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Evolucao da populacao idosa

]
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O numero de pessoas com
mais de 60 anos estad a crescer
a um ritmo superior ao da
populacdo global, em quase
todas as regiées do mundo

e Em 1950, haviam 205 milhdes de pessoas com 60 ou
mais anos, em todo o mudo.

e Em 2012 tornaram-se quase 810 milhoes
e Em 2050 espera-se que sejam 2 bilides
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Evolucao do numero de pessoas com 60 ou mais anos,

no mundo (paises desenvolvidos e em desenvolvimento
1950-2050)



A esperanca de vida esta a aumentar, a

populacao mundial esta a envelhecer

Table 1: Global ageing indicators

Life expectancy 2011/12 2050 projection
Life expectancy at birth by sex (men/women) 671/ 71.6 73.2/78.0
Life expectancy at 60 by sex (men/women) 18.5/ 21.6 209/24.2
Life expectancy at 80 by sex (men/women) 71/ 85 83/98
Population

Number of people aged 60+ 809,742,889 2,031,337,100

Number of people aged 80+ 114,479,616 402,467,303
Number of people aged 100+ 316,600 3,224,400
Percentage of people aged 60+ n.5 21.8
Percentage of people aged 80+ 1.6 4.3
Sex ratio: Number of men aged 60+ 83.7 86.4
per 100 women aged 60+

Source: UNDESA, Population Division
(2012). Prepared by the Population and
Development Section on the basis of data
from UNDESA, World Population Prospects:
The 2010 Revision (New York, 2011),

and UNDESA, World Population Ageing
and Development 2012, Wall Chart (2012;
forthcoming) www.unpopulation.org,
and UNDESA, Population Division,

World Population Ageing: Profiles of Ageing
2011 (New York, 2011), CD-ROM.



Figure 1: Population aged 0-4, 0-14 and aged 60 or over,
1950-2050
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Source: UNDESA, World Population
Ageing: Profiles of Ageing 2011, (New York,
2011), CD-ROM.

Note: The boundaries shown on this

map do not imply official endorsement
or acceptance by the United Nations.




Portugal

1970 1981 1991 2001 2011 2015
Populacao residente
_ 8680,6 9851,3 9 960,2 10 362,7 10 557,6 10 358,1
milhares
Eleitores — —~ 8530026 8902001 9721406 9768 880
Jovens < 15 anos - 2493763 1959671 1679191 1584037 1475537
Jovens % <15 anos - 25,3 19,7 16,2 15,0 14,2
Populagcao em idade activa - 6224924 6628021 6978257 6981489 6759544
Populacao em idade activa
o — 63,2 66,5 67,3 66,1 65,3
%o
Idosos 65 e mais anos - 1132638 1372543 1705274 1992034 2122996
Idosos (%) 65 e mais anos - 11,5 13,8 16,5 18,9 20,5
indice de envelhecimento
_ _ 32,9 45,4 70,0 101,6 125,8
idosos por cada 100 jovens
Individuos em idade activa
6,6 5,5 4,8 4.1 3,5 3,2

por idoso




Portugal 2008-2014

Anos 2008 2009 00 2011 212 2013 20U
Populacdo resldente (x1000) 105630 105735 105727 105424 104873 104273 103748

2006-2008 2007- 2009 2008 - 2010 2009- 20112010~ 2012 2011 - 2013 2012 - 2014

Esperanca de vida a nascena (HM) 7874 7894 7929 795 7978 8000 80,4
Esperanca de vida a nascenca (H) 549 84 Tel7 7647 7667 7691 7716
Esperanca de vida a nascenca (M) 8181 8187 8219 8243 8259 8719 8303
Esperanca de vida aos 65 anos (HM) 1828 1859 1875 1884 1897
Esperanca de vida aos 65 anos (H) 1635 1648 1674 1692 1694 1707 1723
Esperanca de vida aos 65 anos (M) 1970 1974 2003 2020 2027 2040 2055

Fonte: INE, 2015
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Em Portugal o envelhecimento da populacao resulta da
conjugacao do crescimento da populacao idosa cresce,
coma diminuicao da populacao jovem. Desde 2001, a
populacao jovem é menor do que a idosa. 13



Em 2011, o
numero de
individuos com
mais de 65 anos
(19.4%)
ultrapassa o
numero de
jovens (15%)

Estrutura etaria da populagdo residente, por sexo, 2001 e 2011
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OLD-AGE DEPENDENCY RATIO

Projected number of persons aged 65 and over, expressed as a percentage

of the projected number of persons aged between 15 and 64

BY COUNTRY — Ranked by 2060 data 2010 M 2060 BY GEOGRAPHY
Latvia 252 Ranked by 2000 data
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O numero médio de anos de vida saudavel aos 65 é de 9,5
(9,65 €9,3%).



Os maus habitos alimentares sao os fatores de risco que
mais influenciam (19%) o numero de anos de vida
saudavel, na populacao portuguesa,

designadamente:

* Baixa ingestao de fruta, frutos secos e vegetais frescos
 Alta ingestdao de sodio (sal) e carnes processadas

gue promovem a doenca cardiovascular, o cancro, a
diabetes ...

http://thelancet.com/ghd/gbd-compare-visualisation
(Global Burden of Disease Study 2010)




54% da populacao adulta portuguesa tem excesso
de peso e 14% sao obesos.

(Global Burden of Disease Study 2010)
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Portugal esta entre os 3 paises menos ativos da
Europa, 64% da populacao afirma que nunca
praticou exercicio ou desporto, atras da Bulgaria
com 78% e de Malta com 75%.






66% da populacao vive em 22% do territorio

INE, 2001

Indice de envelhecimento

Portugal 45,4 101,6 125,8
Algarve 44,7 75,2 127,5 131,0

138,6
194,9
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49% da populacao vive numa faixa de 2km
ao longo da costa (9% do territorio)
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A medida que envelhece,
a populacao portuguesa torna-se
progressivamente mais fragil

24
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« uma fase de transicdo entre o envelhecimento bem sucedido e 3
deterioracdo do estado de saude. Reconhece-se por

Incapacidade /diminuigao:
Mobilidade
Equilibrio

Forca muscular

Cognicao
Nutricao (estado nutricional e peso)
Resisténcia (sensacao de cansaco e exaustao)
Atividade Fisica



A fragilidade do idoso € uma sensibilidade
acrescida a fatores de stress exteriores e

internos em simultaneo com diminuicao da

capacidade para manter a homeostasia.

A identificacao da preé-fragilidade é importante no
sucesso das intervencdes para minimizar a instalacao da
fragilidade, o sofrimento e os encargos que resultam da

exaustdo do organismo.




O numero de dependentes é
maior na idade avancada.

Sao os mais velhos e/ou as suas
familias, que mais enfrentam
os problemas de falta de
recursos, falta de qualidade
dos servicos e falta de suporte
para os cuidadores familiares.




A identificacao da pré-fragilidade pode ter grande
importancia no sucesso das intervencdes que minimizam

o sofrimento e os encargos que dai resultam.

AgIng:
Senescent
musculoskeletal changes

Chronic S
Nevroendocrine Undernutrition =S
Dyst L(‘u ol Inadcqu'ntc intake Weight Loss
of protein and \
energy. micronutrient N.gg;;[we Ni[rog(_-n Balance 1
/ deficiencies) /
/
ol Jﬁ""“ i
/ Loss of muscle mass

{Total Energy Expenditure CYCIe °f FI‘CII"’Y Sarcopenia

t &_ k\‘ Unsulm sensitvity
}Activity *ﬁeé?.’é%u.c Osteopeni

L_ ‘g\lalkci’ng \:ate $Strength VO, max
pee
( Power

Disability

Immobilization

Impaired
balance
Falls and Injuries ‘—'/

Dependency

(Fried and Walston, 1998)






Envelhecimento saudavel

Mais do que acrescentar anos a vida, o envelhecimento
saudavel acrescenta vida aos anos, cria mais anos

saudaveis, sem limitacoes, incapacidade ou doenca.

Trata-se de capacitar os mais velhos para gozarem de

boa qualidade de vida.
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Active & Healthy Ageing

A European Innovation A3
Partnership
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Prevention of functional
decline and frailty
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1@
Conlhecer a populacdo






Active & Healthy Ageing

A European Innovation
imvauonmhm
%‘"@lponAHA—mm
a2 health
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CENTRO DE ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

mhmm =¥
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The Survey of Health and Ageing in the Region of Algarve (SHARA)
Conhecer o estado de saude e os riscos da populacao acima dos 60

anos, na regiao (estudo observacional)

Pharmacological Exercise and Nutritional Approach to Diabetes
type 2 in Elderly (PhENA-DIA) Conhecer o efeito de abordagens nao
farmacoldégicas no tratamento da diabetes — perda de peso,

atividade fisica.

Pharmacological Exercise and Nutritional Approach to
Osteoarthritis in Elderly (PhENA-OA) Conhecer o efeito de
abordagens nao farmacologicas no tratamento da Osteoartrose —

34

perda de peso, atividade fisica.



Projeto SHARA



SHARE

- estado de saude (fisico e mental) (easy-care ) @
- estado cognitivo (Mmise)

- estado depressivo (Yesavace GDS)

- 0 risco de queda (Mooiriep FaLLs eFricacy scaLe )

- 0 nivel de atividade fisica (PerrormED-ORIENTED ASSESSMENT

MOBILITY, BAECKE, IPAC)

- 0 estado nutricional (mna, nsi)

36



PhENA - OA
& PhENA - DIA



Projeto PhRENA-OA

— sessoes educacionais para

doentes, familiares e cuidadores,
— exercicio fisico adaptado

— perda de peso (com recurso a

intervencao nutricional, a %®\;

exercicio a a conjugacao de



PhENA-DIA

— educacao alimentar
— controlo de peso
— atividade fisica regular

— sessOes educacionais para doentes,

familiares e




O Servico Nacional de Saude

* Publico e universal
* Financiado pelo Estado

* Proporciona cuidados de saude a todos os
cidadaos

Existem também servicos privados de saude,
gue proporcionam cuidados aos seus clientes e
aos clientes dos seguros de saude.



Hospitais, clinicas e centros de saude no
Algarve (publicos e privados)




Servicos de saude
versus
Maior concentracao da populagao idosa

Centro Hospar do Bartaveno Hosps Distrt sl do Faro



Em 2015 - um Inquérito a populacao idosa
na cidade de Albufeira

_Grupoetério | n | %

65-69 714 24,7
70-74 653 22,6
75-79 610 21,1
80-84 464 16,0
>85 428 14,8
Nao sabe 4 0,1
Nao responde 19 0,7

Total 100,0



Mais mulheres do
gque homens

Casados e viuvos
em maior numero

Gender

B male Mfemale

Marital Status
59,6
30,2
49 3,7
1.1 B 1

single(a) married together widow divorced other

(a) (a)/ (er)

(er)/

cohabiting separate

(a)




Baixa escolaridade -

19% nao sabe ler nem escrever

15% sabe ler e escrever mas nao foi a escola,

mais de metade completou apenas 4 anos de escola,

- 0,
chooling %
40 27 6 8 1,3
1 —
N N N
R < \{@; o° 00 N ’bC\ N @C\ oo \}0(\
< @ o & Q& Q& & ?
& D “ & o o o o
? > & O N & o &
& P Q8 A & © &
& Q Q Q & N %
S ¥
* <




Viver com a familia é o mais comum

M with family ™ with others ™ alone M doesn'tknow M™dosen'trespond

0% 9%




Sedentarios

%

35,6

26,7

12,6

65

46,2

domestic crafts walking reading

jobs arown

8,8

TV talk and
socializing

doing
nothing




Preocupados com a saude

M health ™ money

W some type of suporte M family

1%

m of dieing




% 144
10,9
10,2 9.4
I I I 8'2 77
e & & &
o ot & & > xS
N gbo \o o(\& cp 60\
N : .
e",‘o N Q\c

Necessitam de ajuda




Qual foi e estrutura de saude que frequentou
mais no ultimo ano?

M health carecenter W SAP urgency W hospital consultation
M pharmacy ornurse ™ hospital urgency W dosen'tanswer

2% 3% 2%

5%
3%

Médico de familia




Um estudo sobre adesao terapéutica

Em 2003 a OMS definiu a adesao terapéutica
como:

“A correlacao entre o comportamento da
pessoa (toma de medicacao, cumprimento da
dieta ou alteracdao de estilo de vida) e as
recomendacdes acordadas entre o doente e o
profissional de saude ou prestador de cuidados”

esta definicdo foca-se na participacao ativa do doente



Sabemos que as falhas de ades@o a terapéutica
afectam 50% dos idosos, nos paises desenvolvidos

contribuindo para

+ Internamentos hospitalares,

>

+ Institucionalizacao

Aumento da morbilidade
e da mortalidade

Henriques, 2006



Outro estudo ...

Objetivos:

Avaliar e compreender o nivel de conhecimento que os
idosos tém sobre osteoartrose (OA) e as suas opcoes de
tratamento, para compreender a nao adesao as
terapéuticas

i s
Aprovado pelo comité de ética da ARSalgarve n? 077/12 D.S.P.P. (27-07-2012)
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Selecéo da amostra

Ao longo de uma semana, o questionario
OA-IQ foi aplicado a todos os doentes na
consulta do médico de familia, que
cumpriam os critérios de inclusao e
aceitaram ser entrevistados




Critérios de inclus@o

 Fazer parte da base de doentes dos médicos
participantes,

e Ter diagnostico de OA de acordo com ICPC-2,
* Ter medicacao prescrita para OA,
* N3o participar em outro estudo/ensaio clinico,

 N3o ter limitacao intelectual ou deméncia que
possa influenciar a compreensao e resposta ao
guestionario.



Resultados




 n=94
« 50 a 88 anos
 |dade média 68,5 anos

80 1

73 %

70 -

60 -

50 A

40 -

30 - 27%

20 -

10 1

Masculino Feminino



WL+ 73.4% tinham excesso de peso ou
eram obesos

b | Destes, 18.8% nao se consideravam
...\  em excesso de peso

M Peso normal -18,5-24,9 M Excessode Peso - 25-29,9
Obesidade | - 30-34,9 B QObesidade |l - 35-39,9
¥ Obesidade lll - >40

9% 4%




O grupo das donas de casa tem os resultados mais
preocupantes

4
50% Obesas

13.6% Obesos tipo Il ou Mérbido




Atividade fisica (AF)

n=94

2 nao responde

73 (719,3%) conhece a 8 (19,6%) nao 1 n&o se recorda
importancia da AF conhece

[
24 (33,8%)

o ~
pratica AF = (67r;1 1ié)a) nao
regulamente P




A transferéncia de
conhecimento falha...



Um estudo piloto

sobre o efeito perda de peso, com base na
Dieta Mediterranica, para melhorar o
estado de saude em mulheres com
excesso de peso e osteortrose do joelho
deu bons resultados ...



Programa de 12 meses - perda de peso com base
na Dieta Mediterranica

12 mulheres ativas, a viver de modo autonomo
(inscritas em classes sénior de exercicio fisico 2x/
semana)

 Com excesso de peso (IMC>27)
* >60 anos
 Com sintomas clinicos de OA do joelho

e Valores médios no inicio :
— Idade: 69 (6.3) anos
— IMC: 32.9 (5.5) kg/m?



O programa de perda de peso foi conduzido por
uma nutricionista profissional e tinha como
objetivo a promocao de uma dieta saudavel
(adesao a Dieta Mediterranica)e a perda de peso
através de estratégias comportamentais
(definicao de objetivos, resolucao de problemas,
automonitorizacao)



O PROGRAMA INCLUIA:

e Sessoes individuais (plano
alimentar individual),

e Sessoes de grupo (educacao
alimentar e resolucao de
problemas),

* workshops de culinaria saudavel.




Variaveis medidas:

* Peso, perimetros (anca e cintura),

 Adesao a Dieta Mediterranica (MEDAS - Mediterranean Diet

Adherence Screener),

 Dor no joelho (questao “Com que frequéncia sente dor no
joelho?”)

 Parametros de funcionalidade fisica (30s Chair Stand Test, Stair
Climb Test, Timed up & Go Test e 6 Minute Walk Test).

* SF-36

« WOMAC



APOS 12 MESES:

 Maior adesao a Dieta mediterranica (p=0.012)
* Perda de peso média de 5,5kg (6.7%; p=0.003).

* Reducao significativa no perimetro da cintura (11.4 cm;

p=0,003) e da anca (2.4cm; p=0,033)
* Reducdo significativa da dor (p=0,010)

* Funcao fisica significativamente melhor (p=0.005) no 6

Minute Walk Test.

 Nao se observou alteracao significativa nos resultados de:

Timed up & Go, 30s Chair Stand Test and Stair Climb Test.
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Sopas e vegetais
Tentagoes doces "sem culpa”
Peixes e produtos do mar

Boa comida e gestao de desperdicios,
recursos e custos

Refei¢cOes para praia e piquenique
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Equipa de trabalho
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