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Como ja vem sendo amplamente referido pela comunicacdo social, o nosso pais,a semelhanca de
outros, estd a passar por uma rapida transicdo demografica, caracterizando-se esta por um aumento
progressivo e acentuado da populacdo adulta e idosa. Sdo tendéncias pesadas com fortes implicacdes
estruturantes, mas uma das principais consequéncias desta transformacdo dd-se a nivel do sector da

saude.

A insuficiéncia de dados sobre o estado de saude e o grau de autonomia das pessoas idosas em
Portugal, bem como a sua diferenciacdo por regides, obriga a proceder a um diagndstico de situacao, a

par de medidas concretas que aceleram e melhorem as formas de interveng¢ao necessarias.

E de facto desejavel conhecer e compreender melhor a realidade da salde e envelhecimento da
populagdo portuguesa, quer no presente, quer no futuro, de forma a promover novas e melhores

abordagens preventivas, curativas e de continuidade de cuidados.

Os conhecimentos cientificos actuais sobre a importancia da promogdo da saude ao longo da vida, para
prevenir ou retardar situa¢des de doenga ou dependéncia, sobre os factores de risco e as doengas mais
frequentes nas pessoas e sobre o seu impacto nos cuidados de saude exigem a definicdo de linhas
orientadoras para a manutencao de um envelhecimento sauddvel, a promog¢do da autonomia e a

melhoria da intervencdo dos prestadores de cuidados.

N3do ha duvida que o envelhecimento da populagdo revela-se como uma tendéncia positiva, que esta
intimamente ligada a maior eficicia das medidas preventivas em saude, ao progresso da ciéncia no
combate a doenca, a uma melhor interven¢do no meio ambiente e, sobretudo, a consciencializagao

progressiva de que somos (nds) os principais agentes da nossa propria saude.



Martins, Rosa Maria Lopes (2003). Envelhecimento e salde: um problema social emergente. Millenium,
27.

Nesta perspectiva, devemos considerar que as pessoas idosas sdo o primeiro recurso para a promogao

da sua propria saude e, por isso, torna--se necessario encoraja-las a participar neste processo.

Ja sabemos que as pessoas ndo envelhecem todas da mesma maneira. A par dos factores genéticos que
determinam muito do processo, ha que realcar que nao é igual envelhecer no feminino ou no
masculino, sozinho ou no seio da familia, casado, solteiro, viivo ou divorciado, com filhos ou sem filhos,
no meio urbano ou no meio rural, na faixa do mar ou na intelectualidade das profissdes culturais, no seu

pais de origem ou no estrangeiro, activo ou inactivo (Ministério da Saude, 1998).

E um facto constatavel a que Portugal ndo foge, na medida em que o envelhecimento da populagdo

portuguesa ndo se manifesta de forma homogénea em todo o territério.

Os fortes movimentos migratérios externos e internos tém deixado mais envelhecido o interior com a
migracdo das geracdes mais jovens para o estrangeiro e no territério nacional, para os grandes centros

urbanos do litoral (Ministério da Saude,1998).

As caracteristicas mais importantes do envelhecimento humano sdo, pois, a sua individualidade e

diversidade, e estas caracteristicas apresentam reflexos bem acentuados no estado de saude.

Em nossa opinido, esta é uma regra basica que deve estar subjacente a todas as politicas de saude a

instituir.

Paralelamente as transformag6es demograficas, tem também havido uma transi¢ao nos perfis da salde
no nosso pais, que se caracteriza por uma diminuicdo da mortalidade materno-infantil, e por um
aumento de mortalidade por enfermidades complexas e mais onerosas, tipicas das faixas etarias mais

avancgadas.

Se o inicio e as etapas do envelhecimento assentam em alteragGes estruturais e funcionais
suficientemente significativas e evidencidveis, as causas e a natureza do processo estdo ainda longe de

se considerarem esclarecidas.

O envelhecimento tem inicio relativamente precoce no final da segunda década de vida, perdurando por
longo tempo pouco perceptivel, até que surjam no final da terceira década as primeiras alteragdes
funcionais e/ou estruturais. Admite-se como regra geral, que ocorre a cada ano a partir dos trinta anos

de idade perda de 1% da fungdo.
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O ritmo de declinio das funcdes organicas varia ndo s6 de 6rgao para érgao, como também entre idosos
da mesma idade. Tal facto justifica a impressao de que o envelhecimento produz efeitos diferentes de

uma pessoa para a outra.

ALTERAGCOES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS

O envelhecimento diferencial envolve preferencialmente os drgaos efectores e resulta de processos

intrinsecos que se manifestam a nivel dos érgdos, tecidos e células :

o Assim, a pele envelhece mais rapidamente que o figado.

o As complicagbes vasculares afectardo o sistema cardiaco principalmente.

o A arteriosclerose acumulada por ma alimentagdo, pelo stress e contaminagdo
bacteriana, poderd ocorrer mais cedo ou mais tarde, de acordo com habitos

prevalecentes e resisténcia organica.

Seja qual for o mecanismo e o tempo de envelhecimento celular, este ndo atinge simultaneamente

todas as células e, consequentemente, todos os tecidos, érgdos e sistemas.

Cada sistema tem o seu tempo de envelhecimento, mas sem a interferéncia dos factores ambientais ha
alteragGes que se ddo mais cedo e se tornam mais evidentes quando o organismo é agredido pela

doencga.

Diz Ermida (1999), que a "diminui¢do de fungdo renal em cerca de 50% aos 80 anos - condiciona a
farmacoterapia do idosos", "as alteragGes organicas a nivel das mucosas digestivas, sdo determinante
frequente de problemas nutricionais"; "as alteragdes a nivel de arquitectura dos ossos, a dismetabolia
calcica, propiciam fracturas frequentes"; a "diminuicdo da agua intracelular (perda de 10 a 15% aos 80
anos) torna o idoso extremamente sensivel aos desequilibrios hidroelectroliticos"; e o "aumento da

massa gorda favorece a obesidade com todo o seu cortejo de consequéncias".

A nivel do sistema nervoso, existe fundamentalmente perda de neurdnios substituidos por tecido glial, a
diminui¢cdo do débito sanguineo, com consequente diminui¢cdo da extraccdo da glicose e do transporte
do oxigénio e a diminuicdo de neuromodeladores que condicionam a lentificagdo dos processos

mentais, alteracbes da memdria, da atencdo, da concentragao, da inteligéncia e pensamento .
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Para além de tudo isto, temos ainda a considerar as diminui¢cdes organicas e funcionais, que originam
significativas alteracdes na forma e na composicdao corporal com o decorrer dos anos. Talvez as
condicOes mais relevantes a ter em consideracao para a sobrevivéncia do idoso e para a sua qualidade
de vida sejam, no entanto, a diminuicdo da sua reserva fisioldgica e a consequente dificuldade na

reposicao do seu equilibrio homeostatico quando alterado.

As modificagBes fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento resultam de interacgdes
complexas entre os varios factores intrinsecos e extrinsecos e manifestam-se através de mudangas

estruturais e funcionais que se encontram sintetizadas no quadro 1.

Quadro 1 - Modificagdes fisioldgicas do envelhecimento

ALTERACOES ESTRUTURAIS ALTERACOES FUNCIONAIS
Sistema cardiovascular
Células e tecidos Sistema respiratério

Composicao global do corpo e peso Sistema renal e urindrio

corporal

Musculos ossos e articulagdes Sistema gastrointestinal
Pele e tecidos subcutaneos Sistema nervoso e sensorial
Tegumentos Sistema enddcrino e

metabdlico
Sistema imunitario

Ritmos bioldgicos e sono

Fonte: Pessoas Idosas: uma abordagem global (Berger e Poirier, 1995).

Com todo este leque de alteragdes, ha inevitavelmente entidades patoldgicas que se tornam mais

frequentes nos idosos.

ENTIDADES PATOLOGICAS MAIS FREQUENTES NOS IDOSOS
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As alteracOes de estrutura e as perdas funcionais ocorrem em todos os érgdos e sistemas do corpo
humano. No entanto, para Berger (1995), os principais problemas de saude ddo-se a nivel de sistema

nervoso central, aparelho locomotor, sistema cardiovascular e sistema respiratério.

Num relatério publicado recentemente pelo Ministério da Saude sobre "Principais problemas de saude
dos idosos", dizia-se: "... ha inevitavelmente entidades patoldgicas que sdao mais frequentes nos idosos,

no entanto, e entre elas, destacam-se as deméncias, até pelas suas consequéncias e dependéncia ".

A sua prevaléncia embora baixa (5%) vai aumentando com a idade (20% acima dos 80 anos),

salientando-se duas formas:

e adegenerativa ou doenca de Alzheimer (de evolugdo mais dramatica);

e ade multi-enfartes ou arteriopatica.

Esta ultima durante muitos anos foi relacionada com arteriosclerose, quando, de facto, a uUnica ligacdo

estabelecida é com a histdria pregressa de hipertensado arterial.

Para Hoeman (2000), viver mais tempo aumenta as probabilidades em 80% de contrair uma ou mais
doengas crénicas, bem como limitagdes fisicas incapacitantes. Acrescenta que em muitos casos é dificil
de distinguir se se trata de alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento ou se sdo

manifesta¢Oes patoldgicas.

De qualquer modo, os principais efeitos do processo de envelhecimento e/ou doenga crénica

manifestam-se aos niveis:

Cardiopulmonares;
Musculo-esqueléticas;
Cutaneos;
Neuroldgicos;
Padrdes do sono;
Funcao intestinal;
Funcdo geniturindria;
Funcdo hepatica;

Renais;
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Enddcrinos.

Existe de facto uma relacdo estreita entre incapacidades e idosos, mas para Zimmerman e cols., as trés
condi¢cbes mais frequentes dessas incapacidades em pessoas com mais de 65 anos sdo: artropatias,
hipertensao arterial sistémica e cardiopatias, numa relacdo de prevaléncia de 47,2%, 41,4% e 30,4%,

respectivamente.

Deve ser ressaltado que a presenca de multiplas afec¢des associadas na mesma pessoa (situagdo
frequente nos idosos) aumenta a probabilidade de incapacidade para uma ou mais actividades de vida

diaria (AVD).

Estas incapacidades, no entender de Fedrigo (2000), estdo a tornar--se cada vez mais prevalentes e tém
importancia crucial, na medida em que ndo tém diagndstico de resolutividade rapida e absorvem
grandes quantidades de recursos materiais e de profissionais especializados (nomeadamente de

reabilitacdo).

Os problemas de saude considerados "tipicos da terceira idade", e que apresentam uma alta taxa de
prevaléncia, foram denominados por Bernard Isaacs como os "gigantes da geriatria" e de entre eles

destaca:

Incontinéncia urinaria;

¢ Instabilidade postural e quedas;
e Imobilidade;

e Demeéncia;

e Delirium;

e Depressao.

Além dos défices de caracter fisico e intelectual anteriormente descritos, com o envelhecimento podem
verificar-se modificacGes nas reacgcbes emocionais; acumulo de perdas e separagbes, soliddo,

isolamento e marginalizagao social.

As principais caracteristicas do envelhecimento emocional sdo: redu¢do da tolerancia aos estimulos,

vulnerabilidade a ansiedade e depressdo, sintomas hipocondriacos, autodepreciativos ou de
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passividade, conservadorismo de cardcter e de ideias, e acentuacdo de tracos obsessivos (Souza, e cols.

1996).

Considerando os aspectos mencionados, fica claro que, apesar da senescéncia ser um processo natural
com o aumento da idade, aumenta a probabilidade do aparecimento de entidades patoldgicas, cuja
hierarquia é varidvel para os diversos autores. No quadro 2 podemos observar globalmente os principais

problemas de saude de que sdo alvo preferencial a populagdo idosa.

Quadro 2 - Principais problemas de saude dos idosos

Demeéncias

Doengas neuroldgicas
Sistema Nervoso Central Padrdes de sono

Delirium

Depressoes

Limitagdes fisicas incapacitantes
Artropatias

Aparelho Locomotor Imobilidade
Instabilidade postural / quedas

Reumatismos

Arteriosclerose
Sistema Cardiovascular Hipertensao

Cardiopatias
Sistema Respiratério Afec¢Oes pulmonares

Sistema Urinario Incontinéncia

Perturbagdes renais
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Apesar de uma importante parcela deste grupo etdrio relatar estar bem de saldde e de se verificar
alguma variabilidade de opinido relativamente as alteragbes mais prevalentes nos idosos, persiste a
ideia que a maioria dos problemas de saude sao de caracter crénico e que, portanto, vao perdurar 15,

20 ou mais anos.

Outra ideia comum, e que tem sido confirmada por varios estudos, é que em relagdo a outras faixas
etdrias os idosos consomem muito mais do nosso sistema de salde e que este maior custo ndo tem

revertido em seu beneficio.

Isto leva-nos a pensar que o modelo existente de assisténcia aos idosos ndo se adequa a satisfacdo das
suas necessidades. Os problemas de satide dos mais velhos, além de serem de longa duragdo, requerem
pessoal qualificado, equipas multidisciplinares, equipamentos prdoprios e exames complementares mais

esclarecedores.

O conhecimento desta problematica permite-nos perceber que os cldssicos modelos de promocgao,
prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo, ndo podem ser mecanicamente transportados para os idosos

sem que significativas e importantes adaptacbes sejam executadas.

Nesta perspectiva, torna-se urgente que as instituicGes promotoras de saude se organizem no sentido

de responder adequadamente as necessidades de saude da populagdo idosa.
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