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DAR QUALIDADE

Os avancos médicos e sociais permitiram dar qualidade de D E V I D A A 0 s A N 0 S

vida aos anos das pessoas mais velhas: dar qualidade de vida

e bem-estar a esses anos é uma necessidade social

PROPOSTAS PARA COMBATER A SOLIDAO E
PROMOVER UMA BOA SAUDE MENTAL NAS
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CERCA DE 22% DA POPULAGAD
PORTUGUESA TEM 65 OU MAIS ANOS

E VARIOS ESTUDOS INDICAM QUE A
PRESENGA DE SENTIMENTOS DE SOLIDAO
E DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E
FREQUENTE, PODENDO OCORRER

EM 1 DE CADA 4 PESSOAS IDOSAS.
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PIRAMIDE ETARIA, PORTUGAL, 2015 (ESTIMATIVAS)
E 2080 (PROJEGOES, POR CENARIOS)
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Fonte: INE

PESSOAS MAIS VELHAS
RESUMO

A melhoria das condigBes de vida e os avangos da medicina permitiram um aumento
consideravel da esperanca de vida e, como consequéncia, um expressivo envelhecimento
da populagdo. Em Portugal, as pessoas com 65 e mais anos representam hoje 22.3% da
populacdo residente, e prevé-se que este valor aumente significativamente nos préximos anos.
Enfrentar esta realidade demogréfica é um dos principais desafios da sociedade.

Um dos desafios mais relevantes é a gestao do que ja se designou de “epidemia da soliddo”, ou
seja, 0 impacto negativo que a solidao nao desejada e o isolamento social tém na saiide mental
e na qualidade de vida dos mais velhos. Em Portugal, estudos comunitarios indicam que entre 14%
e 36% das pessoas com 65 e mais anos refere sentir sentimentos de solidao, e que cerca de 27%
apresenta distress psicologico. A evidéncia cientifica da-nos conta, também, que a abordagem
a estas probleméticas deve considerar intervengdes multidisciplinares e multidimensionais,
sustentadas por recursos institucionais e comunitarios apropriados, ja que as mesmas tém um
impacto positivo na qualidade de vida e na sadde mental das pessoas mais velhas.

A soliddo e os problemas de satide mental requerem medidas urgentes destinadas a promogéo
da sailde e da qualidade de vida. Este documento apresenta um conjunto de recomendacdes
baseadas no Projeto QASP — Quality of Life and Aging in Spain, Sweden and Portugal.

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO: UM DESAFIO GLOBAL E LOCAL

0 progressivo aumento do nimero de pessoas com 65 e mais anos ¢ uma tendéncia
confirmada em muitos paises, ao ponto de ser considerado pelas Nagdes Unidas como um
fenémeno global. Atualmente, na Europa, a populagdo mais velha representa mais de 25%
do total, prevendo-se que em 2050 ultrapasse a dos adolescentes e jovens entre 0s 15 e 0s
24 anos, 0 que se traduz numa importante inversdo na piramide etaria. Portugal ndo estd a
margem deste fenémeno. Segundo projecdes recentes do Instituto Nacional de Estatistica,
estima-se que o nimero de idosos passe de 2,1 (em 2015) para 2,8 milhdes (em 2080),
mantendo-se 0 agravamento do envelhecimento demografico.

Lidar com o envelhecimento demografico é um dos principais desafios para a sociedade.
Requer acdes concretas, principalmente ao nivel dos cuidados e dos servicos de salde e
apoio social, sendo imprescindivel ter consciéncia de que uma maior longevidade nem
sempre é acompanhada de boas condicGes e qualidade de vida.

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), ciente das importantes implicacdes que esta
situagdo tem para a Satde Publica, coordena e lidera o programa Década do Envelhecimento
Saudavel 2020-2030, cujo objetivo é promover o envelhecimento saudavel como estratégia
transversal para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Este programa
complementa outros ja existentes, como o Envelhecimento Saudavel e Ativo e Cidades e
Comunidades Amigas das Pessoas Idosas. Iniciativas como estas deverao ser uma referéncia
para orientar, nos proximos anos, o desenvolvimento de intervencdes de Sadde Piblica e a
atuacao daqueles que prestam servigos a populagao mais velha, bem como para orientar
0s responsaveis pela tomada de decisdes politicas e aqueles que se encontram a frente
da gestao de instituicdes (por ex.: respostas sociais, servigos de salde), com o objetivo de
melhorar o bem-estar dos mais velhos.
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SOLIDAO, ISOLAMENTO SOCIAL E PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL:
UMA DIFICULDADE INVISIVEL

Um dos principais desafios associados ao envelhecimento demografico é o que tem sido
denominado de “epidemia da soliddo”, que tem consequéncias negativas e significativas
na saude mental e na qualidade de vida das pessoas mais velhas, e também no seu

ambiente familiar e na sociedade em geral.

A solidao indesejada corresponde a percecdo subjetiva que resulta da discrepancia entre
os relacionamentos que a pessoa deseja ter e os que realmente tem, ndo implicando
necessariamente uma falta de rede social e de contatos. O isolamento social, por sua vez,
consiste em ter redes sociais frageis, seja em termos de tamanho e proximidade, seja em
termos de frequéncia de contato, suporte emocional, etc. Os efeitos da solidao indesejada
e do isolamento social na saiide sdo comparaveis aos da obesidade, da inatividade fisica
ou do consumo de tabaco, trés dos problemas de salide que geram os maiores custos para
os sistemas de saude.

il

das pessoas mais velhas

Na Europa, cerca de 12% das pessoas mais velhas reporta niveis elevados de solidao e/
ou de isolamento social. Nos paises do sul da Europa, estes valores sado significativamente
mais elevados, situando-se em 20% e 25%, respetivamente. As principais caracteristicas
das pessoas que referiram sentir-se s6s sdo: ser mulher, ter idade avancada, ter niveis
baixos de escolaridade e de rendimentos, apresentar problemas de saide fisica e mental,
deterioragdo cognitiva e sensorial e, consequentemente, apresentar baixos niveis de
qualidade de vida. Estas caracteristicas sao similares as das pessoas que referiram ter
isolamento social, embora este se verifique sobretudo nos homens.

Por outro lado, uma boa saide mental é um dos fatores que mais contribui para a qualidade
de vida das pessoas mais velhas. Em Portugal, mais de um terco das pessoas com 65 ou
mais anos sofre de depressao e apresenta uma qualidade de vida até 17% inferior do que
as pessoas sem problemas de satide mental.

Presentemente ha evidéncia de que as intervencdes baseadas no conhecimento cientifico
e em recursos institucionais destinadas a enfrentar os problemas de salide mental
associados a soliddo e ao isolamento social sdo as que produzem melhores resultados
na qualidade de vida a longo prazo, especialmente quando apresentam um caracter
multidisciplinar e multidimensional.

A SOLIDAOD, 0 ISOLAMENTO SOCIAL

E 0S PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL
ACOMPANHAM FREQUENTEMENTE 0
ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO, COM
IMPORTANTES IMPLICAGOES NA SAUDE
E NO BEM-ESTAR DA POPULAGAO.

A SUA ABORDAGEM REQUER ACOES

A TODOS 0S NiVEIS (INDIVIDUAL,
COMUNITARIO E INSTITUCIONAL),

0 ENVOLVIMENTO DE INVESTIGADORES,
ADMINISTRAGAO PUBLICA, PROFISSIO-
NAIS DOS SERVIGOS SOCIAIS E DE SAUDE,
MOVIMENTOS ASSOCIATIVOS, BEM COMO
A DISPONIBILIZAGAO DOS RECURSOS
NECESSARIOS.

‘ Intervengdes multidisciplinares e multidimensionais, com recursos institucionais
e comunitarios apropriados, contribuem para a melhoria da qualidade de vida
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PELOS MAIS VELHOS, PASSEMOS A ACGCAOD

Com base no conhecimento cientifico disponivel, torna-se urgente considerar as
seguintes propostas:

PROBLEMAS DE SAUDE E
ISOLAMENTO SOCIAL

PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL

PARA ENFRENTAR A SOLIDAO INDESEJADA E 0 ISOLAMENTO SOCIAL EM PESSOAS MAIS VELHAS:

% Desenvolver meios de detec@o precoce dos problemas de solidao e isolamento
social em pessoas mais velhas, através de uma adequada coordenagdo dos
servigos sociais e de salde e a criagdo de profissionais de referéncia.

: Avaliagao e detegdo
precoce pelos servigos

sociais e de saide g N -
: % Promover programas de apoio as familias que contemplem, entre outras

respostas, 0 descanso do cuidador e a formacdo em matéria de cuidados a
pessoas mais velhas e de autocuidado, com o objetivo de facilitar a conciliagéo
familia-trabalho e de fortalecer as redes familiares das pessoas mais velhas.

% Facilitar a implementacao de programas comunitarios de apoio social, de
aprendizagem ao longo da vida e de promogdo de relagdes intergeracionais
através, por exemplo, de iniciativas que fomentem a participagao social e

: : Atividades abrangentes de ¢ comunitéria.

Imdp;eam:?:aérspfgolﬁirl?:sas : caracter multidisciplinar para :

. p $ estimular capacidades $ “ . . .
.......................................................... Promover o uso de tecnologias e desenvolver acdes para reduzir o fosso

digital entre as pessoas mais velhas usando tecnologias de informacéo
e comunicacao virtual, com o objetivo de facilitar as relacdes sociais e
fortalecer as suas redes.

PARA LIDAR COM 0S PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL DAS PESSOAS MAIS VELHAS:

* Intervir sobre a doenca cronica
e o0 sofrimento emocional

Implementar programas de
apoio social e comunitario

% Estimular a avaliacao e detecao precoce do sofrimento psicoldgico
em pessoas idosas, principalmente depressao e ansiedade, bem como de
défices sensoriais, proporcionando aos profissionais dos servigos sociais e
de sadde os conhecimentos e recursos necessarios para tal.

QOrganizar atividades integrativas e multidimensionais que estimulem
as capacidades fisicas, cognitivas, psicolégicas e sociais, adaptadas
as especificidades e condicdes de cada pessoa, com especial atengao as
mais vulneraveis.

: Fomentar a participagdo ¢
+ tecnologias de comunicagdo nos ¢ em programas de cuidados }
: : e promogao da saide :

.
.......................... o sesscacsccscscsssssssssccsss o

$ Desenvolver intervengdes sobre doencas crénicas e sofrimento
psicoldgico para melhorar o estado geral de salide das pessoas mais
velhas, promovendo a continuidade do cuidado e a acdo de equipas
multidisciplinares que trabalham para manter niveis 6timos de estado
funcional, prevenir doengas e controlar, reverter ou atrasar a deterioragdo
fisica sensorial e cognitiva.

% Incentivar intervencdes destinadas a capacitar as pessoas mais velhas
para uma participacdo ativa em todas as fases dos programas de
promocao e atencao a saide fisica e mental, ajudando-as a sentirem-se
valorizadas, (teis e com propésito de vida.

..........................

MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA E Dﬂ BEM_ESTAR --------------------------------------------------------------------------------
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CONCLUSOES

0 envelhecimento da populagao, enquanto desafio social, requer, por um lado, estratégias
que visem a detecdo precoce de problemas de soliddo indesejada, isolamento social e
problemas de salide mental, e, por outro, intervencoes capazes de Ihes dar resposta. A
formacao de profissionais das dreas do social e da satde, cuidadores e pessoas mais
velhas, bem como a disponibilizagao de recursos suficientes e adequados que permitam a
sua implementacao, devem ser uma prioridade social e politica. Para tal, é fundamental
estabelecer uma coordenacdo adequada entre os diferentes setores que permita uma
abordagem multidisciplinar.

A solidao e os problemas de saide mental exigem a adogcdo de medidas urgentes que
impliqguem toda a sociedade, com o envolvimento das préprias pessoas mais velhas,
para promover um hom estado de saiide e qualidade de vida neste grupo populacional.
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