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RESUMO

1.  Devido a um aumento significativo da esperanca de vida na Regido Africana, existe
agora um numero cada vez maior de pessoas idosas que enfrentam um risco acrescido de
doengas cronicas, incapacidade e morte prematura. Este documento identifica os desafios do
envelhecimento na Regido Africana e propde intervencOes para nortear os Estados-Membros
na implementacdo de programas para o envelhecimento saudavel e os cuidados na terceira
idade.

2. Os desafios e os problemas relativos ao envelhecimento incluem: vontade e empenho
politico limitado para responder adequadamente as alteracdes demograficas que se verificam e
que sdo caracterizadas por uma populacdo cada vez maior de pessoas idosas nos paises com
servicos de salde inadequados; desigualdades com base no género e disparidades em termos
de poder econémico; estado nutricional comprometido das pessoas idosas; aumento da
vulnerabilidade das pessoas idosas durante situacdes de emergéncia e a diminuicdo do apoio
por parte da familia.

3. Propdem-se algumas accBes para abordar os desafios identificados, nomeadamente:
aumentar a vontade e o empenho politico, promover parcerias para uma abordagem holistica e
multissectorial; reforgar a prestacdo adequada de servicos para as pessoas idosas, com cuidados
preventivos, paliativos e especializados nessarios; conceber intervengdes mais sensiveis ao género
e aumentar a sensibilizagdo para a necessidade de melhorar o apoio da familia e da comunidade
para os idosos.

4.  Solicita-se ao Subcomité do Programa que analise 0 documento para ser posteriormente
aprovado pelo Comité Regional.
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ANTECEDENTES

1. O envelhecimento saudavel é o “desenvolvimento e a manuteng¢ao das funcdes e do bem-estar
mental, social e fisico optimizado na terceira idade”.* As pessoas idosas s&o definidas como aquelas
que tém idade igual ou superior a 60 anos. Estimada em 43 milhdes, em 2010, as projec¢Ges apontam
para que a populacio de pessoas idosas na Africa Subsariana venha a atingir os 67 milhdes até 2025

e 0s 163 milhdes até 2050.2

2.  Devido ao aumento significativo da esperanca de vida na Regido Africana, um numero
crescente de pessoas estdo agora na terceira idade e enfrentam um risco acrescido de doencas
cronicas, deficiéncia e até mesmo morte prematura. Até 2020, as doengas nao transmissiveis vao
figurar entre as principais causas de morbilidade na Regido Africana,® afectando sobretudo os idosos.
Esta situagdo esta a causar uma pressdo adicional nos sistemas de saude ja sobrecarregados dos
paises.

3. Embora uma mulher de 60 anos de um pais desenvolvido possa esperar viver mais 25 anos, em
média, a sua homologa na Africa Subsariana pode apenas esperar viver mais 14 anos.* Em 2002, O
Plano de Accdo Internacional de Madrid para o Envelhecimento,® e o Quadro Politico e Plano de
Accdo da Uni&o Africana para o Envelhecimento® forneceram orientacdes aos Estados-Membros para
a elaboracdo de politicas e planos nacionais, incluindo assegurar a plena realizacdo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais que assistem a todas as pessoas idosas. Além disso, a
Assembleia Mundial da Sadde, em 2005 e 2012, exortou os paises a melhorarem 0s servicos de
cuidados para as pessoas idosas, no &mbito dos sistemas nacionais de cuidados de satde primarios.’
Em 2012, O Comité Regional Africano da OMS reiterou o direito a salde para as populacbes
vulneraveis e marginalizadas.®

4.  Em 2012, A Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para Africa analisou a implementag&o
das recomendacfes constantes do Plano de Accdo de Madrid para o envelhecimento. Esta analise
revelou que apenas dez paises® tinham adoptado politicas sobre o envelhecimento, criado organismos
especializados ou incluido problemas relacionados com a questéo do envelhecimento nas politicas do
governo.*
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5. O envelhecimento esta a tornar-se num grande desafio para os Estados-Membros no século
XXI, a medida que aumenta a procura por toda uma variedade de servigos de salde para a terceira
idade. Este documento identifica os desafios do envelhecimento na Regido Africana e propde
intervencbes para orientar os Estados-Membros na implementacdo de programas para o0
envelhecimento saudavel e os cuidados na terceira idade.

PROBLEMAS E DESAFIOS

6. Vontade e empenho politico limitados. Apesar dos desafios ja mencionados, foram feitos
poucos progressos na Regido Africana para responder de forma adequada as alteracGes demogréficas
caracterizadas por uma populacdo idosa cada vez maior nos paises. Os Estados-Membros ainda ndo
consideram a questdo do envelhecimento como prioritaria nas suas agendas nacionais de salde e de
desenvolvimento.

7. Servicos de saude inadequados para a terceira idade. As necessidades especiais das pessoas
idosas estdo bem documentadas. No entanto, na maioria dos paises da Regido, os sistemas de salde
ndo tém disposicOes adequadas para os idosos e ainda ndo estdo preparados para dar resposta as
necessidades deste segmento da populagdo em rapido envelhecimento. Por exemplo, faltam os
servicos de cuidados de saude focados no idoso; as infra-estruturas sdo inadequadas; e 0 ensino em
geriatria e gerontologia ndo é suficientemente abordado nas instituicdes de formacdo sanitéria.
Outros sistemas de apoio, como as habitagdes, 0s transportes, a 4gua e 0 saneamento basico tém
também de dar uma resposta adequada as necessidades béasicas de uma populagdo idosa cada vez
maior. O envelhecimento activo,** que diz respeito ao processo de optimizar as oportunidades para a
salde, participacdo e seguranca de modo a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, nao €
abordado convenientemente.

8.  Pobreza e pouca sensibilidade para as questdes do género. As mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos representam cerca de 54% da populacéo idosa.'? Contudo, as desigualdades com
base no género, as disparidades no poder econdmico e certas praticas tradicionais e culturais
contribuem em grande medida para a “femininizagdo da pobreza”. Por sua vez, a pobreza esta
intimamente associada @ ma salde e tem consequéncias significativas para o acesso por partes das
mulheres aos servicos de salde. Para as mulheres idosas, a discriminacdo baseada na idade e no
género pode conduzir a sua fragilizacdo e a maus resultados na sadde, vitimizacdo e até mesmo
morte. Em alguns paises, as mulheres idosas passam por situacdes de grande indignidade quando se
tornam vitimas de caca as bruxas, estigmatizacdo e por vezes cenas de violéncia por parte de
multiddes. A investigacdo mostra que este tipo de violéncia esta muitas vezes associado a pobreza
profundamente enraizada.™

9.  Estado nutricional comprometido das pessoas idosas. Para as pessoas idosas que vivem na
pobreza, a ma-nutricdo é um dos principais factores que contribui para a doenca e a incapacidade, e
ainda assim ndo existem programas especificos de nutricdo para este segmento da populacdo. Tal
deve-se em parte ao baixo nivel de prioridade atribuido as pessoas idosas nas politicas de nutricdo
dos paises da Africa Subsariana.'*

1 WHO, Active Ageing: A Policy framework, Geneva, World Health Organization, 2002.

2 UNDESA, Population Division, World Population Prospects: The 2010 Revision, New York, United Nations, 2011.

13 Miguel Edward, Poverty and Witch killing, Review of Economic Studies, 2005.

% Ruth W. Kimokoti and Davidson H. Hamer, Nutrition, Health and Ageing in sub-Saharan Africa, Nutrition Reviews,
International Life Sciences Institute, 2008.
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10. Aumento da vulnerabilidade das pessoas idosas durante situacGes de emergéncia. Os idosos
estdo particularmente vulneraveis durante situacfes de epidemia ou de emergéncia, como catastrofes
naturais e conflitos armados. E preciso dar uma atencéo particular as necessidades dos refugiados ou
das pessoas idosas deslocadas internamente durante situacdes de emergéncia.

11.  Investigacdo inadequada. A maioria das actividades de investigacao sobre o envelhecimento e
a salde sdo realizadas em paises desenvolvidos.* No entanto, h4 determinantes contextuais do bem-
estar em Africa que é preciso compreender. Os dados sobre o estado nutricional das pessoas idosas
em Africa sdo escassos. A pobreza, os sistemas de apoio as familias cada vez mais fracos, o impacto
indirecto do VIH/SIDA e as situacbes de emergéncia humanitaria complexas sdo alguns dos
principais determinantes da subnutri¢do nas pessoas idosas. Outros problemas especificos, relativos a
falta de proteccdo por seguro de salde, as dinamicas dos agregados familiares onde vivem vérias
geracdes e a relagdo entre o envelhecimento e a urbanizacdo, ndo estdo bem documentados.

12. O fardo crescente das incapacidades e das doencas cronicas. A semelhanga de outras regides
do mundo, as pessoas idosas da Regido Africana enfrentam problemas ligados as afec¢fes cronicas,
tais como doencas cardiovasculares, cancros, VIH, perturbagdes musculoesqueléticas, doencas
respiratorias e diabetes, deficiéncia visual ou auditiva, doengas buco-dentérias e a reducdo das
capacidades mentais. Em resultado, estas pessoas precisam de servicos de cuidados de salde a longo
prazo, que sdo muitas vezes inadequados ou inacessiveis.

13. Diminuicao da actividade fisica a medida que as pessoas envelhecem. A actividade fisica € um
dos principais determinantes do envelhecimento saudavel. Mas, apesar dos beneficios da actividade
fisica regular moderada para atrasar o declinio funcional e reduzir o aparecimento de doencas
cronicas, tanto nas pessoas idosas saudaveis como nas que ja padecem destas doencas, a maioria
destes individuos leva uma vida sedentaria. Tal facto deve-se em parte & falta de locais onde os
idosos se possam encontrar e desfrutar de actividades recreativas.

14. Diminuicdo do apoio familiar para as pessoas idosas. A medida que a esperanca de vida
aumenta, aumenta também o racio de dependéncia das pessoas idosas*®. Em resultado da urbanizago
acelerada e da migracéo internacional, menos pessoas jovens permanecem nas zonas rurais para dar
apoio aos idosos, que enfrentam uma multiplicidade de problemas sociais, econdmicos e de saude®’.
Nas zonas urbanas, as atitudes comecaram a mudar e as familias nucleares sdo cada vez mais
prevalecentes. Com o declinio dos sistemas de apoio, os abusos sobre os idosos, na forma de
violéncia, negligéncia, abandono ou desrespeito é mais prevalecente, conduzindo a traumatismos
fisicos e consequéncias psicoldgicas duradouras.

15. Para fazer face a estes desafios sdo necessérias politicas inovadoras e esforcos colectivos, em
colaboracdo com associa¢Oes de pessoas idosas, organizagcdes nao-governamentais, instituicoes de
investigacédo e o sector privado. Por conseguinte, este documento propde as ac¢des que se indicam a
sequir.

15 WHO, Gender, Health and Ageing, Geneva, World Health Organization, 2003.
60O racio de dependéncia das pessoas idosas & o ntimero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos em cada cem
pessoas com idade entre os 15 e 0s 64 anos.

1 WHO, Active Ageing: A Policy framework, Geneva, World Health Organization, 2002.
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16. As pessoas idosas ndo devem ser vistas como um fardo para a sociedade. Na maior parte da
Regido, elas continuam a desempenhar um papel crucial enquanto fonte de sabedoria e na qualidade
de guardias dos conhecimentos e da identidade tradicional, incluindo a unidade familiar. Reconhecer
este papel dos idosos na sociedade ira aumentar o seu contributo para o desenvolvimento dos paises.

17.  Aumentar a vontade e o empenho politico. Os problemas relacionados com as pessoas idosas
deverdo ser integrados nos quadros nacionais de desenvolvimento e nas estratégias de reducdo da
pobreza. No dominio da salde, a principal prioridade devera ser a formulacdo de politicas nacionais
de base factual e o desenvolvimento e implementacdo de programas de sensibilizacdo para o
envelhecimento activo e a elaboragio de instrumentos legislativos que protejam as pessoas idosas. E
necessario organizar cuidados de salde para os idosos no ambito dos sistemas de satde, incluindo a
formacé&o dos profissionais de salde, dos cuidadores familiares e das proprias pessoas idosas.

18. Promover parcerias para uma abordagem holistica e multissectorial. Os problemas ligados a
educacdo, rendimento, nutricdo, habitacdo e outros determinantes sociais e econdmicos do
envelhecimento saudavel deverdo ser abordados, de modo a providenciar servicos de seguranga
social e proteger os direitos das pessoas idosas, pelo que serd preciso que haja colaboracdo
intersectorial com énfase na promocao da salde através da abordagem baseada no ciclo da vida.

19. Reforcar a prestacdo adequada de servigcos para os idosos. Deverdo ser instituidas estrateégias
no seio dos sistemas de saude existentes para a disponibilizacdo de cuidados de salde priméarios
favoréveis a idade, incluindo cuidados de longo prazo para os idosos. Os servigos de salde deverdo
ser acessiveis em termos de custos, amigos dos utilizadores e providenciar apoio, e deverdo também
assegurar a cobertura sanitaria universal ao longo da vida e tendo em conta as doencas crénicas. Os
recursos humanos e as infra-estruturas deverdo ser melhorados para aumentar a qualidade dos
cuidados de saude e a prestacao de cuidados em casa para 0s id0osos.

20. Dispensar cuidados preventivos e especializados as pessoas idosas. Os paises deverao elaborar
programas para dar apoio social, de saude, econémico e de prestacdo de cuidados as pessoas idosas.
Estes deverdo incluir servicos de proximidade para fornecer cuidados de salde visual, auditiva e
buco-dentéria. Devera ser dada uma atengdo particular a prestacdo de cuidados de qualidade para as
pessoas idosas com deméncia e outras perturbagdes mentais. Além disso, as instituicfes de ensino
superior deverdo promover a formacéo em geriatria.

21. Melhorar as intervencgdes sensiveis ao género. S8o necessarias medidas especiais de proteccdo
social para agir sobre o fendmeno da “feminizagdo da pobreza”, sobretudo nas mulheres idosas. Para
serem eficazes, estas intervengdes devem reconhecer os impactos especificos do envelhecimento nas
mulheres e nos homens, e agir sobre as formas em que o género afecta a capacidade e o
comportamento individual. Como tal, € essencial integrar a perspectiva do género em todas as
politicas, programas e na legislacdo para o desenvolvimento de um ambiente favoravel e de apoio aos
idosos.
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22.  Melhorar o acesso a nutricdo adequada para os idosos. As intervencdes prioritarias deverao
incluir actividades que garantam a suficiéncia alimentar e a formulacéo de politicas para fazer face as
necessidades nutricionais das pessoas idosas pobres ou melhorar 0os programas existentes para a
prestacdo de cuidados as pessoas idosas. A introducdo da pensdo social universal para a terceira
idade, a criacdo organizacGes mutualistas de saude e de actividades que geram rendimentos para as
pessoas idosas carenciadas ird melhorar o acesso a nutricao adequada.

23. Proteger e apoiar as pessoas idosas em situacdes de emergéncia. As pessoas idosas deverdo
ser identificadas e ser-lhes dada prioridade no apoio em situacGes de emergéncia, tais como
catéastrofes naturais e conflitos armados. Os governos e os parceiros bilaterais e multilaterais deverdo
tomar medidas concretas para prestar 0 apoio necessario aos idosos durante situacdes de emergéncia.

24. Realizar investigacdo adaptada as necessidades das pessoas idosas. E preciso mais
investigacdo para conceber politicas e meios de apoio ao desenvolvimento de estratégias adequadas.
As actividades de investigacdo sobre o envelhecimento exigem a recolha e a andlise de dados,
incluindo a compilacdo de dados especificos ao género e & idade, ao nivel nacional, para a
formulacdo de politicas, planeamento, monitorizacdo e avaliacdo. Os paises deverdo fomentar a
criacdo de redes multidisciplinares de profissionais e realizar investigagdo para as praticas baseadas
em evidéncias.

25. Assegurar a prevencdo e a gestdo eficaz das doencas cronicas, incluindo o VIH/SIDA.
Deverdo ser encontradas uma abordagem integrada e solugdes inovadoras para reduzir o fardo das
doengas cronicas e enfrentar os factores de risco para a saiude que influenciam estas patologias.
Deverdo ser elaboradas estratégias adequadas para campanhas de promocdo da salde e a adopgéo de
estilos de vida sauddveis na juventude, sobretudo os h&bitos alimentares saudaveis, exercicio
adequado, prevenir o tabagismo e uso nocivo do alcool. Outras estratégias deverdo incluir o rastreio e
a deteccdo precoce de doencas cronicas e a prestacdo de servigos curativos e de reabilitacéo.

26. Promover as actividades fisicas e recreativas. Deverdo ser criadas actividades comunitarias
adequadas do ponto de vista cultural e condigdes ambientais favoraveis para estimular o bem-estar,
reduzir a gravidade das incapacidades, promover o contacto social e o exercicio fisico ao longo da
vida, e prevenir a solidédo e o isolamento e a excluséo social.

27. Aumentar a sensibilizacdo para a necessidade de melhorar o apoio familiar e comunitario
para os idosos. O inestimavel contributo dos idosos para as familias, sociedades e economias devera
ser reconhecido para se promover entre os jovens a adopcao de atitudes positivas para com as
pessoas idosas. Dever-se-a reforcar o tecido social e a solidariedade entre geragdes, tanto nas zonas
urbanas como rurais. Para além disso, os paises deverdo criar politicas de apoio para os membros da
familia que cuidam das pessoas idosas.

28. Convida-se o Comité Regional a analisar este documento e a adoptar as ac¢es propostas.



