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RESUMO

1. O envelhecimento é um processo normal e 0 aumento da esperanca média de vida é um
resultado positivo do desenvolvimento socioeconémico de um pais. Estima-se que o nimero de
pessoas em Africa com idade igual ou superior a 60 anos (chamadas de pessoas mais velhas ou
idosos) ird aumentar de 46 milhdes em 2015 para 147 milhdes até 2050. Uma das consequéncias
desta tendéncia demografica é que um numero crescente de pessoas idosas esta a enfrentar um
maior risco de doengas cronicas e incapacidades. Até 2020, as doencas cardiovasculares, cancros,
doengas respiratorias cronicas e diabetes serdo as principais causas de morbilidade e mortalidade
em Africa, 0 que coloca uma presséo adicional nos sistemas de satide ja sobrecarregados.

2. O Plano de Accédo Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento (2002) e o Quadro
Politico e Plano de Acgdo da Unido Africana sobre o Envelhecimento (2002) fornecem orientacdes
aos Estados-Membros para formularem politicas e programas nacionais. Além disso, em 2005 e
em 2012, a Assembleia Mundial da Salde exortou os paises a tomarem medidas para melhorar os
servicos de saude para as pessoas idosas no seio dos sistemas de cuidados de salde primarios
nacionais existentes. As recomendac0es relevantes identificaram trés elementos prioritarios sobre
0s quais agir: “pessoas idosas e desenvolvimento, prolongar a salde e o bem-estar até a velhice, e
garantir que as pessoas mais velhas beneficiem de ambientes favoraveis e de apoio”.

3. Apesar do nimero crescente de pessoas idosas, um estudo recente que incluiu mais de 130
paises sobre os progressos realizados ao nivel mundial desde a adop¢do documentos de 2002 sobre
a politica internacional em termos de envelhecimento, referiu que ainda é acordada pouca
prioridade ao problema do envelhecimento das popula¢fes no ambito das politicas de satde. Na
Regido Africana, ndo foram feitos progressos significativos e a maioria dos Estados-Membros
ainda ndo adoptou politicas nacionais sobre envelhecimento.

4.  Por forma a acelerar os progressos, foi adoptada, em 2013, a resolugcdo AFR/RC63/R1 sobre
Envelhecimento Saudavel, que instava a OMS a facilitar e prestar apoio na partilha de informacoes
e experiéncias sobre o envelhecimento saudavel na Regido e organizar uma reunido consultiva para
a elaboracdo de um quadro de implementacédo regional sobre o envelhecimento activo e saudavel.
Desde entdo, foram realizadas uma avaliacéo regional e uma revisdo documental, cujos resultados
contribuiram para a Estratégia Mundial e serdo usados para priorizar as medidas para a Regido.

5. Além disso, em Maio de 2016, a sexagésima nona Assembleia Mundial da Sadde solicitou a
OMS que elaborasse uma estratégia mundial e plano de acgdo abrangentes sobre o envelhecimento
e a saude. A estratégia mundial foi formulada em torno de cinco objectivos estratégicos principais:
assumir o compromisso de agir no dominio do envelhecimento saudavel em todos os paises;
proporcionar ambientes adaptados aos idosos; alinhar os sistemas de salde com as necessidades
das pessoas idosas; desenvolver sistemas sustentaveis e equitativos para a prestacao de cuidados de
longa duracdo; e melhorar a quantificagdo, monitorizacdo e investigagdo no dominio do
envelhecimento saudavel. A estratégia esta alinhada ao Objectivo 3 dos Objectivo de
Desenvolvimento Sustentavel: “garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em
todas as idades”.

6. O quadro de implementacdo regional proposto tem como finalidade fornecer orientagdes
programaticas e em matéria de politicas aos Estados-Membros para a implementacdo da estratégia
mundial e o plano de accdo sobre o envelhecimento e a salde para o periodo 2016 — 2020.
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INTRODUCAO

1.  Aesperanca média de vida a nascenca esta a aumentar na Regido Africana devido a reducao da
mortalidade materno-infantil e ao decréscimo nas taxas de fertilidade. Em Africa, estima-se que o
namero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (chamadas pessoas mais velhas ou idosos)
ird aumentar de 46 milhdes em 2015 para 147 milhdes até 2050." As pessoas estdo a viver durante
mais tempo do que nunca. Os Estados-Membros ainda ndo atribuem uma atencdo prioritaria ao
envelhecimento saudavel nas suas agendas nacionais de salde e do desenvolvimento, nem abordam
esta teméatica de uma forma abrangente e multissectorial, porque a inclusdo do envelhecimento
saudavel nos programas continua a ser um grande desafio para a Regido.

2. Segundo o relatdrio sobre o envelhecimento e saide no mundo, o envelhecimento saudavel é
definido como “o processo de desenvolver e manter uma capacidade funcional que possibilita o bem-
estar na velhice”. Esta capacidade funcional ¢ determinada pela capacidade intrinseca a cada pessoa
(isto é, a combinagdo de todas as capacidades fisicas e mentais da pessoa, incluindo as capacidades
psicossociais), os ambientes em que habita (em sentido lato e incluindo os ambientes fisicos, sociais
e politicos) e a interaccdo entres estes. Trata-se de um processo que se prolonga por toda a vida e que
pode ser pertinente para qualquer um de nés.

3. Em 2013, foi aprovada a resolugdo AFR/RC63/R1 sobre Envelhecimento Saudavel,’ que
instava a OMS, entre outras medidas, a facilitar o desenvolvimento de um quadro de implementagao
regional para o envelhecimento activo e saudavel. Além disso, em Maio de 2014, a sexagésima
sétima Assembleia Mundial da Satde® solicitou 8 OMS que elaborasse, em consulta com os Estados-
Membros e outras partes interessadas, e em coordenacdo com 0s escritdrios regionais, uma estratégia
mundial e plano de acgdo abrangentes para o envelhecimento saudavel. A estratégia elaborada foi
aprovada pela sexagésima nona Assembleia Mundial da Satde, através da resolucio WHA 69.3.* A
estratégia estd alinhada com o Objectivo 3 dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentaveis:
“garantir uma vida saudével e promover o bem-estar para todas em todas as idades®.

4. O quadro de implementacdo regional proposto visa fornecer orientagdes programaticas e em
matéria de politicas aos Estados-Membros. O quadro subscreve 0s conceitos e as orientacdes
estratégicas definidas pela estratégia mundial e plano de accdo e resume a visdo, 0s objectivos e as
medidas prioritérias para 2016 — 2020 na Regido Africana.

SITUACAO ACTUAL

5. Em 2014, a OMS efectuou uma revisdo documental e um estudo sobre o envelhecimento e a
salde em oito paises da Regido Africana, que revelaram que as pessoas idosas vivem mais em zonas
rurais do que urbanas. Além disso, a maioria dos paises ndo dispde de politicas sobre a temaética do
envelhecimento. Por outro lado, o estudo salientou a cobertura inadequada da seguranca social, a

WHO, Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing; Global strategy and plan of action on ageing and
health, Geneva, World Health Organization, 2016 (WHA, A69/17).

Resolugdo AFR/RC63/R1, Envelhecimento saudavel na Regido Africana: Andlise da situacéo e perspectivas. In: sexagésima
terceira sessdo do Comité Regional para Africa. Brazzaville, Congo, 2 a 6 de Setembro de 2013. Relatorio Final. Brazzaville,
Organizacio Mundial da Sadde, Escritério Regional para Africa, 2013 (AFR/RC63/4).

WHO, Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing. Geneva, World Health Organization, 2014 (WHA,
A67/23).

WHO, Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing; Global strategy and plan of action on ageing and
health, Geneva, World Health Organization, 2016 (WHA, A69/17).
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insuficiéncia alimentar dos agregados familiares e a falta de dados desagregados sobre saude e
envelhecimento, assim como a preparacdo inadequada dos sistemas de saude para lidar com os
problemas relativos a terceira idade.’

6.  As pessoas com idade igual ou superior aos 60 anos representam mais de 5% da populacdo na
da Regi&o Africana, com as mulheres a constituirem cerca de 54% dos idosos®. As pessoas ainda
mais velhas, com mais de 80 anos de idade, estdo particularmente sujeitas a risco de incapacidade e
dependéncia.

7. Com a urbanizagéo acelerada e a migragdo internacional, cada vez menos jovens permanecem
nas zonas rurais para dar apoio aos idosos, que enfrentam maltiplos problemas sociais, economicos e
de saude®. Esta situacdo é exacerbada pela responsabilidade acrescida que os idosos assumem de ter
de cuidar de criancas doentes e netos que ficaram 6rféos devido ao VIH/SIDA e por outras causas.

8.  As doencas ndo transmissiveis (DNT) sdo responsaveis pela maioria da morbilidade e
mortalidade das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.” As DNT mais comuns sio as
doencgas cardiovasculares, os cancros, as doengas respiratorias cronicas, a diabetes, as deficiéncias
visuais ou auditivas e a diminuicdo das faculdades mentais, incluindo as incapacidades pds-
traumaticas. Uma das consequéncias da elevada prevaléncia de doencgas cronicas, das comorbilidades
e do processo natural de envelhecimento é a incapacidade. A semelhanca da populagio geral, os
idosos também sdo afectados pelas doengas ndo transmissiveis.

9. Na Regido Africana, as pessoas mais velhas sdo afectadas por problemas de suficiéncia
alimentar, com a percentagem de peso inferior ao normal em idosos a oscilar entre 0s 5% e os 15%.
Ao mesmo tempo, 0s nimeros da obesidade mostram uma prevaléncia até 30%®. A malnutricio é um
dos principais factores que contribui para a doenga e a incapacidade, sendo ainda agravada pela
alimentacdo desequilibrada.

10. A falta de apoio social, a pobreza e a violéncia interpessoal afectam negativamente a situagao
das pessoas idosas na Regido. Existem também indicios de que os idosos sdo vitimas de diversas
formas de tratamento abusivo, incluindo violéncia, negligéncia, abandono e desrespeito. Estes
determinantes da saude dificultam ainda mais 0 acesso dos idosos aos servicos.

11.  Na maioria dos paises africanos, a velhice ndo é encarada como um fardo. Os idosos
contribuem para a educacdo social dos jovens, como educadores e conselheiros, prestando apoio
moral e promovendo os valores sociais positivos. Além disso, as pessoas mais velhas sdo vistas como
essenciais para os lacos familiares e como simbolos de identidade, e ainda como conselheiros e
guardides. Por conseguinte, € necessario incluir o envelhecimento nos quadros nacionais para o
desenvolvimento social e econémico e para os direitos humanos.

12. A situagdo supra evidencia a necessidade de interligar o envelhecimento com outros quadros
nacionais para o desenvolvimento social e econémico e para o usufruto dos direitos humanos. A

> WHO, Multisectoral action for a life course approach to healthy ageing; Global strategy and plan of action on ageing and

health, Geneva, World Health Organization, 2016 (WHA, A69/17).

OMS, Analise da situacdo sobre o envelhecimento e a salide na Regido Africana, Brazzaville, Organizacdo Mundial da
Satde, Escritério Regional para Africa, 2014.

WHO, Preventing chronic diseases: a vital investment, Geneva, World Health Organization, 2006.

WHO, Preventing chronic diseases: a vital investment, Geneva, World Health Organization, 2006.



AFR/RC66/8
Péagina 3

seccdo seguinte identifica os problemas e os desafios especificos do envelhecimento na Regido
Africana a solucionar durante os proximos cinco anos (2016 — 2020), como parte do quadro de
implementacéo.

PROBLEMAS E DESAFIOS

13. O duplicar da percentagem de pessoas idosas, de 10% para 20% levara muito menos tempo em
Africa do que nos paises desenvolvidos®. Com uma taxa t&o alta de aumento do niimero de pessoas
idosas na Regido, os Estados-Membros terdo um horizonte temporal mais curto para ajustarem e
criarem a infra-estrutura e as politicas necessarias para satisfazer as necessidades causadas pelas
rapidas alteracdes demograficas.

14. A despeito dos diversos apelos politicos internacionais, apenas alguns paises incluiram a
questdo do envelhecimento saudavel nas suas agendas da sadde e do desenvolvimento. Em 2005% e
2012, a Assembleia Mundial da Salde exortou os Estados-Membros a tomarem medidas para
melhorar os servicos de salde para as pessoas idosas. Além disso, em 2013, a resolugdo
AFR/RC63/R1 sobre o Envelhecimento Saudavel instou os Estados-Membros a darem mais
prioridade nos seus quadros do desenvolvimento as questdes relativas ao envelhecimento da
populacdo, através de uma abordagem holistica e intersectorial. Até & data, poucos foram os
progressos realizados na Regido Africana no sentido da implementagéo destas resolucdes, e a maioria
dos Estados-Membros ainda ndo adoptou politicas nacionais sobre o envelhecimento. E necessario
um maior empenhamento politico para facilitar os programas de prevencdo, sensibilizacdo e
advocacia, assim como a prestacao de servi¢os adequados aos idosos.

15. A medida que as DNT se tornam mais prevalecentes nas pessoas idosas, ha uma necessidade
urgente de se prevenir as incapacidades relacionadas com as doencas ndo transmissiveis e planificar
os cuidados a longo prazo. O envelhecimento € um dos factores que mais contribuem para a
incidéncia e a prevaléncia crescentes das doencas ndo transmissiveis, que sdo as principais causas de
morbilidade e mortalidade evitaveis. Os cuidados preventivos adequados na juventude e os cuidados
primarios de salde que sejam sensiveis a idade minimizam a dimensdo e as consequéncias das
doengas ndo transmissiveis.

16. Na maioria dos paises da Regido, os sistemas de salde continuam a ndo estar preparados para
dar resposta as necessidades das pessoas idosas. Faltam unidades de salde que se centrem nas
pessoas idosas, as infra-estruturas ndo estdo concebidas para as suas necessidades e os profissionais
de saude estdo mal formados para prestar cuidados aos idosos. Além disso, os sistemas de salde e 0s
servicos publicos de saude encontram-se sobrecarregados. Por outro lado, o relatério sobre o
envelhecimento na Regido Africana revelou que mais de 80% das pessoas idosas na Regido Africana
ndo tém seguro de satde.’

17.  Pouquissimos Estados-Membros possuem programas publicos de pens@es ou sistemas formais
para cuidar das pessoas idosas. Uma reducdo dos sistemas informais de seguranca social, na forma de
apoio prestado pela familia alargada ou pelas comunidades da regido apresenta desafios acrescidos.

°® WHO, World report on ageing and health, World Health Organization, 2015, pp 43.

1 Resolution WHA 58.16, Strengthening active and healthy ageing. In: Fifty-eighth World Health Assembly, Geneva, World
Health Organization, 25 May 2005 (WHA58/2005/REC/1).

Resolution WHAG5.3, Strengthening non communicable disease policies to promote active ageing. In: Sixty-Fifth World
Health Assembly, Geneva, World Health Organization, 25 May 2012 (WHA65/2012/REC/1).
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Para alem disso, a gestdo a longo prazo das patologias crénicas e das incapacidades associadas exige
uma quantidade consideravel de recursos dos governos, das comunidades e das familias, uma
situacdo que é exacerbada durante situacbes de emergéncia, tais como catastrofes naturais e conflitos
armados.

18. Na Regido Africana, 54% das pessoas idosas sao mulheres porque os homens correm maiores
riscos de morrer de complicacGes tardias decorrentes do tabagismo e do consumo de alcool, assim
como do abuso de outras substancias prejudiciais®?. Para elas, a discriminacdo com base na idade e
no género pode fomentar a fragilizacdo e ter como consequéncia maus resultados na saude,
vitimizacdo e até mesmo a morte. Em alguns paises, as pessoas idosas, sobretudo as mulheres, séo
vitimas de alegacgBes de bruxaria, 0 que conduz a estigmatizacdo e a actos de violéncia colectiva.
Além disso, as mulheres jovens tém menos acesso a educagdo, ao emprego formal e a outras
oportunidades econdmicas, o que tem influéncia nas suas condi¢cdes de vida na terceira idade,
exacerbando a sua situacdo de pobreza, resultando na sua fragilizacéo.

19. A maioria das actividades de investigacdo sobre a salde das pessoas idosas é realizada nos
paises desenvolvidos. Contudo, existem determinantes contextuais do bem-estar em Africa que
precisam de ser percebidos, através de actividades pertinentes de investigacdo. Além disso, a maior
parte dos paises tem sistemas de informacdo sanitaria que recolhnem dados agrupados sem
desagregacao por idade quando dizem respeito a pessoas idosas, o0 que limita a planificacéo eficaz e
medidas para atender as necessidades destas.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO REGIONAL
Visdo, objectivos, metas e marcos

20. A visdo e 0s objectivos seguintes estdo alinhados com a estratégia e plano de acgdo mundial
para o envelhecimento saudavel

Visao

21. A visdo do quadro de implementacédo € a de uma Regido na qual todos possam viver uma vida
longa, saudavel e produtiva.

Finalidades
22. As finalidades séo as seguintes:

o Aumentar, até 2020, a sensibilizacdo e acelerar as medidas para o envelhecimento
saudavel na Regido Africana.

o Gerar, até 2020, evidéncias e criar as parcerias necessarias para dar suporte a uma
Década de Envelhecimento Saudavel de 2020 a 2030.

2" UN DESA 2007.
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23. O objectivo geral é criar um ambiente favoravel e os meios adequados para implementar a
estratégia e plano de accdo mundial para o envelhecimento e a saide 2016 — 2020.

Os objectivos especificos do quadro sdo os seguintes:

1.

Metas

Assumir o compromisso de agir no dominio do envelhecimento saudavel em todos o0s
paises.

Criar ambientes adaptados aos idosos.

Alinhar os sistemas de salde com as necessidades das pessoas idosas.

Desenvolver sistemas sustentaveis e equitativos para a prestacao de cuidados de longa
duracdo (em casa, na comunidade e nas instituicdes).

Melhorar a quantificacdo, monitorizacao e investigacdo no dominio do envelhecimento
saudavel.

24.  As metas sdo as seguintes:

Marcos

Ate 2020, pelo menos 30 Estados-Membros deverdo:

a)
b)
c)

d)

Desenvolver uma politica nacional abrangente e um plano orcamentado para
melhorar o envelhecimento saudavel,

Conceber intervengdes integradas que atendam as necessidades dos idosos ao nivel
do sistema de cuidados de salude primarios;

Criar ou reforcar programas para garantir cuidados para os idosos, incluindo um
ambiente social e fisico que fomente o envelhecimento saudavel;

Desenvolver indicadores e meios de quantificacdo, incluindo uma agenda de
investigacdo para prestar apoio as necessidades do programa para 0O
envelhecimento saudavel.

25. Para garantir que sdo cumpridas as metas tragadas para 2020, propdem-se 0s seguintes marcos
para acompanhar os progressos:

a)

b)

d)

Até 2018, pelo menos 25 paises terdo avaliado as necessidades de salde da
populacdo idosa.

Até 2018, pelo menos 20 paises terdo elaborado uma politica nacional e m plano
orcamentado abrangentes para melhorar o envelhecimento saudavel utilizando a
abordagem dos CSP.

Até 2019, pelo menos 20 paises terdo criado/reforcado programas para garantir os
cuidados para as pessoas idosas.

Até 2019, pelo menos 20 paises terdo desenvolvido indicadores e meios de
quantificacdo, incluindo a agenda de investigacdo para sustentar as necessidades
do programa relativo ao envelhecimento saudavel.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES
26.  Os principios em que se assenta o quadro sao:

a)  Apropriacdo nacional: é essencial integrar o envelhecimento nas politicas nacionais de
desenvolvimento

b)  Abordagem dos cuidados de saude primarios: promover a implementagdo de
intervencdes para o envelhecimento saudavel dentro do ciclo de cuidados

c) Direitos humanos, incluindo o direito das pessoas idosas a melhor salde possivel, e o
seu usufruto progressivo e responsavel

d) Ilgualdade entre homens e mulheres e ndo-discriminacdo, sobretudo com base na
idade

e)  Equidade e cobertura universal de saide (igualdade de oportunidades no que toca aos
determinantes do envelhecimento saudavel, que ndo reflicta o estatuto social ou
econdmico, local de nascimento ou residéncia, ou outros determinantes sociais)

f) Solidariedade entre geragOes (promogéo da coesédo social entre as geragdes)
g) Colaboracéo intersectorial e participagdo comunitéria
INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

27. A resolugdo das questdes relacionadas com o crescimento da populacdo idosa exige politicas
inovadoras, esforgos colectivos e colaboragdo multissectorial. Apresenta-se a seguir as intervencoes
prioritarias propostas aos Estados-Membros para a implementacdo da estratégia mundial sobre a
saude e o envelhecimento para o periodo 2016-2020. Estas estdo alinhadas com o 3.° Objectivo dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel p6s-2015: “garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar para todos em todas as idades”.

Empenhamento na acc¢éo para o envelhecimento saudavel em todos os paises.

28. Aumentar a vontade e 0 empenho politicos. As questdes relativas as pessoas idosas deverao
ser integradas nos quadros nacionais de desenvolvimento e nas estratégias de reducdo da pobreza.
Isto inclui a formulacdo de politicas e estratégias nacionais baseadas em evidéncias; e o
desenvolvimento e a implementacdo de programas de sensibilizagdo para o envelhecimento activo
que promovam o envelhecimento saudavel e o bem-estar psicossocial das pessoas idosas.

29. Combater a discriminacdo baseada na idade e transformar a percepcdo do
envelhecimento e da saude. O inestimavel contributo das pessoas idosas as familias, sociedades e
economias devera ser reconhecido para que se possa promover atitudes positivas dos jovens em
relacdo aos idosos. Dever-se-a reforcar a solidariedade entre as geragdes e o tecido social tanto no
meio urbano como no meio rural. Os paises deverdo adoptar leis baseadas em evidéncias contra a
discriminacédo baseada na idade e criar mecanismos de aplicacéo destas leis.

Criar ambientes adaptados aos idosos
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30. Criar ambientes adaptados aos idosos. Para reduzir a desigualdade e garantir o direito ao
envelhecimento saudavel e a capacidade funcional ao nivel nacional e nos diferentes paises, sera
necessario criar um ambiente propicio aos idosos através da existéncia de politicas, estratégias,
planos, leis, entidades nacionais ou programas abrangentes sobre o envelhecimento / pessoas idosas,
com o envolvimento destes, que deverdo incluir a consciencializacdo e a comunica¢do com as
comunidades, familias e outros intervenientes e parceiros. As pessoas idosas devem ser envolvidas
por forma a aumentar a sua participacdo nas actividades de desenvolvimento.

31. Melhorar o apoio da familia e da comunidade as pessoas idosas. As pessoas idosas ddo
inimeros contributos sociais e econdmicos as suas familias, comunidades e sociedade. Ajudam os
amigos e os vizinhos, orientam 0s seus pares e 0s jovens, e cuidam dos familiares e da comunidade
no geral. Assim, investir nas pessoas idosas atraves de grupos comunitérios, organizacdes de pessoas
idosas e grupos de auto-ajuda, por exemplo, pode facilitar o envolvimento dos idosos. Além disso, é
importante identificar e fomentar os sistemas comunitarios tradicionais de apoio como meio de
melhorar a capacidade das familias em cuidar das pessoas idosas, e também como forma de criar
solidariedade intergeracional. As familias e as comunidades podem desempenhar um papel
igualmente importante na prestacdo de servigos para os idosos, sobretudo em situagbes de
emergéncia. Podem identificar idosos em risco de isolamento e soliddo, fornecer informacdes, apoio
aos pares e cuidados de longa duracdo. Os paises deverdo, assim, criar politicas de apoio para
familiares que cuidam de pessoas idosas.

32.  Promover actividades fisicas e recreativas. As actividades fisicas ajudam a prevenir alguns
dos problemas de salde mais comuns nas pessoas idosas. Estas incluem a melhoria das capacidades
fisicas e mentais, prevencdo de doengas, reducdo do risco e melhorares resultados sociais. Por
exemplo, a falta de actividades fisicas é responsavel por até 20% dos riscos de deméncia atribuiveis
as pessoas e estima-se que 10 milhdes de novos casos ao nivel mundial possam ser evitados todos 0s
anos se as pessoas idosas seguirem as recomendagdes relativas a actividade fisica. Deverdo ser
desenvolvidas actividades comunitarias culturalmente apropriadas e condi¢cdes ambientais favoraveis
para estimular o bem-estar, reduzir a gravidade das incapacidades, promover o contacto social e as
actividades fisicas durante toda a vida e evitar a solid&o, o isolamento social e a excluséo.

Alinhar os sistemas de salde com as necessidades dos idosos

33. Alinhar os sistemas de saude com as necessidades dos idosos. Sistemas de cuidados de
longa duragdo abrangentes e eficazes deverdo ser concebidos e progressivamente implementados.
Dentro dos sistemas de salde existentes, é necessario implementar servicos de cuidados de salde
primarios adaptados aos idosos que incluam campanhas de promocgao da saude para a adopgdo de
estilos de vida saudaveis, rastreio e deteccdo precoce de doengas cronicas e cancros, bem como
servicos curativos, de encaminhamento, reabilitacdo e paliativos. Estes servicos deverdo ser
comportaveis, adequados aos utentes e de apoio. Os recursos humanos e a infra-estrutura deverao ser
melhorados para aumentar a qualidade dos cuidados de satde. As intervencGes deverdo centrar-se na
manutencdo da independéncia e na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas que vivem com
algum tipo de doenga ou incapacidade.

34. Investir em recursos humanos apropriados para satisfazer as necessidades de satude dos
idosos. Na Regido Africana, os profissionais de salde estdo muitas vezes despreparados para lidar
com as necessidades em termos de cuidados de salde para as pessoas idosas. Os Estados-Membros
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deverdo investir em profissionais de saude adequados, tanto em nimero como em competéncias, para
atender as necessidades de saude das pessoas idosas. Isto devera incluir a definicdo de competéncias
béasicas exigidas aos profissionais de salude em matéria de saide e envelhecimento, e a promocao da
inclusdo do envelhecimento e questbes de saude através de formacado prévia ou em servico.

Criar sistemas sustentaveis e equitativos para prestar cuidados a longo prazo

35. Melhorar a nutricdo e o apoio social para as pessoas idosas. Para as pessoas idosas que
vivem na pobreza, a malnutricdo é um dos principais factores que causam doencas e incapacidades.
Além disso, estdo sujeitas a problemas de saude buco-dentéria que levam a dificuldades em mastigar
e inflamagdo das gengivas. Todos estes factores, associados a uma alimentacdo desequilibrada,
aumentam o risco de malnutricdo. N&o obstante, ndo existem programas de nutri¢do especificos para
os idosos. Deverdo ser implementadas estratégias especificas aos paises para melhorar a nutricdo nos
idosos. As intervencOes prioritarias poderdo incluir, nomeadamente: a elaboracdo de projectos que
geram rendimento, a introducdo de uma pensdo universal de velhice e apoio social para a terceira
idade.

36. Implementar intervencfes que tenham em conta as questdes do género. S0 necessérias
medidas especiais de seguranca social para lidar com a feminizagéo da pobreza, sobretudo entres as
mulheres mais velhas. Para as intervengdes serem eficazes, o desenvolvimento de indicadores
pertinentes da pobreza em termos de idade e género sera uma forma de identificar as necessidades
das mulheres mais velhas e desfavorecidas. Para serem eficazes, as intervengfes devem reconhecer
os impactos especificos do envelhecimento nas mulheres e nos homens, e abordar as diferentes
maneiras em que o género afecta a capacidade e o comportamento da pessoa. E, portanto, essencial
garantir a integragdo da perspectiva do género nas politicas, programas e legislacéo.

37. Promover parcerias para uma abordagem holistica e transectorial. Sera necessaria uma
abordagem multissectorial para a promogdo e a melhoria da saude dos idosos, envolvendo sectores
tais como a previdéncia social, as financas, a saude, o juridico, a educacdo, o planeamento e
desenvolvimento urbano, a policia e a seguranca, a sociedade civil, a comunicagao social, e o sector
privado, incluindo os préprios idosos. Isto requer a criagdo de uma estrutura ou 6rgao nacional de
alto nivel para coordenar do plano de ac¢do, monitorizar a implementacao das actividades e indicar
0s progressos realizados.

Mensuragdo, monitoriza¢do e investigacdo no dominio do Envelhecimento Saudavel

38. Instituir mecanismos para disponibilizar informacfes sobre as pessoas idosas. Estes
deverdo ser integrados nos sistemas nacionais de informacéo e os dados deverdo estar desagregados
por idade e sexo ao longo da vida, por caracteristicas sociais e econdmicas relevantes. Isto ira
permitir aos governos entenderem as necessidades dos idosos e facilitar a definicdo das prioridades
no que diz respeito ao planeamento e a monitorizagdo dos progressos. Além disso, a informacéo
podera ser utilizada para identificar as necessidades em termos de investigacdo sobre 0s idosos.

39. Convida-se o Comité Regional a apreciar e aprovar este quadro de implementacdo e as
medidas propostas.
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Objectivos Indicadores Metas Fonte dos dados
Assumir o O nUmero de paises que ja 30 Planos estratégicos dos
compromisso de formulam politicas e estratégias Ministérios da Saude
agir no dominio do baseadas em evidéncias sobre o sobre o envelhecimento
envelhecimento envelhecimento saudavel saudavel
saudavel em todos
0s paises NUmero de paises que criaram 30 Organogramas do

unidades / departamentos para a Ministério da Saude / ou
promogao dos programas de outros ministérios
envelhecimento saudavel no pertinentes
Ministério da Satde e/ou noutros
ministérios relevantes
Criar ambientes NUmero de paises com sistemas 30 Inquéritos e relatdrios
adaptados aos universais de seguranca social governamentais
idosos
NUmero de paises com legislacdo 30 Legislacdo Nacional
nacional e estratégias de aplicacdo
das leis contra a discriminagéo
baseada na idade novas ou
actualizadas
Alinhar os sistemas Numero de paises que 30 Relatorios de avaliagdo
de salide com as disponibilizam avalia¢des
necessidades das abrangentes das necessidades das
pessoas idosas pessoas idosas
Desenvolver Numero de paises onde 30 Programa curricular das
sistemas competéncias em matéria de instituicbes de formacao
sustentaveis e envelhecimento, tais como a dos profissionais de
equitativos para a geriatria e competéncias e salde
prestacdo de abordagens em gerontologia,
cuidados de longa foram integradas nos programas
duracéo curriculares de todos os
profissionais de salde
Melhorar a Numero de paises que criaram 30 Sistema nacional de

guantificagao,
monitorizagao e
investigacdo no
dominio do
envelhecimento
saudavel

bases de dados nacionais para
idosos, incluindo informagéo
sobre a populacéo, estatuto
econdémico, rendimento, perfil de
saude, alojamento e outros, como
apropriado.

informacédo do
Ministério da Salde e
de outros sectores
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ANEXO 2: MEDIDAS PRIORITARIAS E RESPONSABILIDADES

Obijectivos

Intervencdes prioritarias

Medidas

Assumir 0 compromisso de
agir no dominio do

envelhecimento saudavel em

todos os paises

Aumentar a vontade € 0
empenho politicos

Identificar / designar pontos focais do governo para
o0 envelhecimento saudavel

Envolver sistematicamente os idosos na
formulagdo, implementagéo, monitorizagéo e
avaliacdo de todas as leis, politicas e planos sobre o
envelhecimento e a salide

Formular, em colaboracdo com todos os
intervenientes relevantes, politicas e planos
nacionais para fomentar o envelhecimento saudavel

Rever / divulgar as leis e as politicas especificas
sobre o envelhecimento para fomentar o
envelhecimento saudavel

Afectar recursos adequados para implementar os
planos de ac¢do a0 mesmo tempo que se assegura
gue os recursos publicos sejam eficazmente geridos
para promover o envelhecimento saudavel

Combater a discriminacdo
baseada na idade e
transformar a percepgéo do
envelhecimento e da satde

Adoptar legislacdo baseada em evidéncias contra a
discriminagdo baseada na idade e criar mecanismos
de aplicacdo dessas leis

Levar a cabo campanhas de comunicagio baseadas
em estudos sobre as atitudes, as crencas e as
implicacfes da discriminacdo baseada na idade,
para aumentar o conhecimento e percepgao do
publico em relagdo ao envelhecimento saudavel

Criar ambientes adaptados
aos idosos

Criar ambientes adaptados
aos idosos

Incentivar e prestar apoio aos municipios para que
tomem medidas para se tornarem mais adaptados
aos idosos

Assegurar a participacéo formal dos idosos na
tomada de decisdes sobre politicas, programas e
servigos que Ihes dizem respeito

Melhorar o apoio da familia
e da comunidade as pessoas
idosas

Adaptar as mensagens de sensibilizacdo a sectores
especificos sobre como podem contribuir para o
envelhecimento saudavel

Tomar medidas a todos o0s niveis e em todos 0s
sectores para fomentar competéncias-chave,
incluindo atender a necessidades basicas, tais como
medidas para proteger as pessoas idosas da pobreza
e garantindo que as mulheres mais velhas, que sdo
as mais afectadas, obtenham o apoio necessario

Apoiar a criacdo de organizagdes de pessoas idosas

Promover actividades fisicas
e recreativas

Incentivar e prestar apoio a disponibilizacdo de
equipamento de mobilidade para pessoas idosas
(andarilhos, cadeiras de rodas, etc.) e via seguras
para pedes

Incentivar e prestar apoio aos municipios no
sentido de tomarem medidas para se tornarem mais
adaptados as pessoas idosas
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Alinhar os sistemas de
salide com as necessidades
das pessoas idosas

Alinhar os sistemas de satde
com as necessidades dos
idosos

Avaliar a resposta dos sistemas nacionais de satide
as pessoas idosas e elaborar planos para um
realinhamento

Financiar, de forma sustentavel, o realinhamento
dos programas, servigos e sistemas necessarios para
fomentar o envelhecimento saudavel

Assegurar a disponibilidade de produtos médicos,
vacinas e tecnologias necessarios para optimizar as
capacidades intrinsecas e funcionais dos idosos.
Assegurar a colaboragao entre os sectores,
sobretudo entre os servigos de salde e 0s servigos
sociais, para atender as necessidades dos idosos.

Criar infra-estrutura e servigos com uma concepgao
e processos adaptados aos idosos

Implementar estratégias de Cobertura Universal de
Saude para reduzir, sempre que possivel,
pagamentos directos feitos pelo utente, aumentando
a cobertura populacional, e alargando o pacote de
servicos de que os idosos frequentemente precisam

Adoptar e implementar as linhas orientadoras da
OMS sobre os cuidados integrados para 0s idosos

Investir em recursos
humanos apropriados para
satisfazer as necessidades de
salde dos idosos

Assegurar que sejam incluidas no programa
curricular de todos os profissionais de salde
competéncias em geriatria e gerontologia

Assegurar competéncias em matéria de
envelhecimento (incluindo as necessarias para as
avaliacOes abrangentes sobre o envelhecimento
saudavel e a gestdo integrada das necessidades dos
cuidados de saude complexos) nos actuais
profissionais de salde atraveés formacdo prévia ou
em Servico.

Desenvolver sistemas
sustentaveis e equitativos
para a prestacio de
cuidados de longa duragéo

Melhorar a nutricdo e o
apoio social para as pessoas
idosas

Elaborar e implementar planos e estratégias
nacionais que visem promover o envelhecimento
saudavel e o bem-estar social

Assegurar o estabelecimento e a implementacdo de
padrdes, orientacdes, protocolos e mecanismos de
acreditagdo nacionais para a prestacdo de cuidados
nacionais de cuidados integrados de longa duracéo
e centrados nas pessoas

Implementar intervencgdes
que tenham em conta as
questBes do género

Desenvolver indicadores da pobreza relevantes em
termos de idade e género como forma de identificar
as mulheres mais velhas e desfavorecidas

Integrar uma perspectiva de género em todas as
politicas, programas e legislacdo

Promover parcerias para
uma abordagem holistica e
transectorial

Criar um 6rgdo de alto nivel para coordenar o plano
de accdo e monitorizar a implementacdo das
actividades relativas ao envelhecimento saudavel

Melhorar a mensuracao, a
monitorizacdo e a
investigac@o no dominio do
envelhecimento saudavel

Instituir mecanismos para
disponibilizar informacoes
sobre as pessoas idosas

Assegurar que os registos e dados estatisticos
cruciais estejam desagregados por idade e sexo ao
longo da vida, e por caracteristicas sociais e
econdmicas importantes

Incentivar a partilha de dados e elos entre sectores
(tais como saude, previdéncia social, trabalho,
educacgdo, ambiente, transporte)
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Realizar a monitorizacdo, periodica e com base na
populacéo, dos idosos incluindo os que se
encontram em instituicGes de cuidados de longa
duragéo

Garantir que os adultos mais velhos sejam
representados de forma significativa e
estatisticamente pertinente em estudos baseados
nos estudos

Reforgar as capacidades em termos de estudos e
colaboracéo para lidar com o envelhecimento
saudavel




