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Resumo
O cenario demogréfico actual evidencia um procegsenvelhecimento incontornavel e gerador de desafira as
sociedades e para 0s sectores que com elas séomatac como a saude. As consequéncias do fenémeno,
especificamente o aumento da esperanga médiaae dds efectivos com mais de 65 anos e mais da@f) na saude
e em outras areas das politicas sociais sdo imeigtdConcluiu-se que as futuras alteracdes naaisnde instrucdo
afectardo positivamente a salde, esbatendo alfgitesenegativos. Detendo este conhecimento, ciamgta que tanto
0 processo de envelhecimento como o aumento dd dévénstrucdo tem sido gradual e considerando epias
alteracBes demogréficas e 0 estado de salde dals@igs se repercutem no “modus operandis” do pumarnativo,
consideramos relevante o seu estudo para os Esiados permitindo conhecer o cenario local facitib a tomada de
decisdo. Colocamos as questdes: (1) Qual a evoldgaenario demografico em Portugal, a nivel das SIUll,
relativo & populacdo com mais de 65 anos?; (2) Quavolucdo dos servicos de salde, nas mesmasgegijde
respondem as necessidades desta popula¢édo?; (3yeintmnhecido que o factor — nivel de instrucaoflaencia a
salde da populacdo, qual é o estadio actual eofdarpopulacdo com mais de 65 anos em relacdovat de
instrucdo?; (4) Sera o nivel de instrugéo da fupeulacdo, com mais de 65 anos, um contributo galieninui¢céo da
sobrecarga dos servicos de saude?. Concluimosstupapulacdo, na generalidade das NUTS I, eatareentar, bem
como o nivel de instrucdo podendo induzir a meHarde e a necessidades diferentes relativamenteenogos de
saude. Actualmente o quadro é substancialmentedifee consequentemente as necessidades tamieéfioo s
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O incontornavel cenario global de envelhecimen®pigpulacdes é gerador de desafios para a sociegsda todos o0s
sectores que com ela se relacionam, como é o cassedtores da saude e das politicas que o regertex@ialmente
analisamos Portugal e especificamente as suas NIUWT®Jtilizando uma metodologia descritiva baseadarevis&o
bibliografica e andlise de dados estatisticos patitis disponiveis pretendemos responder as questdes: (1) Qual a
evolucao do cenario demogréfico, a nivel das NUT $elativo a populacdo com mais de 65 anos?Q{&)l a evolucao

do quadro dos servicos de saude, nas mesmas regifieeespondem as necessidades desta popula8itmd vez

conhecido que o factor — nivel de instrucao — arfltia 0 estado de saude da populacdo, qual édiceatdual e futuro

! Este é um resumo inicial que contribuira para stad® aprofundado sobre esta problematica: Diggertde Doutoramento em Relacdes Internacionais,
especializacdo em Globalizagdo e Ambiente. FacaldadCiéncias Sociais e Humanas — Universidade dievasboa, no ambito do Projecto AgHeP
PTDC/SOC-DEM/098382/2008, financiado pela FCT

2 Nem sempre correspondentes ao mesmo periodo gde eegspago geografico, uma vez que o contextootehipmitou a obtengéo dos dados, bem como limétou
andlise e aprofundamento de todas as tematicas. dpésquisa de dados existentes sobre o enve#irgoiem Portugal por NUTS Il consideramos ser mais
credivel utilizar uma Unica fonte de dados, umaqreznem sempre os mesmos sdo sobreponiveis. Apsimos pela base e fonte de dados do InstitutiNglc

de Estatistica por a considerarmos credivel.
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da populacdo com mais de 65 anos em relacéo adodeivestrucdo?; (4) Sera o nivel de instrucaoutiard populacéo,
com mais de 65 anos, um contributo para a dimiudga sobrecarga dos servigcos de salde, que saladisbm o
aumento desta populacdo?. A histéria da humaniftadaodelada, de um modo geral, por um ritmo dearmeento
populacional lento. As taxas de mortalidade e dalidade eram elevadas no entanto a primeira irapediontributo
positivo da segunda devido a fome, as epidemiascatastrofes naturais. Com a Revolugéo Industoigiséculos XVII

e XVIII e as consequentes transformagfes no moddddedas populacdes, nas condigbes higiénicagadas e de
saude, o crescimento da populagdo acelerou-seamessgndustrializados. O periodo das duas Graaderas alterou
este cenéario demogréfico, ndo obstante na seguetidendo século XX com 0s avangos no sector deesatte
outros factores, a populacdo mundial aumentouxada mortalidade diminuiu, a esperanga meédia die aumentou,
ao que se somou a diminui¢do do indice de fecuddjdaduzindo a conclusdo do que se denomina ceengitao
demogréfica, a qual € interdependente da transiditdria e da epidemioldgica. A evolugcédo destegw®o levou a que
se assista na actualidade a indices de fecundit#at forma baixos que ndo garantem a substitwgdaeracdes, bem
como ao aumento dos efectivos populacionais cons mei65 anos e de 80 anos, em tal dimensdo que &ndu
preocupacao dos Estados e que leva & designadbali@ixao do envelhecimento demografich® © 7 8. Este cenario
observou-se igualmente em Portugal com algunsdiiagmostos pelo histdrico politico e social do Estalté ao inicio
do século XX, a dindmica demografica portuguesanawderada relacionado com o nivel elevado de niabeitie e
fecundidade. Os beneficios conquistados duranéews XX favoreceram a populacdo portuguesa eatriarondicdes
socioeconomicas e de saldpie proporcionaram o0 aumento da esperanca médiadde No periodo 1930/2005
Portugal passou por um processo de transicao ejibgica e sanitaria, para o qual as campanhasadeacdo e de
promogé&o da saude e o uso de antibidticos foramayosta afortunada. Ressalvamos que estas cosgeiistauaram-
se, de forma heterogénea, sendo que nas regiéssinteiorizadas, este processo foi mais lento rosi@nérgico
Concordantemente optdmos por descrever o processovelhecimento em Portugal por NUTS |ll, paratedlisamos
0s anos 1991 (sumariamente), 2001 e 2008, recassincialmente sobre os individuos com mais dae@bSdevido ao
objecto de estudo se relacionar com o envelheconmemtopo. Relativamente ao ano de 2001 e a pdpulegm idades
compreendidas entre os 0 e os 4 anos e com ma$§ deo¥’, percebemos que a populacdo entre os 0 e 0s 4 ano:
diminuiu em relacdo ao ano de 1894 em oposicdo aumentou a pertencente ao grupimfahaos 65 e mais anos,
estando este cenario representado na maioria d&s MUdo pais. No que respeita a populagéo cons m@i65 anos
esta representaVaentre 12% e 32% da populacéo total das NUTS eml@ssendo 12% correspondente as Sub-regifes

do Cavado, Ave e Tamega e 31% ao Pinhal InteribrE8n 2001 todas as NUTS tinham um percentual suparl0%

% Ressalvamos que este quadro € concernente aes gagenvolvidos no entanto, embora com algiénalage também tem vindo a afectar os paises menos
desenvolvidos por influéncia dos mais desenvolvidos
4 Population Reference Bureau Stdifansitions in World PopulatiarPopulation Bulletin, Vol.59,N°1, Marco 2004. Wamiton.
® Population Reference Bureau Stiffforld Population Highlights: Key Findings From PRB2009 World Population Data SheBbpulation Bulletin, Vol.64,N°3,
Setembro 2009. Washington.
¢ Population Reference Bureau St&pulation and Health: An Introduction to Epidenaigy. Population Bulletin, Vol.54,N°4, Dezembro 1999%sNington.
” Population Reference Bureau St&@fpbal Aging: The Challenge of SucceBspulation Bulletin, Vol.60,N°1, Margo 2005. Wasjton.
2 Rodrigues, Teresa Ferreira, Moreira, Maria Jodarado Modelos de Mortalidade em Portugal Ler Historia, n°49, Lisboa, 2005, pp 145-169
Idem
Udem
™ INE. Estimativas Anuais da Populacéo Residente.
?Zttpzllwww.ine.pt/xportal/xmain?xpid:INE&xpgid:inegid_territorial&menuBOUI:13707095&contexto:ut&saﬁ':tabS
ldem
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sendo que entre os 20% e os 30% se enquadravardT8.M comparacio destes valores com os de'i@@monstra
0 aumento do peso dos individuos com mais de 65 mmdotal da populagdo. Assim a populagédo com deBb anos
nas Sub-regidé% representava na sua maioria, & semelhanca daleri®91®, valores acima de 15000 efectivos
populacionais com excepc¢ao da Serra da EstrelaRinthal Interior Sul (respectivamente 11597 e 13482Zom mais
de 60000 individuos tinhamos 8 NUTS. No que reapsit género a populacdo com mais de 65*&roanalogo a
19971, existiam em todas as NUTS um nimero superior wleres em relacdo aos homens. Em relaco a diséib
por grupos funcionais dos homens e das mulherestaiside 65 ands™, os dados apresentados sdo demonstrativos
do aumento da representatividade dos grupos fusisiaque enquadram os mais idosos quer nos homenmsngs
mulheresQuanto ao ano de 2008 e a populac¢do com idadegeengidas entre 0 0 e 0s 4 anos e com mais deo85 an
(Gréfico F°), apreendemos um processo de envelhecimento esveadd com a populacéo entre os 0 e 0s 4 anos a
diminuir na maioria das regides em relagéo ao @001 e em contraposicdo a aumentar a populagioness de 65
anos. Esta ultima representava (Gréafitd @ntre 12% e 31% da populaco total das NUTS,cs&Béh correspondente
as Sub-regibes dos Acores, a qual diminuiu o seceptial de individuos com mais de 65 anos em 1%3d,% ao
Pinhal Interior Sul que igualmente diminuiu em 1Em 2008 todas as NUTS mantinham um percentual isu@ef.O:
entre 0s 10% e os 15% - 7 NUTS; entre 0s 15% &%s-B NUTS; entre os 20% e 0s 25% - 12 NUTS; erdr25% e

0s 30% - 2 NUTS; acima dos 30% - 1 NUT (Pinhal
Griifico 1 - Populagio 0-4 anos ¢ 65+ anos, Grifico 2 - Percentagem da populagio

2008, Portugal NUTS III _com 65+ anos. 2008. Portugal NUTS III Interior Sul) Ressalva-se o facto de que do ano de

2001 para 2008 a maioria das regides (17 NUTS)
. 1 i aumentou o percentual de individuos com mais de
- il [¥ 3 | | "
..,,:,‘}.','f{,'/‘_',;‘,']‘_“” “‘j‘,’;}.,l, o LA SR L 65 anos, 9 regides mantiveram tendo percentagens

entre 0os 18% e os 31% e 4 regibes diminuiram
(Beira Interior Sul que desce 1% para 27%; Baixenfdjo que desce 1% para 23%; os Acores e a Magiegrdescem
1% para 12% e 13% respectivamente). Estas oscilagd@ie sdo muito representativas, para a globalidageocesso,
uma vez que em 2008 a maioria das regides passasédar-se entre 0s 15% e 0s 25% demonstrand@onis®ra com
oscilacdes, o processo de envelhecimento da p@uwlag topo € um facto consumado. A populagcédo cois deab5s
anos nas Sub-regides, conforme gréafitp r@presentava na sua maioria, a semelhanca ddeah®91 e 2001, valores
acima de 15000 efectivos populacionais com excefdad®erra da Estrela e do Pinhal Interior Sul guamantém com
valores inferiores a 15000 tendo diminuido os esate 11597 e 13432 respectivamente para 1125828:1éntre os
15000 e os 30000 - 5 NUTS; entre os 30000 e os456(NUTS; entre os 45000 e os 60000 - 6 NUTSeerd 60000

3 INE. Estimativas Anuais da Populagdo Residente.

nttp://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inegid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&se|ﬂ'=tab3
Idem

% |dem

% 1dem

7 1dem

8 1dem

¥ 1dem

0 Elaboragéo prépria. Fonte: INE. Estimativas Andis®opulagdo Residente.

Qlttp:llwww.ine.pt/xportal/xmain?xpid:INE&xpgid:inegid_territorial&menuBOUI:13707095&(:0ntexto:ut&salﬂ':tabS
Idem

2 1dem
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e 0s 75000 - 6 NUTS; acima de 75000 — 4 NUTS (Grdridboa — 357991; Grande Porto — 197020; Penirdrila
Setubal — 128764; Algarve — 81769). Relativamentgénero a populacéo distribuia-se conforme gréfite analogo
a 1991 e 2001 existiam em todas as NUTS um numsgrerier de mulheres em relacdo aos homens. Noaneeme
com a distribuicdio por grupos funcionais dos honedss mulheres com mais de 65 dhdsenota-se o aumento da
representatividade dos grupos funcionais que emgoeds considerados mais idosos (75+ anos) quenarmsns quer
nas mulheres, sendo que o numero de idosos comdeaad®d anos aumentou na generalidade das NUTShl ¢
excepcdo, para os homens, do grupo funcional 88n84 na Regidao Autbnoma da Madeira e no grupodaatidos
85+ anos na Serra da Estrela. O grupo das mulbheraesntou de igual modo, as excepc¢des sdo o grapmhal dos
80-84 anos para o Médio Tejo e o grupo funcional 8Bos para a Serra da Estrela. Apos a exposicialaitos
conclui-se que na generalidade das NUTS lll o mseale envelhecimento encontra-se em crescendp riaribase
como no topo. Embora pontualmente existam oscitag@grupo das mulheres é o que tem maior repedsedade e
0s grupos funcionais que apresentam um aumento neleisante e homogéneo sédo os grupos dos 80-84eaBbs
anos. De forma a atingir os objectivos e ap0s cdtalo quadro relativo ao envelhecimento nas vaxidss I,

Grifico 5 - Homens com 65+ anos por grupos funcionais,  Grifico 6 - Mulheres com 65+ anos por grupos funcionais, Impée-se (0] eStudO maIS exaustiVO dOS
2008, Portugal NUTS IIT 2008, Portugal NUTS Il

dados relativos a populacdo com mais de

65 anos para o periodo mais actual de que
dispomos ou seja 2008.

—

Concordantemente, a analise a populacao
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residente nas NUTS Il com mais de 65
anos do ano 2008, demonstrou que 0 processo déagampldeste grupo etario é irrefutdvel sendo maderte, na

Grifico 7 — Populacido com 65 e mais anos, somatério homens e

}mflheres. 2008, Portugal NUTS III generalidade das regides, o crescimento da poputagé mais

AR

de 80 anos, ficou ainda demonstrado que o grupmdéeeres é

e=== 0 Mais representativo. O grafic& Apresenta a populacdo com

mais de 65 anos nas varias regioes, sobressaimdasyregioes

4 5:""5’,.;’.‘:’??5:" f{,/,i:{/,;«/,; com mais efectivos sé@o: Grande Lisboa; Grande P@ewinsula
de Setubal; Algarve. A tabela®1apresenta os efectivos

populacionais com 65 e mais anos das varias regijmsstas por ordem de grandeza. O cruzamento tdésia com o

gréafico 7' evidencia as regifes com maior nimero de idosa®jauas que se podem considerar mais envelhauidas

topo. Assim todas as regifes tém mais de 1100®sdesa maioria detém entre 30000 e 70000 idosqsddree

Z |dem
2 1dem
% 1dem
% |dem
27 \Jdem
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subdividir estes dados em grupos funcionais, unzaque a salde sofre um processo de deterioracd@ai@angue a

Tabela 1: Efectivos Populacionais 65+ Anos. Ranking NUTS III 2008

Grifico 8 — Populacio com 65 e mais anos por
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idade avanca. O gréfico %8
representa a divisdo da populacéo
com mais de 65 anos por grupos
funcionais e demonstra que todos
estédo

0s grupos funcionais

representados nas regides. Ao

contrario dos anos de 1991 e 2001, em 2008 a prukbrangida pelo grupo funcional 65-69 anos gomads regides

apresenta valores inferiores aos restantes, naimdis regides os varios grupos apresentam vasapsiores a 5000

Y

efectivos. Relativamente a representatividade, egies que se destacam sdo a Grande Lisboa, GRorte e

Peninsula de Setubal. A tabefd r2presenta os valores absolutos dos diferentpegifuncionais. As regides com mais

idosos séo as regides mais populosas como a Grasia e 0 Grande Porto o que € coerente, paraddétas temos a

regido da Peninsula de Setubal, do Algarve, do ded,amega, do Baixo Vouga, do Baixo Mondego, dst©€ odas

Tabea 2": Populacio 65+ Anos por Grupos Funcionais 2008 Portugal NUTS Il 1
»n

abela 3V: Ranking $0+ Anos ¢ 65+Anos 2008

$ Portugal NUTS III

as outras regibes detém
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3*° demonstra que a

populacdo com mais de 65 anos, em metade das NUYTetEm valores acima dos 20%. No que respgit@palacdo

com mais de 80 anos metade das regifes apreseataemfuais maiores que 20%, relativamente a pojpalegm mais

de 65 anos. As regides em que o percentual dogidodis com mais de 80 anos é inferior a 20% naxadde ser

importante a sua representatividade, no que seiorbcom este estudo, porque nos referimos aeglabsolutos

superiores a 7000 individuos. No que respeita akirrg das regiées com percentual superior de iddos com 80 e

mais anos, a tabela 4 evidencia que as regifesntaior percentual correspondem as mesmas areaqddargas

regidbes com mais populagdo com sessenta e cineédseamos. Terminada a descrigdo do cenario denogide 1991 a

2008, urge perceber o futuro. Assim as projecoiésst, respeitantes aos anos 2011 e 2021, demonstrammjireero

de efectivos dos 0-4 anos ira diminuir e em commé&pa populacdo com mais de 65 anos ira aumentanteo desta a

populacdo do grupo dos 85+ anos tem um aumente@®sipo, sendo mais visivel no grupo das mulhergs. @Etimo

2 |dem
21dem
X dem

31 Castro Henriques, Filipa, 2004, Envelhecimentaydadéo e Sadde: uma anélise prospectiva 2001-SEXAHUNL
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dado confirmado pelas projeccdes da esperanca rdédidda a nascenca (Graficd’)9demonstrativas do aumento
expressivo a ocorrer até 2050. De forma a acenttesto do envelhecimento estar em crescendo &rsnos que um
estudo do INE® revela que em “(...) 2050, o indice de Envelhecimerstcendera a 243 idosos por cada 100 jovens, e a
proporcdo de pessoas idosas no total da populam@ode 32% (...)". Apesar do fendmeno do envelhedionen
demogréafico geral e no topo em particular, se gdiar ao territério nacional, referimos que estatinuara a
Grifico 9 - Esperanga média de vida (H+M; H; M), 1950 - 2050, Portugal apresentar-se de forma desigual nas varias regid@snparacao

ao nivel das NUTS Il (Grafico #f) ficam evidentes as

e assimetrias regionais, no entanto constata-se queaesso do

envelhecimento demografico sera uma realidade atast@s

regides e que a proporcao de individuos com ma@bdmos vai

TR N TR

aumentar. Ao compararmos a p

apercebemo-nos que em 2008 a regido com valorateigdo era o Pinhal Interior Sul com 31% e em 2646 valor,

Grifico 10 — Percentagem da populagdo com 65 e mais anos, 2050, que era o mé.XimO em 2008, aprOXima'Se do VaIOI’ rnm’m qual é
Portugal NUTS III

28,4% para os Acores. Em 2050 o valor maximo € 4@%s o Alto

Alentejo e vinte e trés das trinta NUTS Ill terd@isnde 30,9% da

populacdo com mais de 65 anos. Embora ndo se aeses valores

) I -
N N N I -

) I -

L L L 1

absolutos para as regifes sabe-se que a popuésidente diminuira de
" 77 . . 10626 mil individuos em 2010, para 9 302 indivislesn 2050, ou seja

perdera cerca de 1 324 mil individuos em quarema®3 ao que somamos 0s movimentos migratérios do camgEa

| WG S N S S -

"

cidade e do interior para o litoral, desta opergg@eremos extrapolar que a populacdo nas aregi®iat e rurais do
pais serd reduzida, no entanto carece reforcan geso de idosos, mesmo apos este raciocinio, peom&levado bem
como o facto de que 0os numeros dos muito idososauidnentarA exposicao dos indicadores demograficos anteriores
€ demonstrativa do processo de envelhecimentolactuguro essencialmente no que concerne ao esiaiento no
topo, ou seja ao aumento da populacdo com maiS dads e especificamente ao grupo dos individumsrnoais de 80
anos. Sendo consensual que com a idade o orgahismano vai perdendo capacidades e potencialmendtanigor
tendéncia para a doenca, este facto remete-nosapaegessidade de utilizacdo dos servicos de spadearte da
populacdo idosa. As estatistitasemonstram-no claramente, pois o grupo funcional&5 e mais anos é o que detém
maior nimero de individuos nos varios escaldesodsuttas no periodo de referéncia 2005/200%ssim estes dados
estatisticos remetem-nos para a necessidade deosette saude em numero suficientes para respésdercessidades

dos potenciais utentes. Concordantemente descrevernenario numérico antecedente e actual dos agaitos de

%Elaborag&o Prépria. Fonte: Population Divisionhaf Department of Economic and Social Affairs of thdted Nations Secretariatjorld Population Prospects:
The 2008 Revisigmttp://esa.un.org/unpp

3 INE. Gongalves, Cristina, Carrilho, Maria JoBéyelhecimento Crescente mas Espacialmente DesRawista de Estudos Demograficos, n° 40.

34 Elaboragéo Propria. Fonte: INGongalves, Cristina, Carrilho, Maria JoEéyvelhecimento Crescente mas Espacialmente DesRewista de Estudos
Demograficos, n° 40

% INE. Gongalves, Cristina, Carrilho, Maria JoBéyvelhecimento Crescente mas Espacialmente DesRawista de Estudos Demograficos, n° 40.

% Elaboragéo Propria. Fonte: INBase de dados.
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inéxdicadores&indOcorrCod=0001710&contexto=bd&sel T2

7 Referimos este ano como exemplo porque é o ana gossa fonte de eleic&o, o Instituto Naciondtstatistica, disponibiliza.
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Grifico 11 - Hospitais oficiais, 2003-2008, Grifico 12 — Centros de saide com e sem internamento, 2002- e :
Portugal NUTS - 2008, Portugal NUTS 11T saude existentes em Portugal ao

i : nivel das NUTS If. Relativamente

100 rbo T

aos Hospitais existentes, o grafico

11%** demonstra que no periodo 2003

a 2008 os Hospitais oficiais ou

AN A RN T
AR e e

mantiveram 0 Seu numerario ou
diminuiram, existindo regibes com auséncia, derirefpie em algumas regides existiram periodos deeato do
numerario sendo que a reducao foi quase imediagmAconsiderando o periodo 2003-2008, em 11 Ndim8uiram

0 numero de hospitais oficiais, 16 NUTS mantiverari@ NUTS ndo tém hospitais. Quanto aos centrosaddes
(Gréfico 12% a situacdo no periodo manteve-se excepto no Miitha, Cavado, Ave, Grande Porto, Tamega e Regido

}S;ra’ﬁco 13 -~ Extensdes centros de saude, 2002-2008, Portugal NUTS III Auténoma da Made|ra nas quaIS 0 nL'lmel'O d|m|nu|u A

andlise das extensbes de centros de satde (Gi&fito

demonstra que com excepc¢ao das sub-regides darsladei

Alto Alentejo, Baixo Vouga, Grande Porto e Cavaedm

que o ndmero aumentou, as extensdes no periodo

2002/2008 diminuiram embora em alguns casos com
oscilagbes anuais mas em todas existe diminuigdvag@iardamos que na Serra da Estrela e na BéatgoinNorte o
numero se manteve. Retratado o quadro da evolw;adrdero de servicos de saude oficiais em PorpayadNUTS |ll,
concluimos que estes tém vindo a diminuir pese eard@opulacdo com mais de 65 anos tenha aumemadoesmas
NUTS e sendo esta a que mais recorre aos mesma®seno que se adiciona o facto de ser estaacjualaente tenha
mais dificuldades de acesso aos mesmos pelas esagdes de capacidade de deslocacdo. Concordarteem
consideramos importante perceber qual a conjeqialdica que desencadeou este processo de encetcamas
unidades de saude nacionais. No ano de 1979 a9.BbfY9, de 15 de Setembro, criou o0 Servico Natida Saude,
com o objectivo de assegurar o direito a protecddosaude, garantir “0 acesso (...) a todos os cidadao
independentemente da sua condicdo econémica d”8bck mesma lei refere que “o Servico Nacional ded®al
envolve todos os cuidados integrados de salde, reemgendo a promoc¢ao e vigilancia da salde, a mréueda
doenca, o diagnéstico e tratamento dos doentegabditacdo médica e social”. Relativamente asswexpde que 0
acesso é gratuito, no entanto salvaguarda a pasasile de criacdo de taxas moderadoras, “ (...) alimacionalizar a
utilizacdo das prestacdes.” O mesmo diploma delilgere o “ (...) Sistema Nacional de Salude goza denantia
administrativa e financeira e estrutura-se numarrgacdo descentralizada e desconcentrada, cordpretm 6rgaos
centrais, regionais e locais, e dispondo de sesyicestadores de cuidados de saude primarios gsezgmunitarios de

saude) e de servicos prestadores de cuidados rdifedes (hospitais gerais, hospitais especializaglogutras

3 Cingimo-nos aos dados disponibilizados online e uma vez ser uma fonte oficial e credivel, eratsmmente disponibilize dados até 2008 limitand®a
avaliacdo e ndo nos permitindo o conhecimento timkdade
% Elaboragéo Propria. Fonte: INBase de dados.
Elottp://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inm_dicadores&indOcorrCod=0000358&contexto=bd&sethath)i

Idem
“Lldem
42 Ministério da Saude, Portal da Salde, 2@fistoria do Servigo Nacional de Satde
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instituicbes especializadas).”A criacdo do sistédva@ional de Saude é o auge de varias iniciativdisigas que se
vinham a desenvolver e que com a bandeira da hilieisgle e da saude para todos foram criados laispdentros de
saude e postos dos Servicos Médico-Sociais poraf@marantir a universalidade, bem como foram asiadiimeras
necessidades de profissionais de saude e outrag@antir o funcionamento destas unidades conalidgde exigida,
com maior relevancia para os hospitais distritéistas medidas vieram trazer progressos na saudgaswnte
conhecidos, como a diminuicdo da taxa de mortatidadumento da esperanca meédia de vida, no emantermos
econdmicos toda a estrutura estava dependente stoargstema que a criou ou seja o Sistema Nacditn&audde. A
partir desta época e no decorrer dos anos muiaaedes e medidas foram sendo tomadas de forrotuaizar o
sistema, mas o0 peso economico aumentava de tahfqua assumia percentuais do Produto Interno Brastante
relevantes para a economia do pais colocando esa @asustentabilidade. Segundo Correia de Campos)2 (...)
Uma politica de saude responséavel, em Portugalde&ie procurar gastar menos em salude, mas gadteorrhé\s
alteracBes demograficas, como a diminuicdo dadexaatalidade e do indice de fecundidade, o auntEn&speranca
média de vida, a urbanizacdo da populacdo a quahcsescenta um fendmeno decorrente desta, ou seja C
despovoamento dos centros urbanos e superpovoardanfueriferia para além da tendéncia de litoradimada
populacéo induziram a um fendmeno de desajustdstrbdicdo das unidades de salde e consequerdagistesna
guantidade de profissionais de salde nas mesnms éezalo que estes também ndo se sentiam motipaclgxercer
em algumas regides do pais, colocando em caushjestivos a que se propunha o Sistema Nacionaladeles a
guando da sua criagcdo, pois passa a existir papulaam restricdes no que diz respeito a acessilididos cuidados de
salude bem como areas de intervencdo da saude éqialetom lacunas. Relativamente as areas de saadea mais
desfalcada era a relativa aos cuidados continuadd®yspitais estavam superlotados com doentesaaies por longos
periodos, essencialmente individuos com mais d®s&se cinco anos, 0s quais embora necessitagsenmdados de
saude ja ndo se encontravam na fase aguda da deergao tal poderiam ir para servicos de saludestdguarda.
Semelhante situac&o passava-se com os cuidadativasli com a saude oral e mefitl. Estas conjunturas criavam
grandes dificuldades de governagéo as quais sevaomaegundo Correia de Campos (2008) “ (...) pegsnaxcesso
em algumas areas e em falta em outras, com formegdecializada deficiente, regulado por regrasssk@mente
rigidas, implicava despesa elevada e produtividiaféeior ao desejavel e possivel. Défices de cabamos cuidados
essenciais, os cuidados de saude primarios, peyagtulacunas e perdas de qualidade, sempre coos @levados.”
No decorrer do cenario exposto, o programa do X3tlerno Constitucional (2005-2009})efendia que os cuidados
de salde primarios sdo o pilar do sistema de sagde o centro de salde era a unidade enquadidatormidades de
saude familiar, as quais foram criadas neste ctmtéssumia ainda o compromisso, relativamente @sso aos
cuidados de saude, de guarnecer e ampliar sem&apoio & unidades de saude familiar tais commag&o, saude
oral, salde mental, cuidados continuados e palmtiisioterapia e reabilitacdo. Para além destdidas propunha-se
a incentivar a formacao de médicos de familia pambater as lacunas existentes de médicos de dagnfiiomover a

comunicacdo utente — profissional de salde vidotedee correio electronico. Criaram-se as unidadéseis para

43 Correia de Campos, Anténio, 20@8formas da Satde. O Fio CondutBdicdes Almedina, SA. Coimbra.
44 Simées, Jorge, 200Retrato Politico da Salde. Dependéncia do Percersmvacio em Salde: da Ideologia ao Desempéftigdes Almedina, SA. Coimbra.
“Presidéncia do Conselho de Ministros, 2005-2808grama do XVII Governo Constitucional
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levarem os cuidados de salde as regibes com @EHOBSS0S, aumentou-se 0 acesso aos servicos harsgitabm o
aumento das consultas externas e do acesso agiagg@umentou-se o himero de cirurgias e dimimig® as listas
de espera, melhorou-se a cobertura da emergénéinoppitalar com viaturas medicalizadas de emei@énc
ambulancias, helicopteros e o sistema de ajud&méte a cargo do centro de atendimento Saude re eutras
medidas. O mesmo propunha, num contexto de enweleeto da populagdo em crescendo, medidas intédslad
Envelhecer com saudes quais passavam pela criacdo de servigos camasitde proximidade articulando centros de
saude, hospitais, cuidados continuados e insti#gigie apoio social. Previa ainda o desenvolvimdatoapacidades
hospitalares para a reabilitacdo atempada do utedréco e idoso e a sua reinsercdo na familia epEsodio agudo
de doenga, bem como planeamento de equipamentosididos continuados e incentivar os cuidados tpalsa
Referimos pela sua pertinéncia que a 16 de Margp00é foi aprovado o diplorffaque criou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados de Saude a Idosos e Dependeipeal deveria estar concluida dentro de dez &metendia
assim melhorar a qualidade dos servigos e a abraiagéo Sistema Nacional de Saude actuando a adgetuidados
de saude primarios com as unidades de saude fgnailinivel dos cuidados continuados a idosos edéma com
dependéncia e a nivel do aperfeicoamento das @mwlde trabalho hospitalar através da requalifccdod existentes e
da construcdo de novos hospitais. Ndo obstanteanBog em saldde conseguidos, 0os compromissos conida U
Europeia relativos a reducdo do défice publicogatem a execucdes restritivas, assim foram adaptaddidas em
conformidade como congelar a despesa com conventgéedrea dos meios complementares de diagnostico e
terapéutica, reducdo de horarios acrescidos, des leotraordinarias e a concentracdo de hospitssvecos. Correia de
Campos (2008) refere, relativamente a postura dex®@o, que os cuidados de salde primarios somentidm estar
acessiveis até as vinte ou vinte e duas horas,dqusa justificasse, pois “ (...) depois dessa hosacuidados
dificilmente se podem considerar familiares (...) rualmente situacdes de urgéncia ou emergéncian® d¢al
devidamente tratadas através da rede propria &zlmg@o concentrada e especializada” (Correia dep0a, 2008).
Concordantemente os servicos de atendimento pemeadeveriam ser reconvertidos em unidades de dadukar.
Correia de Campos (2008) diz ainda que “ (...) ajéreralizacédo da cobertura através de unidadeside familiares,
0os centros de saude deveriam ter o seu funcionamatgrado, tivessem ou nao unidades de saldeidrasil
instaladas.” As alteracdes referidas teriam quelymio os mesmos resultados que as unidades de fandmres
existentes, ou seja deveriam entre outras situagiiiesr os ganhos em termos econémicos que as asegmdades
atingiam relativamente aos centros de saude coiorenis através da “ (...) associagdo de centros ddesam
agrupamentos (...). Os agrupamentos de centros die ssssariam a estar habilitados a pratica de @rdadeira
governacdo clinica (...)" (Correia de Campos, 20B8)es agrupamentos de centros de salude bem camalades de
saude familiares proliferaram até ao final do mamdgpor seu turno diminuiram os centros de saddeencionais e 0s
servicos de apoio permanentes. Em suma reorgaseaa-localizacdo das urgéncias, encerraram-seceerde
atendimento permanente nocturno, redistribuiranasesspecialidades nos centros hospitalares quétarasu da
agregacao de varias unidades, concentraram-sesalgrsalde encerrando outros, bem como se ahrivalades de

cuidados continuados. De acordo com 0 exposto, @&@averno as unidades de cuidados continuadomagssuwma

46 Decreto-Lei n°101/2006 de 6 de Junho
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importancia extrema, bem como para a populagdoveoiscolmatar uma lacuna existente na rede decesrdie saude.

A anélise dos dados publicados sobre a rede dadnsdcontinuadd$ermitem-nos perceber que 0s servicos estéo
distribuidos por todo o pais de forma relativamehtenogénea, ndo obstante quando examinamos os dado:
correspondentes ao numero de equipas domicilideaRede Nacional para os Cuidados Continuadosrateg e o
namero de unidades de internamento da Rede Nagarelos Cuidados Continuados Integrédgsercebemo-nos que
para além de existirem regides, com poucos ser@gagpiais tém valores, de populagdo com mais dergase cinco
anos, elevados, existe também o Alentejo com aissé@lec servicos de apoio domicilidrio. A Regido Awdta da
Madeira tem quatro unidades que de acordo com kicadt® abrange todas as regides internas e tém serdcapaio
domiciliario e internamento. No que concerne a &sgiutbnoma dos Acores ndo estédo disponiveis dadatanto o
Governo dos Acores disponibiliza no seu portal noticia datada de 2008&m que afirma a intencéo de criar a rede de
cuidados continuados integrados. O Governo actoa@Pnegrama do XVIII Governo Constitucional para aid& —
2009-201% mantém a postura anterior no que concerne conio aps idosos e a rede de cuidados integradosdtize
“(...) para o Governo, 0 apoio aos idosos contin@as&r uma area privilegiada de parceria com @iseotial, com
destaque para a hova Rede Nacional de Cuidados@aabs Integrados, que sera reforcada antecipaar@o2013 as
metas previstas para 2016”. Indubitavelmente, @edaccom os resultados publicadfo®s ganhos em satde foram
conseguidos e 0s ganhos econdmicos também, ndantdbsiutras questbes se colocam relativamente de sias
populacdes e que se relacionam com as caractesistics mesmas: Que populacdo perdeu a unidadéidie da sua
freguesia ou do seu concelho e que agora tem qdess@car para conseguir a assisténcia? Este pamecger 0 cerne
do problema, pois esta populacdo € maioritariametem mais de 65 anos, a com menor poder econpangue vive
em locais do pais com acessos mais dificeis, @equemenor grau de escolaridade e que por consegiiatmenos
informada e com menor capacidade de adaptacdo dengas. Falamos de um nimero consideravel de dudisique
passaram a sentir-se isolados, ou que ficaramefeente isolados, porque em termos relativos @&ssoas ndo tém
capacidade de se adaptar a nova realidade e o dpoigedico de familia, que ia todas as semanagwaentro de
saude ou extensdo, deixa de existir deixando-axidatados no que respeita & saude. Falamos deagegse vivem
em locais que estdo a sofrer da saida da popujagéim, que estdo a entrar em processo de desmgéific(processo
este que tende a aumentar com medidas governatvas estas), 0 que vai aumentar a falta de apsiod@asos com
dificuldades em se deslocar. Este processo a puaizp poderd levar a saida dos idosos para as dneasas por
processo de reunificag@o familiar e consequentéuam®nalizacdo dos mesmos, pela incapacidadéasalias actuais
em dispensarem um ordenado mensal para trataudarsdiar idoso, mesmo que tenham de base apaténebntade
para tal. Para além destes factores acrescentmrseutro de suma importancia, o isolamento ou oirsento de

isolamento e a ndo insercdo na sociedade, levacagsos de doenca, 0 que ira aumentar o problerf@tid@nivel de

47 Cuidados Continuados. Salide e Apoio Sp&iqlipas DomiciliariasDisponiveis em: http://www.umcci.min-
saude.pt/rncci/onde/Paginas/equipasdomiciliarips.as

“8 |dem

49 |dem

%0 Secretaria Regional dos Assuntos SocRésje Regional de Cuidados Continuados Integra@egido Auténoma da Madeira.
1 Governo dos Agoreg\cores com Rede de Cuidados Continuados Integrdel@alde e Seguranca Socl08.

%2 portal da sadde, 200Rrograma do XVIII Governo Constitucional para a 8ai 2009-201.3Disponivel em: http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugalfasiida+saude/programa/programa+xviii.htm

%3 Correia de Campos, Anténio, 20@8formas da Satde. O Fio CondutBdi¢cdes Almedina, SA. Coimbra.
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instrucdoé a varios niveis determinante e no que concesnmeasalde € sem duvida bastante importante, sgredo
esta constatacdo tem vindo a ser documentada pios \&studo¥ *° *°. O nivel de instrucéo, para além do referido
anteriormente, € em larga escala determinanteat@gso de gestdo da saude e da doenga. Com istongsalizer que
os individuos com maior instru¢cdo, por norma, téstiviaades laborais mais diferenciadas conferifds| niveis
econdémicos melhores e consequentemente os consteangs relacionados com o poder de compra séodrés, ou
seja, tém capacidade econémica para pagar o queesssario para lhes conferir uma vida saudaeshieém o que
necessitam para tratar a doenga, bem como témagmiteante meios para se poderem deslocar de faailgdda aos
servigos de saude. Para além da dimens&o econsauaaais informados acerca dos factores de rigeogpsua saude
e conhecem melhor os comportamentos para a prondacdatde, ou seja a informagéo permite-lhes pptaadoptar
comportamentos saudaveis. A isto soma-se o factjudgyor norma estes individuos, a quando da idadeforma,
conseguem manter uma actividade fisica e inteleque os retira da apatia vulgarmente observadia masnada da
populacdo, a qual em grande parte dos casos ldeprassdes, e a inactividade sendo esta um faatengiador de
doencas cardiacas, vasculares, dsseas, articelaires outras. Reportando-nos a um nivel mais basipor vezes
esquecido, os individuos com maior nivel de esiclalde e consequentemente mais informados, potereist tém
maior capacidade de apreensdo da mensagem pasdadprgfissional de salde, seguindo os seus casseaih
exercicio do processo de intervencgdo clinica otquea 0 processo de tratamento ou de manutencdaldie mais
eficaz. Para melhor esclarecer esta posicdo bastat@ reportarmo-nos ao simples facto de quendividuo com
pouca ou nenhuma instrucao dificilmente, sem ajodasegue ler as indicacdes existentes nas prEssngédicas ou
no folheto informativo que acompanha os medicangemodendo desta forma alterar o regime diarioodeatdos
medicamentos ou confundir os tipos e fun¢des dasnoe. Para além deste factor a popula¢éo maisitetpor norma
vai adquirindo conhecimentos quer pelos meios vaigate disponiveis como literatura, televisdo,rivge e outros,
como pela informag¢éo que ao longo da vida lhe gads facultada pelos profissionais de saude, tdoiaa mais
atentos aos sinais e sintomas que o organismaawaiod conseguindo a quando do processo de avatiacdoenca ser
mais objectivos quanto a frequéncia e mecanismgmtizmatologia, induzindo a um processo de digg@mais facil
evitando, por exemplo, a necessidade de maior mideconsultas e de consultas mais longas, bem ewitamdo a
necessidade de recorrer a excessivos meios compee de diagnostico e terapéutica. Acrescentédnsia que dada
a importancia que a promoc¢éo da saude e a preveagdoenca tém a nivel politico e, mais importaitda, tém para
a qualidade de vida e neste caso para um envekettinsaudavel, a informacédo difundida pelas cangsmaghber de
promocao quer de prevencdo € mais facilmente agicempelos individuos com mais formacédo, desde [mmoue
estes sd0 mais receptivos & mesma e ao que é devedastdo menos presos a crencas e costumes foental
enraizados nas sociedades menos instruidas, quedémpque qualquer informacdo relativa a adopcabathétos
diferentes dos habituais sejam adoptados. Refernoa que os individuos mais instruidos, regralgm a nocao da

necessidade de consultas de rotina ndo para tratiamie patologias mas para prevencao das mesmaxréraponto

54 caldwell,JC, 1995. Educationand Literacy as FadtoHealth, in S.B. Halstead, JA, Walsh, and K.&Mh (eds), Good Health at Low Cost, Rockefeller
Foundation. New York.

5 Kinsella, Kevin, Phillips, David R., 200&lobal Aging: The Challenge of Succe®®pulation Bulletin Vol. 60, No. 1. Population Refiece Bureau.

%6 Castro Henriques, Filipa, 2008nvelhecimento, Educacéo e Saide. Uma Andlise 8ctigp 2001-2021Tese de Mestrados em Estatistica e Gestdo de
Informac&o. Instituto Superior de estatistica é&gede Informagdo — Universidade Nova de Lisbosbaa. (Policopiado)
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0s menos instruidos consideram somente ser neicess@orrer a servicos de saude em caso de doemgauyja ou
para controlar alguma ja existente, ndo recorresnsaovicos se considerarem ser portadores de tpestgide. Como
forma de conhecer a populacédo nacional no qudasaea com o nivel de instrucdo, uma vez que anodafluencia

a saude dos individuos e na impossibilidade denghte de dados mais actualizados, reportamo-nosiadss do

Grafico 14 - Taxa de analfabetismo, Grifico 15 — Percentagem de Populagio com ensino superior H H foti
2001, Portugal NUTS III completo, 2001, Portuge! NUTS I Instituto Nacional de Estatistica

relativos ao ano de 2001. Desta

= = forma a anélise dos gréaficos*i4

LLLT

15® reporta-nos para o quadro

anteriormente descrito, os locais

com numero de idosos acentuado,
menos desenvolvidos e mais rurais, sdo os que témar ranalfabetismo e menor percentual de individcos
escolaridade de nivel superior, factos estes ingsitos constrangimentos referidos anteriormemtegsidosos no que
respeita ao acesso aos servicos de saude. Consideyanteriormente referido poderemos expressaaqopulacio
com mais de 65 anos que vive nas zonas menosegiadas, no que concerne a servigos de saude bértam que
menos facilidade de acesso tera aos mesmos bemssima que, se € que é possivel afirma-lo de f@Emancisiva,
tem niveis de proteccdo a saude e saude potennialnméeriores. Assumindo o j& dito acerca do futaumento da
populagdo com mais de 65 anos nas varias NUTS iiiguestionavel certeza de que o factor envelletiondegrada a
saude dos individuos, a diminuicdo dos servicosadele ditadas por um lado pela crise que se vp@ @utro pela
busca continua da qualidade dos servigos, massgue prejuizo deste facto, retira a seguranca bilkiae que o
sistema de salde dava aos utentes idosos dasstefjidgue se soma a no¢ao de que o aumento dedeivestrucado
dos individuos influencia positivamente a salderdesmos, parece-nos que eventualmente sera aste fdttor que

podera auxiliar as medidas que tém vindo a serdampelo Governo para

Grifico 16 — Niveis de escolarizacdo da populagdo
com mais de 60 anos, 2001-2021, Portugal

gue se consiga atingir os niveis de saude da pgpulamejados, uma vez

que, de acordo com o grafico®18’, os niveis de educacdo em 2021 seréo

substancialmente superiores aos existentes em Z@ditluido o quadro a

gue nos propUinhamos resta-nos ir ao ponto de part&hsaiar responder as

— questdes de partida que compeliram a este estudprimdeira questao,
respondemos que a populacdo com mais de 65 an@neunmmas varias NUTS Il e tendera a aumentatadiestaca-
se a populagdo com mais de 80 anos, a qual asswire & assumir um peso consideravel, bem comcestach a
supremacia numérica da populacdo feminina. A seguneestdo leva-nos a um nivel de discurso relaémsn
controverso. Se por um lado percebemos que og;esrie saude tém vindo a encerrar, por motivosise gente e

por necessidade de actualizagdo dos servi¢cos tamdo horizonte a melhoria da qualidade dos senpegestados, por

% Elaborag&o Prépria. Fonte: INBase de dados.
?8ttp:llwww.ine.pt/xportal/xmain?xpid:INE&quid:inmdicadores&indOcorrCod:0003914&00ntextozbd&seITtaihﬁ

Idem
% Elaboragao Prépria. Fonte: Castro Henriques (2@@4). 81, quadro n° 17 — Populagéo por Niveisdie&Gio e Grupos de Idade, entre 2001 e 2021
% De notar que o grafico 31 apresenta dados refatiidades superiores a sessenta anos e néo Ea@ssico anos, porque sdo os dados que consegalter
no limitado tempo para a realizagdo deste trabdlaim como s6 se apresentam os mesmos para 2024 Bgoaugal, sendo que deveria ser para as NUT Bellk
razao referida previamente.
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outro lado percebemos que fica populacdo idosa aoesso reduzido aos mesmos servicos. Se por datnaos
apercebemos que foi criada uma rede de cuidaddsgados para responder as necessidades destagipudosa,
por outra via compreendemos que esta rede ndo ekenmatar a falha que a perda anteriormente menc&ooadsou. Se
as unidades de saude familiar nos parecem maazefigois permitem uma maior proximidade entreoigsional de
saude e o utente, constatando que estas surgeerdgos produto de juncéo e centralizagdo, nao&saoximas da
populacdo em estudo. Numa outra vertente compreesl@ue o0s servicos de apoio permanentes tenham sid
encerrados no periodo nocturno por ndo reunirerdicd®s para o exercicio dos servicos de urgénoigntanto a
centralizac@o das urgéncias colocou as populaddeas numa situacdo indutora de sentimentos @edalprotecgéo.
Relativamente a terceira questdo, concluimos qge$s0 da populagdo com mais de 65 anos, actugmedd tem
niveis de instrucdo muito elevados, ou melhor diaetem niveis de instrucdo, em alguns casos, ladbaxos. Em
contrapartida os niveis de instrucéo da futura jaggio com mais de 65 anos, serdo francamente siggrembora em
2021 ainda existam situacfes de niveis inferidPesa a quarta questdo, com o descrito, ndo comsegudar uma
resposta peremptéria, pois com 0 que constatanmgpse ededuzimos parece-nos que a resposta seriaatfiamno
entanto com as alteracbes demograficas, sociamoatcas e politicas que vivemos e que as projacgitam, o
cenario podera alterar-se. Reportando-nos a atagialj concluimos que o processo de envelhecimaatoslUTS I
em Portugal é visivel; o0 aumento da populacdo cais me 65 anos € um facto; o envelhecimento dontge
humano induz a doenca implicando que os idososssiéem de recorrer com maior periodicidade aosigEwde
salde; a rede de servicos de saude esta a medimorgualidade mas esta a afastar-se da populacsa; idaivel de
instrucdo dos individuos repercute-se de formatipasia satude dos individuos e logo na salde dagesale 65 anos,
mas esta populacdo na actualidade nédo atinge, mexatidade, niveis satisfatorios. Assim sendo esidenando a
definicdo de envelhecimento de Helena Saldanha9j2000 envelhecimento é caracterizado pela diminuigéo
progressiva mais ou menos rapida e de intensidadé&vel da capacidade funcional do organismo, elifier de 6rgéo
para 6rgao e de tecido para tecido, cuja velocidederogressédo depende de factores hereditaridseatais, sociais,
nutricionais e higieno-sanitarios.”, como se deebrera o processo de saude e doenga da populagioas de 65
anos nas NUTS lll em Portugal? Colocamos ainda tltimaa questéo: Sendo certo que as medidas tonpediapoder
governativo, de acordo com os dados publicadosgu® respeita aos servicos de saude objectivam rrashda
qualidade irrefutaveis, tendo em conta que estaradase de transicdo e como tal existem sempredaatificeis de
transpor, que medidas se deverdo tomar na actdelidara responder as necessidades da populacdy s
necessidades prementes de cuidados de salde, genea#ra com acessibilidade reduzida aos mesmogee de
saude? De acordo com a definicdo de envelhecindenktelena Saldanha, anteriormente citada, faciensemtapreende
gue a promocado da saude e a prevencao da doengaeassim valor acrescido, valor este que o Govesmovindo a
dar as referidas dimensdes, conforme expusemots fiema “(...) fazendo-se chegar ao cidadao progsacusto-
efectivos de gestdo da doenca cronica que prewaniagapacidade e a dependéncia precoce, combaibps@ade, em
particular a infantil, promovam o envelhecimentadiavel, pode-se a prazo reduzir morbilidades, dijeias e

incapacidades.” (Correia de Campos 2008)

®1 Saldanha, Helena, 20(Bem Viver para bem Envelhecer. Um Desafio 4 Gelogim e & Geriatria Lidel-edicdes técnicas, Lda. Lisboa-Porto
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