandemia de COVID-19.

Em geral, a trajetoria revela uma estabilidade na percentagem da populagéo idosa que utiliza cuidados
em casa, enquanto a utilizacdo de cuidados em residéncia, especialmente entre os mais idosos,
apresentou uma leve diminuicdo. Essas tendéncias podem refletir quer limitacdes estruturais na oferta
de servicos quer mudancas nas preferéncias dos idosos e suas familias, sugerindo uma maior

valorizacdo da permanéncia em casa mesmo em idades mais avancadas. Para aprofundar esta

39



€5 PLANAPP

andlise, pode-se recorrer a uma analise de correlacdo de Pearson para a coorte dos dados em 2022. Tendo por base os dados populacionais dos 278
municipios de Portugal Continental?? e a sintese dos indicadores das respostas sociais por municipio?. A figura seguinte apresenta o resultado das

correlacdes.

Figura 19 — Matriz de correlagdo de Pearson — Indicadores da Populacéo Idosa por tipologia
e taxa de utilizag&o dos equipamentos (2022)
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A analise da matriz evidencia uma correlagao positiva expressiva entre o nimero de lugares disponiveis em Centros de Dia, Estruturas Residenciais e servigos
de Apoio Domiciliario com as populag8es idosas (sobretudo 75+ e 85+). Isso indica que a oferta desses equipamentos sociais acompanha o crescimento da

populacao idosa em cada territério, reforcando a relagédo proporcional entre a quantidade de idosos e a disponibilidade de servicos. Ademais, a correlacéo

41



€5 PLANAPP

intensifica-se nas faixas etarias mais avancadas, o que destaca a importancia desses indicadores
demograficos no planeamento de politicas publicas e na distribuicdo de recursos destinados a

populacao mais envelhecida.

Por outro lado, os indices demogréficos (como o indice de Envelhecimento, o indice de Dependéncia
de Idosos e o indice de Longevidade) apresentam correlacdes negativas com a oferta de lugares. Esse
padrao sugere que, em regifes caracterizadas por niveis mais altos de envelhecimento ou
dependéncia, a oferta de equipamentos sociais pode ndo ser suficiente para atender a procura. Por
exemplo, a correlagdo de -0,24 entre o indice de Envelhecimento e os lugares em Centros de Dia
aponta que, em areas com maior proporcao de idosos em relagéo a populagao jovem, a disponibilidade
de servicos tende a ser mais limitada. Esse comportamento é observado, em menor intensidade, nas

Estruturas Residenciais e no Apoio Domiciliario.

Além disso, a baixa correlacdo entre a taxa de utilizacdo e os demais fatores analisados sugere que
guestdes como a acessibilidade e a qualidade dos servicos podem ter um papel determinante na
efetiva utilizacdo dos equipamentos sociais. Dessa forma, a taxa de utilizacdo parece ndo estar
diretamente associada nem ao aumento da oferta de lugares nem ao crescimento da populacéo idosa.
Isso reflete a necessidade de aprofundar as analises sobre barreiras e fatores qualitativos que possam

impactar o uso dos servicos.

Em suma, o envelhecimento acelerado da populagédo em Portugal reforca a urgéncia de investimentos
estratégicos em infraestruturas e servicos sociais voltados para a terceira idade. Embora haja esforgos
em expandir a oferta de equipamentos sociais, as diferencas regionais persistem, principalmente em
areas com indices demograficos mais exigentes. A adaptacéo continua da capacidade de resposta dos

servicos e equipamentos € essencial para garantir o atendimento adequado as necessidades

crescentes dessa populacao.
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Para promover um envelhecimento ativo e saudavel em Portugal, é essencial reforcar o modelo de
apoio domiciliario como uma prioridade estratégica. Este modelo permite que as pessoas idosas
permanecam nas suas proprias casas e comunidades, preservando a sua autonomia, identidade e
conexdes sociais. Essa abordagem estéa alinhada com os principios do artigo 19 da Convencéo das
Nacgbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CNUDPD), que reconhece o direito

de todas as pessoas a viver de forma independente e a serem incluidas na comunidade.

O modelo de lar residencial, embora necessario em situagoes especificas, tende a institucionalizar
a pessoa idosa, afastando-a do seu ambiente natural e da convivéncia comunitaria. Tal abordagem
contraria ndo apenas o espirito da CNUDPD, mas também os objetivos da Estratégia Europeia para
as Pessoas ldosas, que destacam a importancia de fortalecer solugées que garantam a qualidade

de vida e a inclusao social dos idosos.

Neste contexto, Portugal continua a priorizar o modelo de cuidado institucional. Entre 2015 e 2023,
0 numero de lugares em lares residenciais cresceu cerca de 12%, frente a um crescimento de
apenas 6,5% no numero de lugares do apoio domiciliario. Além disso, o servico de longa
permanéncia conta com uma taxa de utilizacao de 93%, o que sinaliza a sua preponderancia como
resposta social, face a uma taxa de utilizacdo de 66% no apoio domiciliario, que, por sua vez,

apresenta uma tendéncia de queda.

Investir no apoio domiciliario representa uma resposta mais humanizada e eficiente as
necessidades do envelhecimento populacional em Portugal. Este modelo ndo apenas favorece
melhores condigbes de vida para os idosos, mas também contribui para aliviar a sobrecarga das
estruturas residenciais e otimizar os recursos sociais. E necessario ampliar a capacidade e
diversificar os servigos de apoio domiciliario, fortalecendo a integracao com redes locais de cuidado

e incentivando parcerias entre familias, comunidades e o sistema de apoio social.

Neste contexto, a prioriza¢ao de politicas publicas voltadas para o apoio domiciliario € crucial para
garantir um envelhecimento digno e ativo em Portugal. Reverter a tendéncia de priorizagcao do
cuidado institucional requer uma mudanca estratégica e integrada, alinhada com as diretrizes

europeias, promovendo uma sociedade mais inclusiva para todas as geracoes.
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3.3. Andlise das Diferencas Regionais

Para compreender melhor como essas tendéncias nacionais se manifestam em diferentes regiées de
Portugal, é essencial analisar a alocagao dos recursos e a capacidade de resposta dos equipamentos

sociais em nivel regional.

A medida que as sociedades vivenciam o envelhecimento populacional, a equidade no acesso a
cuidados de salde e a servicos de apoio social tornam-se cada vez mais relevantes. A desigualdade
na distribuicao de profissionais de salde, como médicos e enfermeiros, e de recursos como 0s centros
de dia, estruturas residenciais e de apoio domiciliario, pode resultar em disparidades significativas no

bem-estar dos idosos.

Em regides onde ha uma oferta inadequada desses recursos, os idosos podem enfrentar dificuldades
no acesso a cuidados essenciais, 0 que pode agravar condi¢gbes cronicas, aumentar a incidéncia de
hospitalizacbes evitaveis e comprometer a autonomia e a dignidade destas pessoas. Além disso, a
falta de servicos de apoio social adequados pode sobrecarregar as familias e os cuidadores informais,

ampliando a pressao sobre os sistemas de saude.

Para a analise dessas diferencas territoriais foi adotado o modelo de organizacao da base de dados
do SNS em torno de cinco blocos que correspondiam as Administracdes Regionais de Saude (ARS)
gue ndo possuem correspondéncia completa com a estrutura de NUTS Il utilizada pelo INE. Assim,
para efeitos comparativos, os dados tiveram de ser tratados para assumirem a mesma organizacao

das ARS no territério. O mapa seguinte apresenta as cinco regioes.
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Figura 20 — As cinco regifes no formato ARS
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A andlise dos indices de envelhecimento, dependéncia de idosos e longevidade nas cinco regides de

Portugal revela variagdes significativas que destacam as caracteristicas demogréficas distintas de

cada area.
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Na regido Centro verifica-se o maior indice de envelhecimento (239,74) e o maior indice de
dependéncia de idosos (46,05), revelando uma proporcéo elevada de idosos em relagéo a populagéo
jovem e uma elevada dependéncia dos mais velhos em relacédo a populacdo em idade ativa. O indice
de longevidade de 51,03 mostra, por seu turno, que, além de envelhecida, a populacdo idosa do Centro

tende a viver mais tempo.

O Alentejo possui um indice de envelhecimento de 223,32 e um indice de dependéncia de 45,60, sendo
também uma regido com uma populacao bastante envelhecida e dependente. O indice de longevidade
de 52,60, o mais alto entre as regifes, sugere que os idosos no Alentejo tém uma expectativa de vida

relativamente alta.

No Norte, o indice de envelhecimento (190,67) é mais baixo comparado ao Centro e Alentejo, mas
ainda assim, elevado, refletindo um envelhecimento significativo. O indice de dependéncia de idosos
(36,21) é semelhante ao de Lisboa e Vale do Tejo, indicando uma carga relativamente moderada sobre
a populacdo em idade ativa. Com um indice de longevidade de 46,37, o Norte apresenta uma

expectativa de vida idosa um pouco menor em comparagdo com outras regides.

O Algarve tem um indice de envelhecimento de 173,69 e um indice de dependéncia de 38,42, ambos
relativamente baixos em comparacdo com o Centro e o Alentejo, mas ainda assim indicativos de uma
populacdo envelhecida. O indice de longevidade de 47,10 sugere que os idosos nesta regido tendem
a ndo serem tdo longevos como no Centro ou Alentejo. A menor carga de dependéncia pode refletir
uma populacéo idosa mais ativa ou uma estrutura familiar que ainda suporta parte significativa das

necessidades dos idosos.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo apresenta 0 menor indice de envelhecimento (161,57) e um indice
de dependéncia de idosos de 36,20, sugerindo que a populagdo é relativamente mais jovem e com
menor carga de dependéncia em comparagdo com outras regides. O indice de longevidade de 49,86,
proximo do de outras regifes, indica que os idosos em Lisboa e Vale do Tejo tém uma expectativa de
vida relativamente alta, mas a menor proporcao de idosos em relagao a populacéo jovem pode aliviar

um pouco a pressédo sobre 0s servicos sociais e de saude.

Em sintese, o Centro e o Alentejo enfrentam os maiores desafios devido ao envelhecimento acelerado
e alta dependéncia de idosos, enquanto Lisboa e Vale do Tejo apresentam uma populacdo mais jovem
e menos dependente. O Algarve e o Norte situam-se em posicdes intermédias, com caracteristicas
demograficas que ainda exigem atengdo, mas menos pressionantes que nas regifes mais

envelhecidas.

Para analisar a existéncia de desigualdades entre as cinco regides nas areas de salde e respostas
sociais utilizar-se-4 como medida de calculo o indice de Dissimilaridade?4. Os resultados s&o

apresentados na figura:

24 O indice de Dissimilaridade é semelhante ao indice Hoover, mas aplicado aos estudos de segregacéo de populactes
(Rogerson & Plane, 2013). Ele mede a proporcdo de um recurso que precisa ser redistribuido para atingir uma distribuigéo
uniforme entre regides e é calculado como:
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Figura 21 — indice de Dissimilaridade para profissionais do SNS (Médicos e Enfermeiros) e equipamentos
sociais para idosos (Centro Dia, Lar Residencial e Apoio Domiciliario) entre as cinco regides (2023)

indice de Dissimilaridade

Médicos do SNS 0,05

Enfermeiros 0,02
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Afigura mostra que, em geral, hd uma distribui¢do relativamente equilibrada de médicos e enfermeiros
nas cinco regides em relacdo a populacdo idosa. Para eliminar as disparidades entre regiées em
termos de recursos humanos do SNS seria necessario redistribuir cerca de 5% dos médicos e 2% dos

enfermeiros em funcao da populacdo com 65 anos ou mais.

No entanto, a distribuicdo de recursos de apoio social, como lugares em centros de dia, estruturas
residenciais e apoio domiciliario, € mais desigual, o que pode indicar a necessidade de uma revisao
na alocacao desses recursos para melhor atender as necessidades da populagéo idosa em diferentes
regibes. Para alcancar uma distribuicdo mais equilibrada da oferta de lugares nos equipamentos, seria
necessario redistribuir cerca de 13% das vagas de Centros Dia, 14% dos lugares em Estruturas

Residenciais e 17% das vagas de Apoio Domiciliario.

Por meio dos racios com as populacfes com 65 anos ou mais em cada regido é possivel ter um
panorama mais detalhado da dissimilaridade entre elas. A figura seguinte apresenta o racio para

médicos e enfermeiros do SNS nas cinco regides.

_1yw B w
DI_?ZE I‘P

Yi

onde Pi é a populagdo na regido i, P é a populacgéo total, yi € o recurso na regiéo i e yj é o recurso total. Os valores de DI variam
de 0 a 1, com valores menores indicando maior equidade e valores maiores indicando maior desigualdade.
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Figura 22 — Numero de médicos?® e enfermeiros do SNS (em ETC) por cada mil habitantes (%o)
com 65 anos ou mais nas cinco regides (2023).

Médicos (ETC) Enfermeiros (ETC)
19.45

Alentejo 724
Algarve 9.97 20.08
Centro YARE:

Lisboa e Vale do Tejo [bRL)

—
[he]

Norte 14.34

Tal como previamente indicado pelo indice de Dissimilaridade, a alocacdo de enfermeiros é mais
uniforme com a populacao mais velha nas cinco regides, fazendo com que todas elas possuam racios
préximos da média nacional (20,6). J& no caso dos médicos, as regides do Alentejo e do Algarve estao
significativamente abaixo da média nacional (12,7). Para que ambas as regifes atingissem a média
nacional de médicos do SNS por populagdo com 65 anos ou mais, seria necessario um aumento de
709,12 ETC no Alentejo e 319,17 ETC nos médicos da regido do Algarve.

Esta analise pode ser aprofundada tendo em conta as oito especialidades médicas identificadas
anteriormente relacionadas com a salide e bem-estar na populacao idosa. A figura seguinte apresenta
0S racios para estas especialidades.

% Inclui os grupos profissionais médicos internos e médicos especialistas do SNS
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Afigura indica uma distribuicéo de profissionais que € menor em relacéo a populacéo envelhecida na regido do Alentejo e Algarve e superior no caso da regido

Norte. A figura seguinte destaca quantos profissionais por especialidade, em ETC, seriam necessarios adicionar em cada regido para igualar a média nacional.
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Figura 23 — Numero de médicos do SNS (especialidades selecionadas) (em ETC) por cada mil habitantes (%0) com 65 anos ou mais, por regiao (2023).
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Figura 24 — Célculo do numero de médicos do SNS, por especialidade (em ETC), necessarios para igualar a média dos racios nacionais (2023).
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A matriz destaca as principais lacunas de profissionais médicos do SNS para diminuir as diferencas
nos racios em fungéo da populagdo com 65 anos ou mais. A nova analise destaca as principais lacunas
de profissionais médicos no SNS para mitigar as desigualdades nos racios em relacdo a populacao
com 65 anos ou mais. Em 2023, observa-se que as regifes do Alentejo e Algarve continuam a
necessitar de reforcos significativos em Medicina Geral e Familiar, com 71,81 e 18,61 médicos
adicionais necessarios, respetivamente. Além disso, no Alentejo, também se evidenciam lacunas

importantes em Neurologia (15,59), Otorrinolaringologia (14,28) e Medicina Interna (8,81).

No caso da regido Centro, a maior necessidade concentra-se em Medicina Interna, com 52,14 médicos
adicionais identificados. H& também lacunas relevantes em Oncologia Médica (21,29) e Ortopedia
(13,07), refletindo a crescente procura por especialidades que atendam as necessidades de uma

populacao envelhecida.

Para a regido de Lisboa e Vale do Tejo, o destaque permanece em Medicina Geral e Familiar, com
218,46 profissionais adicionais necessarios, seguido por uma necessidade expressiva em Ortopedia
(51,94).

Por outro lado, no Algarve, além da procura por Medicina Geral e Familiar, nota-se uma caréncia
significativa em Oncologia Médica (19,24), possivelmente indicando a necessidade de reforgar os

servigos para atender as doengas cronicas e oncolégicas que aumentam com o envelhecimento.

Os indices de envelhecimento, dependéncia e longevidade sugerem que, em territérios como o Centro
e 0 Alentejo, onde o envelhecimento da populacéo ocorre de forma mais acelerada, a pressdo sobre
estas especialidades médicas pode aumentar nos proximos anos, ultrapassando os nimeros aqui

apresentados.

A andlise sublinha a necessidade de medidas especificas e regionalizadas para reduzir as diferencas
e reforcar a capacidade de resposta do SNS a procura gerada pelo envelhecimento demografico em

Portugal.

No caso das respostas sociais, a figura seguinte apresenta o racio de lugares por tipo de equipamento

e regiao.
Figura 25 — NUmero de lugares nas respostas sociais por cada mil habitantes (%o)
com 65 anos ou mais por regiao (2023).
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Ao contrario da alocagdo dos recursos humanos do SNS, nas respostas sociais verifica-se um predominio de respostas (taxa de cobertura) na regido do
Alentejo, seguido pela regido Centro. Tal situagédo nao sera alheia ao facto de serem equipamentos destinados exclusivamente a populagédo mais idosa, e 0
seu planeamento atender aos dados demograficos que afetam diretamente esta populacédo26. No caso da saude, a alocacdo de profissionais do SNS responde
a um complexo conjunto de dindmicas sociais, politicas e institucionais que podem né&o ter em conta o processo de envelhecimento da populagéo, ainda que
esta perspetiva seja importante incorporar nos processos de planeamento.

Figura 26 — Taxa de utilizac@o dos equipamentos sociais por Municipio (2023)

Taxa de Utilizagdo Estrutura Residencial
M 7 Algaree 277 Norte
100

Taxa de Utilizagdo Centro Dia Taxa de Utilizagdo do Apoio Domiciliario
D Alentejo (7 Norte

D [ Alenteio 7 Norte 194 100

(1] 100

67.2

26 Ver Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES)
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A visualizagdo das taxas de utilizacéo dos equipamentos de cuidado aos idosos pelos municipios do
territorio continental expressas na Figura 26 permite a identificagdo de algumas tendéncias
interessantes. Primeiramente, os municipios com maior taxa de utilizacdo destes equipamentos estao
na linha da costa continental das regides Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo, sendo que o territério
interior, ainda que possa ter uma populacdo envelhecida, tende a subutilizar os lugares nestes
equipamentos. Em segundo lugar, destaca-se que na regido Norte had maior concentracdo de
municipios com taxas de utilizagdo dos equipamentos a superar os 80%. Por outro lado, na regido do
Alentejo, a maioria dos municipios possuem equipamentos com uma taxa média de utilizacdo pela

populacao idosa inferior a 67%.

Assim, a regido com melhor racio de lugares nos equipamentos sociais, apresenta a menor taxa média
de utilizacdo destas vagas, a0 mesmo tempo em que uma regido com racios mais baixos, como o
Norte, possui uma taxa de utilizacdo superior. Este quadro reforca que é preciso ter em conta que a
desigualdade na distribuicdo das respostas sociais no territério afeta a possibilidade individual dos
cidaddos com mais de 65 anos de terem acesso aos servicos dos quais necessitam. Neste sentido, a
figura seguinte apresenta o célculo do adicional de lugares que deveriam ser oferecidos nos

equipamentos para igualar as regifes ao racio nacional.

Figura 27 — Célculo do nimero de lugares nas respostas sociais necessarios para igualar
a média das regides aos racios nacionais (2023).

Lugares Apoio Lugares Estrutura Lugares
Regioes Domiciliario Residencial Centro Dia
Alentejo
Algarve o2 s P50
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e 12902

: 14.902 6.299 2.849
do Te]o -
Norte - 2.800 7.811 4.456

A figura destaca a necessidade de ampliacdo das respostas sociais, sobretudo em Lisboa e Vale do
Tejo, seguida pela regido Norte. Uma eventual ampliacdo das vagas nestas regifes permitiria que as

pessoas idosas tivessem, com maior facilidade, acesso aos servicos sociais que necessitam.

As analises desenvolvidas neste tdpico podem ser resumidas numa Unica figura que permite a
comparacdo entre regides. Para isso, padronizou-se o score das diferentes medidas pela média

nacional. Em seguida, utilizou-se uma média simples para apenas duas categorias: Salde SNS?7 e

27 Média simples dos scores padronizados de médicos SNS e Enfermeiros SNS (em ETC)
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Respostas Sociais28. O valor 1 é a referéncia para a média nacional. Além disso, utilizou-se o indice
de Envelhecimento por regido para calcular o tamanho das circunferéncias — quanto maior o circulo,

maior o indice.

Figura 28 — Sintese das medidas por regido

2.0 Respostas Sociais
Alentejo
1.5
Centro
10 Média Nacional
@0
Al
garve. Lisboa e
Vale do
0,5 Tejo
Salude SNS
0,0
0,5 1,0 1,5

A figura permite reconhecer, com base na demarcacdo da média nacional, quatro quadrantes. O
qguadrante superior esquerdo é formado por regiGes com altos scores em respostas sociais, mas niveis
abaixo da média nacional em Saude SNS. Estao neste quadrante as regiées do Alentejo e Centro,
ambas com os maiores indices de envelhecimento. Isto quer dizer que ainda que sejam regifes
capazes de oferecer uma gama mais ampla de equipamentos sociais, possuem uma lacuna, sobretudo
na regiao do Alentejo, em recursos humanos de saude (médicos e enfermeiros), que séo fundamentais

na promocao de um envelhecimento com salde e qualidade de vida.

O quadrante inferior esquerdo é marcado por Equipamentos Sociais e Salde SNS com scores abaixo
da média nacional no qual se encontram as regides do Algarve e de Lisboa e Vale do Tejo. Destaca-
se que sdo as duas regifes com os menores indices de envelhecimento. Isto pode significar que, sendo
regibes com um perfil populacional menos envelhecido, a procura por estes servicos seja menor,
guando comparada as demais regides. Contudo, a tendéncia no avanco dos indicadores de
envelhecimento da populagdo deve ser vista como um alerta da necessidade de mais servicos a
medida que as populacdes nestes territérios também passam pelo processo de envelhecimento, ainda

gue a um ritmo mais lento que nas outras regiées do pais.

28 Média simples dos scores padronizados de Lugares Centro Dia, Lugares Estrutura Residencial e Lugares Apoio Domiciliario.
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No quadrante inferior direito encontra-se um score de salde SNS acima da média e de respostas
sociais abaixo da médica nacional. Neste quadrante encontra-se a regido Norte, com a melhor oferta

de especialidades médicas em fun¢éo do racio da populacédo idosa.

O quadrante superior direito marca um modelo ideal, com oferta de servicos acima da média nacional.
Contudo, nenhuma regido encontra-se neste quadrante. Ainda assim, o aumento de capacidade das
respostas sociais para idosos na regido Norte e de médicos e enfermeiros do SNS na regido Centro

poderiam impulsionar ambas as regifes a ocupar este quadrante.

A ndo existéncia de uma regido no quarto quadrante pressupde a existéncia de uma dicotomia quanto
a oferta de servicos para a populagdo idosa em Portugal Continental: ou optam por regides fortes em
equipamentos sociais, mas com maior dificuldade de ter acesso sobretudo aos médicos nas
especialidades necessérias ao seu bem-estar, ou vivem em territérios em que se consegue, com maior
facilidade, o atendimento de profissionais das diferentes especialidades do SNS, mas com maior

dificuldade em encontrar vagas nos equipamentos sociais necessarios.

Para contrapor tal dicotomia, é importante desenvolver uma abordagem integrada que considere tanto
a distribuicdo equitativa de profissionais de sadde quanto a ampliagdo das respostas sociais, assim
como as politicas de ordenamento do territorio, que também considerem as dimens@es espaciais que
sdo distintas entre as regifes e que impactam nas distancias médias aos servi¢os, bem como as
respetivas densidades populacionais das areas a servir pelos equipamentos. Somente com politicas
coordenadas que respondam ao envelhecimento populacional de modo integrado sera possivel

garantir um envelhecimento com qualidade de vida e reduzir as desigualdades regionais em Portugal.
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A reter neste capitulo...

Entre 2017 e 2022, o racio de enfermeiros por mil idosos aumentou de 19,97 para
21,10, enquanto o racio de médicos permaneceu praticamente estavel (12,15 para
12,49)..

O racio de médicos de Medicina Geral e Familiar diminuiu, o que pode gerar desafios
para a prevencao e tratamento da populacao idosa.

As especialidades relevantes para promover a saude da populacdo idosa incluem
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Cardiologia, Neurologia, Oncologia
Médica, Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar. Algumas especialidades, como
Geriatria, ainda nao sdo autbnomas no SNS.

Problemas como perda auditiva e deficiéncia visual aumentam significativamente com
a idade. Essas condi¢cdes implicam um aumento de intervencdes médicas e
especializadas para garantir a qualidade de vida dos idosos.

Observa-se uma queda no nimero de lugares disponiveis nos equipamentos sociais
por mil habitantes em todas as faixas etarias com mais de 65 anos, sendo mais
acentuada no grupo de 85+, o mais vulneravel e que requer mais cuidados intensivos.
A percentagem de idosos (65+ e 80+) que utiliza cuidados em casa ou reside em
estruturas teve variacdes minimas, com leve queda para o grupo de 80+.

A desaceleracéo na oferta de cuidados e a queda nas taxas de utilizacdo sugerem a
necessidade de politicas publicas que expandam a capacidade desses servigos para
atender a crescente procura da populacao idosa.

A distribuicdo desigual de médicos, enfermeiros e servicos sociais (centros de dia,
residenciais e apoio domiciliario) resulta em disparidades no bem-estar dos idosos,
podendo agravar condi¢des cronicas e aumentar hospitalizacoes.

Regides como o Alentejo e Algarve necessitam de mais médicos, especialmente em
Medicina Geral e Familiar, enquanto o Centro necessita de Medicina Interna, e Lisboa
e Vale do Tejo requerem mais Ortopedistas.

Existe uma divisdo entre regides com bons servicos sociais, mas com caréncia de
profissionais de saude, e regides com boa oferta de médicos, mas escassez de vagas

em equipamentos sociais.
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Conclusodes

Perante o rapido envelhecimento da populaco portuguesa e do aumento do indice de Dependéncia
de ldosos, importa que as politicas publicas em Portugal avancem para além das abordagens
convencionais, integrando novos indicadores e respostas multidimensionais as mudancas
demogréficas. Os indicadores ja estabelecidos, como o indice de Longevidade, o indice de
Envelhecimento e o indice de Dependéncia de ldosos, devem ser complementados por métricas que
monitorizem a qualidade de vida e a autonomia funcional da populacao idosa. Isso é fundamental para
mapear nao apenas a proporcdo de idosos, mas também as suas condi¢cdes de saude, necessidade

de cuidados e capacidade de autonomia.

Em termos de politicas publicas, as iniciativas devem focar-se em salde preventiva, apoio social

estruturado e incentivo a natalidade e imigracgao.

N

Primeiramente, ampliar o acesso a saude preventiva, em especial nas doencas crénicas e nos
cuidados de longo prazo, é essencial para conter a crescente procura por cuidados intensivos, que por
sua vez pressiona os sistemas de salde e as financas publicas. A promocdo de politicas de
envelhecimento ativo e saudavel, apoiadas por programas que incentivem a pratica de atividades
fisicas, a inclusdo em programas sociais e 0 acompanhamento médico regular, pode contribuir para a

reducéo dos custos e promover uma populagdo idosa mais autbnoma.

Além disso, deve ampliar-se a cobertura dos cuidados sociais e de salude para idosos, reduzindo a
dependéncia de cuidadores informais, considerando que o suporte familiar tendera a ser cada vez mais
limitado, dada a diminui¢do das taxas de natalidade e as mudancas na estrutura familiar. Este suporte
formalizado pode incluir subsidios para cuidadores, financiamento de centros de dia e politicas de
habitacao assistida, visando proporcionar uma rede de seguranca para idosos que nao dispéem de
apoio familiar pré6ximo, mas, ao mesmo tempo, dando prioridade as solu¢des que permitam aos idosos

permanecer nas suas comunidades.

Para contrabalancar o indice de envelhecimento e reverter parcialmente o desequilibrio demografico,
€ necessario incentivar a natalidade e a imigracao, apoiando politicas de suporte as decisdes de
parentalidade, como as medidas de conciliagdo entre vida familiar e profissional. A imigracdo, em
especial a de familias jovens, deve ser estimulada e acompanhada de programas de integragdo
eficazes, como acesso a educacéao, saude e oportunidades de emprego, garantindo que contribua para

a renovacdao da populacéo ativa.

A andlise de diferentes recortes da populacdo com 65 ou mais anos em Portugal fornece pistas sobre
as dinamicas de saude, socializacdo e autonomia financeira deste grupo demogréfico em crescimento,
evidenciando areas onde as politicas publicas podem ser melhoradas para responder as suas

necessidades.

O alto indice de doencas crénicas nas mulheres com 80 anos ou mais (80,4% em 2023, em
comparacdo com 76,2% nos homens) sugere a necessidade de politicas de saude que oferecam apoio

especializado para essa faixa etaria, com atencdo particular as diferencas entre os géneros. As
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mulheres necessitam de programas que integrem cuidados médicos regulares e suporte continuo. Ja
no caso dos homens, ha uma importancia dos programas de saude publica e de difuséo de informacdes
e consciencializacdo em cuidados de saude, sobretudo para motivar a procura do diagndstico e
tratamento nos servicos regulares de saude. Em ambos os casos, a criacdo de redes de apoio que
incluam cuidadores profissionais, estruturas de cuidado domiciliario e acesso aos produtos de apoio é

importante para melhorar a qualidade de vida neste grupo.

O aumento da socializagéo e da participacdo em atividades de lazer entre os idosos, especialmente
entre as mulheres, demonstra uma evolucao positiva, mas as restri¢cdes (financeiras e ndo financeiras)
ainda limitam o acesso a muitas atividades, principalmente nas faixas etarias mais avancadas. Para
melhorar essa situagao, politicas de inclusao social e programas de lazer subsidiados podem ajudar a

reduzir essas barreiras, promovendo o bem-estar mental e fisico.

Apesar dos avancos na caracterizacao da populagéo idosa, ha areas que podem ser robustecidas para
refinar a analise e apoiar o desenvolvimento de politicas mais precisas e eficazes: Uma analise
longitudinal dos acessos aos recursos de cuidados em salude (como os utentes inscritos nos Centros
de Saude ou com Médico de Familia atribuido), com o recorte de diferentes grupos etarios na
populacao idosa, pode detalhar melhor como as condigBes de sadde evoluem ao longo do tempo. Essa
abordagem ajudaria a identificar pontos criticos para intervencdo e a antecipar necessidades,

proporcionando uma base solida para politicas de prevencao e suporte a autonomia.

Além disso, investigar as barreiras financeiras e nao financeiras que dificultam a socializacéo e o lazer
entre idosos, incluindo diferencas regionais, urbanas e rurais, poderia identificar solucdes especificas
para cada contexto. As barreiras ndo financeiras, que ainda séo a principal limitacdo, merecem uma
andlise detalhada para determinar se sdo de natureza cultural, estrutural ou fisica (como dificuldades

de transporte ou acessibilidade).

O envelhecimento acelerado e o aumento da longevidade tém pressionado tanto o SNS quanto os
servigos de respostas sociais, como Centros de Dia, Estruturas Residenciais e Apoio Domiciliario. A
distribuicao desigual desses recursos entre as regides — com o Alentejo e o Centro apresentando bons
racios de resposta social, mas deficiéncias nos profissionais de salde, e o Norte com especialidades
médicas mais bem atendidas, porém, carente nos equipamentos sociais — refor¢a a necessidade de
uma abordagem equilibrada que garanta o acesso igualitario aos cuidados de saude e ao suporte

social para idosos.

Para enfrentar esse desafio, € importante estabelecer indicadores robustos que permitam monitorizar
e ajustar as politicas a evolugéo do envelhecimento. Indicadores como o indice de Envelhecimento,
indice de Dependéncia de ldosos, e indice de Longevidade devem ser utilizados nos Instrumentos de
Planeamento como uma forma de conectar a tendéncia de envelhecimento aos restantes fatores que
compdem o equilibrio demografico. Além disso, a monitorizacdo desta megatendéncia deve ser
realizada com recurso a novos indicadores, como o perfil da populacdo com 65 anos ou mais em
Portugal, os indice de Cobertura e de Utilizac&o dos equipamentos de Cuidados Sociais, e mesmo os
racios de profissionais da Saude pela populacdo mais idosa, de modo a ser tida em conta a capacidade

dos Recursos Humanos em Salide darem respostas as novas pressfes decorrentes do processo de
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envelhecimento, sobretudo na configuracédo de cuidados de salde primarios que sejam amigaveis a

populacao idosa e promotoras de um envelhecimento ativo e saudavel.

Em termos de ac¢@es prioritarias, € recomendavel: (1) Expandir o nimero de médicos e enfermeiros
nas especialidades relevantes para os idosos, como o reconhecimento da geriatria no SNS, além do
fortalecimento da medicina interna, cardiologia e neurologia, especialmente nas regiées com caréncia
acentuada, como o Alentejo e o Algarve; (2) Reforcar a capacidade das respostas sociais nas regides
de maior pressdo demografica, aumentando o nimero de vagas nas estruturas de apoio como 0s
Centros de Dia e o Apoio Domiciliario; e (3) Promover politicas de incentivo a mobilidade e retengéo

de profissionais de saude e cuidadores nas areas mais envelhecidas.

Somente com uma estratégia integrada, que tenha em consideragdo as desigualdades regionais e
adote métricas especificas para acompanhar a evolu¢do do envelhecimento, sera possivel favorecer

um envelhecimento com qualidade de vida.
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