) SN S SERVICO NACIONAL
SAUDE DE SAUDE

& REPUBLICA
% PORTUGUESA

ESTRATEGIA NACIONAL PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO E
SAUDAVEL
2017-2025

Proposta do Grupo de Trabalho Interministerial
(Despacho n.012427/2016)

10 de julho de 2017

Grupo de trabalho

Andreia Silva da Costa (Relatora), Direcdo-Geral da Sauvde



&3 REPUBLICA CAGDE 0 ’ SN'S serco tacional
A PORTUGUESA DE SAUDE
Antdnio Ribeiro, Direcdo-Geral das Autarquias Locais
Armando Varela, Associacdo Nacional de Municipios Portugueses
Eleutério Manuel Alves, CASES — Cooperativa Antonio Sérgio para Economia Social
Fernando Regateiro, Coordenacdo Nacional dos Cuidados de Saude Hospitalares
Isabel Elias, Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género
Ana Porfirio, Associacdo Nacional de Freguesias
José Pereira Miguel (Coordenador), Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
Manuel Lopes, Coordenacdo Nacional dos Cuidados Continuados Integrados
Manuel Oliveira, Coordenagdo Nacional dos Cuidados de Sadde Primarios
Neusa Festas, Instituto da Seguranc¢a Social, 1.P.

Paula Susana Ferreira, Direcdo-Geral da Seguranca Social

Colaboragoes

Documento inicial da DGS:

Ana Alexandre Fernandes; Ana Paula Borges; Constanga Pall; Gisele Camara; Helena Monteiro; Joana
Duarte; José Luiz Telles de Almeida; Maria Adriana Henriques; Maria Amalia Botelho; Maria da Graca
Freitas; Maria Emilia Campos Brito; Maria Jodo Barrios; Maria Jodo Quintela; Mariana Ferreira de Almeida;
Manuel José Lopes; Manuel Verissimo; Miguel Arriaga.

Entidades e outras participacoes:

Ageing@Coimbra; ARS Alentejo; ARS LVT; ARS Norte; Associacao Amigos da Grande Idade; Associacao de
Defesa do Consumidor — DECO; Associacdo Nacional de Municipios Portugueses — ANMP; Associagdo
Nacional de Unidades de Saude Familiar; Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima; Associagdo Portuguesa
de Economia da Saude — APES; Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitagdo; Associagdo
Portuguesa de Fisioterapeutas; Associagdo Portuguesa dos Higienistas Orais; Associagdo Portuguesa de
Hospitalizagdo Privada; Associagdo Portuguesa da Promogdo para o Envelhecimento Ativo e Saudavel;
Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala; Associacdo Portuguesa dos Terapeutas Ocupacionais;
Associagao dos Profissionais de Servigo Social; Associacdo Rede de Universidades da Terceira Idade -
RUTIS; Associacao de Unidades de Cuidados na Comunidade; Camara Municipal de Lisboa; Centro de
Estudos para a Intervencdo Social — CESIS; Comissdo Cidadania e a Igualdade de Género; Confederacao
Nacional de Reformados, Pensionistas e Idosos; Confederacdo Portuguesa das Coletividades de Cultura,
Recreio e Desporto; Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida; Cruz Vermelha Portuguesa;
Faculdade de Medicina do Conselho de Lisboa; Federacdo Portuguesa das Associacdes das Familias de
Pessoas com Experiéncia de Doenca Mental; Fundagao Calouste Gulbenkian; Grupo de Reflexdo e Apoio a
Cidadania Empresarial; Instituto da Mobilidade e dos Transportes; Instituto da Seguranga Social — Centro
Distrital de Lisboa; Ministério da Defesa Nacional; Ministério da Justica; Ordem dos Enfermeiros; Ordem
dos Farmacéuticos; Ordem dos Médicos Dentistas; Ordem dos Nutricionistas; Ordem dos Psicélogos
Portugueses; Secretaria Regional da Madeira; Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental;
Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia; Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar.




%) REPUBLICA <AUDE o ’ SN 'S servgo wacionaL
a PORTUGUESA DE SAUDE
iINDICE
SIGLAS E ACRONIMOS ....cccvuriaessassssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnns 4
1. PREAMBULO ...cccuuiiutisssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsasssnnnns 6
2.ENQUADRAMENTO ....cetiiurriserssssmssnsmssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnsssnnsssnssssnsssansssnnessns 8
3.PRINCIPIOS ORIENTADORES ....cccesusssssersassssssssssssessassssssssssssessassssssssssssassssssssssssssses 18
4, OBJETIVOS ..oiiiueeiisnnsisssnsmsssnsmsssnssssssssssssssssssssisssssasssssssssnsssssnsssssnsssssnsssssnnssssnnssssnns 18
5. EIXOS ESTRATEGICOS ...cvvuisersersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnses 20
6. LINHAS ORIENTADORAS - SAUDE ....cevuriasssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssassassns 20
6.1. PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL E VIGILANCIA DA SAUDE ..cvvuireresniierssssssisssnserssnnns 22
6.2. GESTAO DOS PROCESSOS DE COMORBILIDADE ...evvuserssssesssssssssessssessssessssssnsssessssenssssesssersnssnes 24
7. LINHAS ORIENTADORAS - PARTICIPAGAO .....cccouriniserssnsssnsssnssasssnsssnsssssssssssnssnnsss 26
7.1 EDUCA(;Z\O E FORMA(;AO AO LONGO DO CICLO DE VIDA ..ceittttrrrssnnssnnmsesssssrsssssssssnnnsssssssssssssssnnns 27
7.2. CRIACAO DE AMBIENTES POTENCIADORES DA INTEGRAGAO E PARTICIPAGAO ...vevusrerrnrerenrersnrerenrees 29
8. LINHAS ORIENTADORAS - SEGURANGA ....cotiiumrissanssssansrsssnsssssnsssssnsssssnsssssnsssssnnsess 32
8.1. CRIACAO DE AMBIENTES FISICOS QUE GARANTAM A SEGURANGA. ...uuuererererrsnnnssssrerererssssnnseseneeens 32
8.2. IDENTIFICAGAO, SINALIZAGAO E SUPORTE EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE ....c.eevvunerernnnsereennnns 34
9. LINHAS ORIENTADORAS — MEDIGAO, MONITORIZAGAO E INVESTIGAGAO ........ 35
10. IMPLEMENTACAO, MONITORIZAGCAO E AVALIAGAO .....ccoverssnsmsansssassssnssssnsssnnssns 36
11. BIBLIOGRAFIA .....cueiiinsirsssnsessstnmassssssssnsssssnsssssnssasssssasssssessssssssanssssanssnssnssssnsssssnns 37
Y =3, o 41
ANEXO 1 — CONCEITOS CHAVE vttt tuuiunesseaseasessensessessessesssassssessesssssenssasessessesssssesseasessesrenssnrsanees 42
ANEXO 2 - LINKS PARA OUTROS DOCUMENTOS DE REFERENCIA ... evueensenssenssenssensesnsennsennsenssensennsennss 44
ANEXO 3 — TABELAS DE APOLOS SOCIAIS ... eutueueneusasensssensnsenensasensssssssensnsessnssssnsnsesenssnsassssnsnsens 47
ANEXO 4 — INDICADORES DE RESULTADOS RELACIONADOS COM ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL POR
FONTE DE INFORMAGAO . 1etuuteruurerunseruurersssersnserssressssenssrensssenssserssreessresreremrerrr 50



tx¥ REPUBLICA . SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA | V™" 0 ’ SINS 5 siioe

Siglas e Acronimos

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACM Alto Comissariado para as Migragdes

ACSS Administracdo Central de Sistemas de Saude

AIS — Avaliacao do Impacto na Salde

ANAFRE Associacdo Nacional de Freguesias

ANMP Associagao Nacional de Municipios Portugueses
APAV Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima

ARS Administracdo Regional de Saude

CASES Cooperativa Anténio Sérgio para a Economia Social
CID Classificacdo Internacional de Doencas

CIF Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CIG Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género
CNPV Conselho Nacional para a Promocado do Voluntariado
CRP Constituicdo da Republica Portuguesa

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcao-Geral da Saude

ENEAS Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
EUROSTAT Gabinete de Estatistica da Unido Europeia
GNR Guarda Nacional Republicana

IEFP Instituto do Emprego e Formagao Profissional

IMT Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P.

INE Instituto Nacional de Estatistica

IPSS InstituicOes Particulares de Solidariedade Social

IRN Instituto dos Registos e Notariado

ISS, IP Instituto da Segurancga Social, I.P.

LNES Linhas Nacional de Emergéncia Social

MALI Ministério da Administragao Interna

MCTES Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
ME Ministério da Educacao

MS Ministério da Saude

OMS Organizagao Mundial de Saude

ONG Organizacao Nao Governamental

PIC Plano Individual de Cuidados

PNPAF Programa Nacional para a Promoc3ao da Atividade Fisica
PNPAS Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagao Saudavel
PNS Plano Nacional de Saude

PNSM Programa Nacional de Salde Mental

PORDATA Base de Dados de Portugal Contemporaneo
PSP Policia de Seguranga Publica

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RUTIS Rede de Universidades Seniores

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SSS Setor Social e Solidario

UE Unido Europeia

UNECE United Nations Economic Comission for Europe



3J REPUBLICA
% PORTUGUESA

WHO World Health Organization

. SN SERVICO NACIONAL
SAUDE DE SAUDE




REPUBLICA . SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA | SAVPE 0 ’ SINS oo

|

1. PREAMBULO

Portugal, assim como outros paises da Europa, tem vindo a registar nas Ultimas décadas
profundas transformacdes demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da
longevidade e da populagdo idosa e pela reducdo da natalidade e da populagao jovem. Em
2015, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 20,5% de toda a populacdo residente
em Portugal. Neste mesmo ano, a esperanga de vida atingiu os 77,4 anos para homens e 83,2
anos para as mulheres (PORDATA, 2016).

O indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015
(PORDATA, 2015), o que naturalmente exerce um forte impacto na sociedade como um todo e
exige adaptacOes e respostas em diversos niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas
de suporte, como é o caso dos sistemas de salde, seguranga social, educagdo, justica e
transportes.

Muito embora o aumento da longevidade da populacdo portuguesa seja um facto apreciavel, a
qualidade dos anos de vida ganhos apresenta ainda um potencial para melhorar. Considerando
o conceito de Envelhecimento Ativo proposto em 2002 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (World Health Organization, 2002), esta melhoria dependerd muito do empenho de cada
um, enquanto agente da sua propria salde, participacao e seguranga, e da sociedade como um
todo, de forma a que sejam garantidas as oportunidades para tal, a medida que as pessoas
envelhecem.

Em matéria do envelhecimento ativo e saudavel, Portugal estd comprometido com a Estratégia
e Plano de Ac3o Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores e objetivos
fundamentais da Unido Europeia (UE), que contemplam a promocdo do envelhecimento ativo e
estao refletidos em iniciativas como as Propostas de Acdo da UE para a promocao do
Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre GeragGes (Decisdo n.° 940/2011/U,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro).

O envelhecimento ~ativo e saudavel é definido como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participagao e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutengao
da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a
capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e
mentais) com o meio (World Health Organization, 2015).

A semelhanca de outros organismos publicos, o Ministério da Satde, através da Direcdo-Geral
da Saude (DGS), tem, no ambito do Envelhecimento Ativo e Saudavel, um assinalavel historial
no desenvolvimento de programas, de que é exemplo o Programa Nacional para a Salde das
Pessoas Idosas (2004).!

A continuidade do desenvolvimento de politicas transversais e de estratégias de atuacao
multidisciplinares, flexiveis e de proximidade, que permitam que todas as pessoas idosas
possam desfrutar de uma vida ativa e saudavel, € um imperativo ético.
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Importa, ainda, dar substancia e coeréncia a acdo no ambito da promocdo do envelhecimento
ativo e saudavel, em consondncia com os compromissos assumidos com a OMS e a Uniao

Europeia, designadamente no que se refere a adogdo de estratégias e de indicadores comuns
gue permitam a comparacao internacional e inter-regional.

Aumentar a capacidade funcional das pessoas idosas € um ponto de referéncia para a
formulagcdo de um modelo orientador de intervencao que defina prioridades, paréametros de
monitorizacao e avaliacdo, e imprima dinamicas e sinergias de cooperacao entre interventores e
instituicbes no ambito dos diversos Programas Prioritarios e outros Programas e projetos da
salde e varios parceiros empenhados na melhoria dos padroes de salde, de participagao, de
seguranca e de investigagdo.

Assim, nos termos do Despacho n.® 12427/2016, de 17 de outubro e em cumprimento com os
objetivos definidos, num trabalho de parceria interministerial e intersectorial o Grupo de
Trabalho propde a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, de ora em
diante designada por ENEAS.

A proposta que agora se apresenta apoia-se no trabalho desenvolvido'pela DGS no ambito dos
programas de prevencao da doenca, de promogao da salde e do Plano Nacional de Saude
(PNS), com a colaboracdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
Instituto de Seguranca Social, I.P., Diregao-Geral da Seguranca Social, I.P., Cooperativa Antdnio
Sérgio para a Economia Social (CASES), Diregdo-Geral das Autarquias Locais, Comissdo para a
Cidadania e Igualdade de Género, Associagdo Nacional de Municipio Portugueses e Associacao
Nacional de Freguesias.

! https://www.dgs.pt/saude-a-a-z.aspx?v=8e00381f-52ce-45fb-b5a0-35fe84fa926a#envelhecimento-activo/infografias
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2. ENQUADRAMENTO

2.1. Envelhecimento ativo e saudavel: desafios e oportunidades

O envelhecimento constitui uma vitdria do desenvolvimento socioecondmico e da saude publica
gue, em simultdneo, gera o desafio de adaptacao da sociedade (World Health Organization,
2015b). O impacto do envelhecimento da populagao na sociedade vai depender, em parte, da
natureza das politicas que vao dar resposta a esta nova realidade (Bloom et a/., 2015; World
Health Organization, 1999, 2012).

O envelhecimento individual € um processo condicionado por fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e historicos, podendo ser definido como um processo
progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (World Health
Organization, 1999, 2015d). Embora a categorizacao da populacao em grupos, de acordo com a
idade, seja necessaria para determinados fins, é importante ter em conta que existem variacoes
consideraveis no estado de salde, nos niveis de independéncia, na autonomia e na participacdo
social entre as pessoas idosas com a mesma idade. Assim, é fundamental que esta variagao
seja considerada na elaboracdo de politicas e programas orientadores para o processo de
envelhecimento (World Health Organization, 2002).

O envelhecimento populacional é definido a nivel coletivo, com base na proporcao da populacdo
de pessoas idosas na populagdo total. A classificagdo demografica de uma populacdo, como
jovem ou envelhecida, depende da proporgao de pessoas nas faixas etarias extremas. Em
Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade (PORDATA, 2016)
(ver anexo 1)

A promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida tem sido um
caminho apontado como resposta aos desafios relacionados com a longevidade e o
envelhecimento da populacdo (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
Steering Group, 2011; Portugal. Ministério da Saude. Direcgdo-Geral da Saude, 2004; World
Health Organization, 1999, 2002, 2012, 2015d).

O termo “ativo” refere-se a participagao continua na vida social, econdmica, cultural, espiritual
e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e profissionalmente ativo. O
envelhecimento ativo € definido como o processo de otimizacdo das oportunidades para a
salde, participacdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem (World Health Organization, 2002).

As condicdoes de salde sdo determinantes no envelhecimento ativo, mas a promogdo do
envelhecimento ativo ndo se restringe & promocdo de comportamentos saudaveis. E essencial
considerar os fatores ambientais e pessoais, como os determinantes econdmicos, sociais e
culturais, o ambiente fisico, o sistema de salde, o sexo e outros determinantes (World Health
Organization, 2002). A familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma
como se envelhece (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo & Marques, 2013).

A qualidade de vida &, claramente, a tdnica dominante do envelhecimento ativo (Cabral et al.,
2013), podendo esta ser definida como a percecdo do individuo acerca da sua posicao na vida,
no contexto cultural e de valores no qual vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (World Health Organization, 1997).
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As trés componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida nas pessoas idosas sdo o
bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo sociais. Cada uma destas componentes
pode ser afetada por situagdes que surgem no percurso de vida, nomeadamente, a reforma, a

perda de um emprego, a viuvez, o divorcio, problemas de salde, a perda ou separacao de uma
pessoa préxima, a migracdo, entre outras (Zaidi, 2014).

A interdependéncia e a solidariedade entre geracdes sdo principios importantes do
envelhecimento ativo — a crianga de ontem é o adulto de hoje e a avo ou avo de amanha. A
familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece
(Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques, 2013). A qualidade de vida das pessoas idosas
depende dos riscos e oportunidades que experimentaram ao longo do ciclo de vida, bem como
da maneira como as geragdes seguintes fornecem ajuda mdtua e apoio quando necessario
(World Health Organization, 2002).

Por sua vez, o conceito de “envelhecimento saudavel” refere-se ao processo de
desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das
pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades
intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio. O objetivo principal é o bem-estar, um
conceito holistico que contempla todos os elementos e componentes da vida valorizados pela
pessoa. Assim, mais do que o resultado do sucesso e da motivagao individual, o envelhecimento
saudavel é o reflexo dos habitos de vida, do suporte e das oportunidades garantidas pela
sociedade para a manutencao da funcionalidade das pessoas idosas e para permitir que
vivenciem aquilo que valorizam (World Health Organization, 2015).

A promocao do envelhecimento ativo e saudavel em Portugal regista varias iniciativas, contudo
ha ainda um caminho a percorrer para que essa abordagem se reflita na salde e na qualidade
de vida das pessoas idosas, garantindo a realizacao plena da sua dignidade.

Neste sentido, importa destacar alguns dos indicadores do Indice de Envelhecimento Ativo da
UNECE!. Entre os 28 paises da Unido Europeia, Portugal localiza-se em:

e 16.9 |lugar relativamente ao indicador “Envelhecimento Ativo Global”;

e 18.9 |ugar relativamente ao indicador “Capacidade para o Envelhecimento”;

e 21.9 |ugar relativamente ao indicador “Participagdo Social”;

e 21.9 |ugar relativamente ao indicador “Vida Independente”;

e 8.9 |ugar relativamente ao indicador “Emprego” (United Nations Economic Comission for
Europe & European Comission, 2015).

Os indicadores acima apresentados realcam a necessidade de desenvolvimento de trabalho
nesta area, oferecendo uma oportunidade de reflexdo e implementacdo de mudancas
conducentes a sua melhoria.

As expectativas das pessoas idosas e as necessidades econdmicas e sociais das sociedades
exigem que estas possam participar na vida econdmica, politica, social e cultural, devendo ter a
oportunidade de trabalhar, quando desejam e sejam capazes, e continuar a ter acesso a
programas de educagao e formagdo. O potencial das pessoas idosas deve ser visto como uma
base solida para o desenvolvimento futuro, uma vez que possibilita que a sociedade beneficie

2 United Nations Economic Comission for Europe, EC. Active Ageing Index Home, 2016.
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das suas capacidades, experiéncias e sabedoria (Naciones Unidas, 2002). E essencial promover
e facilitar esta contribuicdo, ajudando a manter o bem-estar e a qualidade de vida, a autonomia
e a independéncia das pessoas idosas e a quebrar as inUmeras barreiras que impedem a sua

participacdo na sociedade (United Nations Economic Comission for Europe, 2012; World Health
Organization, 2012).

O envelhecimento ativo e saudavel pode ser visto inclusivamente como um potenciador da
economia através da dinamizacao do empreendedorismo, da cocriacdo e do codesenvolvimento.
E possivel gerar valor acrescentado através do impacto positivo na qualidade de vida das
pessoas idosas, da maior satisfacdo dos profissionais de saude e prestadores de cuidados, da
melhor qualidade de vida e seguranca financeira dos familiares e outros cuidadores informais,
bem como da maior eficiéncia e aumento da produtividade dos sistemas de salde e de
seguranga social (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing Steering
Group, 2011).

Repensar o envelhecimento implica repensar todo um conjunto de politicas publicas, pelo que a
mudanga sé acontece através da visao compartilhada de todo o pais (Uruguay. Consejo
Consultivo del Instituto Nacional del Adulto Mayor — INMAYORES, 2012), com o envolvimento
de multiplos sectores, como a salde, a educacdo, a seguranca social e o trabalho, a cidadania e
a igualdade, a economia, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a
habitagdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias e a cultura.

Um verdadeiro compromisso de investimento no envelhecimento ativo e saudavel deve ser
transversal e vertido em todas as politicas (Strategy, Plan & Ageing, 2015) & sectoriais. Alguns
retornos serao logo evidentes mas outros, ainda que importantes, s6 ocorrerdo a longo prazo.
Por isso quantificar e considerar integralmente a extensao dos investimentos e os dividendos
gue originarem sera crucial. Importa assim obter um conhecimento profundo da realidade do
envelhecimento e o elencar de um conjunto de acdes que permitam o repensar do
envelhecimento de uma forma estruturada em Portugal.

O envelhecimento é uma conquista, quer para os individuos, quer para as sociedades, sendo
consequéncia dos progressos econdmicos, sociais e biomédicos. Cabe analisar os desafios que
emergem desta conquista e as necessidades de adaptacdo das sociedades (Cabral et a/., 2013).

Fenomeno multidimensional, o envelhecimento populacional tem impacto em todas as idades,
atravessa diversas fronteiras e tematicas da vida humana, cruzando-se com outras tendéncias
globais, tais como:

i) a urbanizacdo e o aumento da proporcao de moradores urbanos com 60 e mais anos
acarreta riscos de seguranca, de exclusdo e estilos de vida. Ao mesmo tempo, o fenémeno
do éxodo rural da populagdo mais nova resulta num aumento e isolamento das pessoas
idosas nas zonas mais despovoadas;

ii) a globalizacdo e evolucdo tecnoldgica, se, por um lado, facilitam as redes sociais, por outro
possibilitam o aumento da exclusdo e dos esteredtipos em relagdo as pessoas idosas,
desvalorizando a capacidade e experiéncia em detrimento dos novos conhecimentos. Ao
nivel da salude, embora expandam o potencial da prevencao de doengas, cuidados
domicilidrios, autonomia e independéncia, o acesso aos beneficios da tecnologia é
desigual;

10
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iii) a _migracdo de pessoas mais velhas a procura de uma vida melhor, migrantes que
envelhecem nos paises adotivos e ainda a migragao dos filhos adultos que pode deixar os
pais com menos apoio;

iv) as transicdes epidemioldgicas traduzidas pela diminuicdo dos riscos para doencas
infeciosas, passando as doencas crénicas a ser a principal causa de morte e incapacidade,
intersetam o envelhecimento na medida em que as pessoas passam a viver o tempo
suficiente para as doencas cronicas se desenvolverem (International Longevity Centre
Brazil, 2015).

v) A desigualdade entre homens e mulheres, designadamente no que concerne a divisdo
desequilibrada do trabalho de cuidado que continua a ser suportado sobretudo por
mulheres, gerando-lhes desvantagens ao longo da sua vida profissional, tais como salarios
mais baixos, segregacao, dificuldades de conciliacdo, interrupcdes e menos oportunidades
de progressdo na carreira, resultando em maiores indices de pobreza, sobretudo na
velhice.

vi) O reconhecimento do idadismo como forma de discriminacdo, por via legislativa (lei anti
discriminacdo), outras medidas de politicas publicas e acdes de formacao e de
sensibilizagao.

A discriminacao em razao da idade (idadismo) radica em representacOes e atitudes enraizadas
na sociedade portuguesa, assentes em construcdes sociais que associam o envelhecimento a
incapacidade e dependéncia. Estas construcOes afetam a autoestima e identidade das proprias
pessoas idosas e resultam em desvantagens concretas a varios niveis que impedem o
envelhecimento ativo e saudavel, tais como o abuso, o acesso limitado ou tratamento
diferenciado no acesso a servigos, reduzidas oportunidades de trabalho e de formacado
profissional, falta de condicdes e técnicos nas residéncias/lares, reduzida cobertura de apoio
domicilidrio, a invisibilidade ou representacOes estereotipadas na comunicagdo social,
acessibilidade reduzida, entre outros. Este fendmeno requer uma agao consistente e
abrangente que implique um combate direcionado ao idadismo como forma de discriminacdo e
a reforma consequente de atitudes.

Assim, viver mais também significa estar mais exposto a riscos, como a vulnerabilidade do
estado de salde, o isolamento social e a soliddo, a dependéncia fisica, mental e também
econdmica, a estigmatizacdo (Cabral et al,, 2013) e os abusos, quer fisicos, quer psicoldgicos,
sexuais, financeiros ou materiais, por discriminacdo, ou por negligéncia (United Nations
Economic Commision for Europe, 2013).

A Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) salvaguarda o reconhecimento da dignidade da
pessoa humana, no que se refere especificamente a pessoa idosa, o artigo 72.°2 da CRP, sob a
epigrafe “terceira idade”, determina que as “pessoas idosas tém direito a seguranca econémica
e a condicdes de habitagdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia
pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacdo social”, como o direito a
realizacdo pessoal e a uma participacao ativa na vida da comunidade.

No mundo, cerca de 23% da carga global da doenga é atribuivel a condicbes que afetam
pessoas com 60 ou mais anos. As principais condicdes que contribuem para esta excessiva
carga global da doenca sdao as doencas crdonicas ndo transmissiveis, como as doengas
cardiovasculares, as neoplasias malignas, as doencas respiratorias cronicas, as doencas
musculosqueléticas (como a artrose e a osteoporose) (World Health Organization, 2002), os
disturbios neuroldgicos e mentais, como a deméncia e a depressao, (Prince et al., 2015; World
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Health Organization, 2002) destacando-se ainda o acidente vascular cerebral e a diabetes
(World Health Organization, 2002). O aumento da sobrevivéncia na presenga destas doencas

também resulta na perda de funcionalidade em idades mais avangadas (Suzman, Beard,
Boerma, & Chatterji, 2015).

A carga da doenga e a reducdo do bem-estar afetam a pessoa idosa e também as suas familias,
os sistemas de saude, social e a economia (World Health Organization, 2014). As pessoas
idosas com problemas de salde ou de dependéncia necessitam de mais cuidados de saude e de
apoio social, por parte da familia e das instituicdes da economia social e dos servicos de salude
(Bloom et al., 2015).

Importa destacar que as doencas crénicas nao transmissiveis sdo responsaveis por 88% dos
anos de vida vividos com incapacidades (YLD — Years Lived with Disability) em Portugal, com
destaque para as perturbagées musculoesqueléticas (30,5%) e as perturbacdoes mentais e do
comportamento (20,5%) (Portugal. Direcdo-Geral da Saude, 2015a).

A polimedicagdo é também uma area a destacar neste sentido, sendo encarada como um dos
principais problemas relacionados com a toma de medicamentos por pessoas idosas, resultando
normalmente, das multiplas comorbilidades presentes. Embora o elevado numero de
medicamentos possa acarretar um aumento do risco de reagOGes adversas, interagoes,
internamentos hospitalares e problemas de adesdo a terapéutica, entre outros, ndao podem
ignorar-se as situagbes, em que devidamente supervisionada, essa polimedicacao ¢é
efetivamente necessaria para o tratamento e gestdo da doenga cronica nesta faixa etaria. A
diversidade de definicbes e abordagens efetuadas a este fendmeno, constitui uma das
principais barreiras ao estudo dos seus riscos e consequéncias. Acredita-se que o foco na
prevencao de eventos adversos, no uso racional do medicamento, na promogao da adesao e no
apoio a gestdo da medicacdo, com base em cada caso individual, possa representar um
imperativo para as intervengdes futuras nesta componente da salde da pessoa idosa
(Ballentine, 2008; Fulton & Allen, 2005; Hammond & Wilson, 2013; Zia, Kamaruzzaman, & Tan,
2015).

Torna-se essencial tirar partido da informacdo crescentemente disponivel de diferentes fontes e
naturezas, ao longo do tempo, integrando indicadores de salde, determinantes de salde,
custos, entre outros (Renner, 2016, Salcher, 2017). Analisar essa informacao, transformando
Big Data em conhecimento, através de avaliagao de impacte em salude (AIS/HIA-Health Impact
Assessment) permitiria medir e prever o impacte geracional previsto de politicas e minimizar as
iniquidades associadas, promovendo também a participagdo de todos os stakeholders
adequados na construgdo e implementacdo de politicas saudaveis (Kemm, 2013), incluindo
estratégias de envelhecimento saudavel. A AIS foi identificada com um mecanismo essencial
por exemplo na implementagao da estratégia European Healthy Cities Network da OMS (Ison,
2009), essencial para promover um envelhecimento saudavel (World Health Organization,
2007).

Muito ainda pode ser feito para melhorar a qualidade dos anos de vida que temos vindo a
ganhar. Neste sentido, as Metas de Saude constantes do Plano Nacional de Salde — Revisdo e
Extensdao a 2020 (Portugal. Ministério da Salde. Direcao-Geral da Saude, 2015) perspetivam
mudancas significativas relativas ao processo de envelhecimento, durante o ciclo de vida, até
2025 destacando-se:
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e reduzir a mortalidade prematura (<70 anos) para um valor inferior a 20%;

e aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%;

e reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populacdo com 15 ou mais anos e
eliminar a exposicdo ao fumo ambiental;

e e controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao
infantil e escolar.

A abordagem prevista no dambito do novo pacto para a saude refere-se a necessidade da
criacdo de iniciativas integradas numa abordagem transversal e intersectorial que tenha como
premissa a adequagao da salde em todas a politicas publicas, por forma a inverter a tendéncia
negativa sobre o sistema de salde, para os proximos 25 anos, dos quais o envelhecimento da
populacdo e o crescimento das doencas de longa duragao sao exemplos.

Intervencdoes em diferentes niveis e setores podem reduzir a vulnerabilidade das pessoas
idosas, ao mitigar a probabilidade de uma ameaca se tornar um perigo ou ao reforcar a sua
capacidade de lidar com as ameacas e os efeitos negativos resultantes das vulnerabilidades
acumuladas durante toda a vida (Zaidi, 2014).

Considerando que o envelhecimento se inicia antes do nascimento e se prolonga por toda a
vida e que os determinantes para o envelhecimento ativo exercem a sua influéncia durante
todo o ciclo de vida, as respostas da sociedade para o envelhecimento da populagdao devem
passar pelas varias fases do ciclo de vida, nas diversas esferas sociais (World Health
Organization, 2012) (ver anexos 2 e 3).

O reconhecimento da necessidade de uma agao concertada, para melhorar as oportunidades e
a qualidade de vida das pessoas com o avancar da idade e garantir a sustentabilidade dos seus
sistemas de suporte, (World Health Organization, 2012) é a premissa fundamental da ENEAS,
exige a implementagdao de uma governagao integrada.

A economia social tem vindo, nas ultimas décadas, a afirmar a sua capacidade de colaborar de
uma forma eficaz para a resolucao dos novos desafios e problemas sociais, reforcando a sua
posicdo no desenvolvimento econdmico sustentavel e estavel. E neste contexto que o Governo
portugués subscreveu com diversos parceiros sociais o Compromisso de Cooperacao para o
Sector Social e Solidario (Protocolo para o Biénio 2017-2018).

O reconhecimento da importancia da economia social tem vindo a reforcar-se por razoes
diversas, entre as quais se destaca o relevante contributo para a criagdo de emprego estavel e
duradouro, bem como o seu forte contributo para o desenvolvimento sustentavel, a inovagao
social, ambiental, tecnoldgica e o reforco da coesdo social, econdmica e regional.

Assim, a Economia Social detém a capacidade de detetar novas necessidades e criar novos
empregos, de mobilizar e movimentar forgas e criar as mais diversas e numerosas redes, bem
como de fomentar aquilo que se designa de “capital social”, fruto de sua propria interacao
social, promovendo a cidadania ativa, a solidariedade e um tipo de economia com valores
democraticos que ple as pessoas em primeiro lugar.

Atualmente existem milhares de entidades de economia social espalhadas pelo tecido urbano e
rural de Portugal, inseridas nas comunidades locais adequando as suas agles as necessidades
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da populacao, de forma eficiente e flexivel, valorizando as atividades econdmicas ao servico das
necessidades sociais emergentes.

Integram a economia social as cooperativas; as associagdes mutualistas; as misericordias; as
fundacdes; as instituicdes particulares de solidariedade social; as associagdes com fins
altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do desporto e do desenvolvimento local;
as entidades abrangidas pelos subsetores comunitario e autogestionario, integrados nos termos
da Constituicdo no setor cooperativo e social; entre outras.

A atividade das entidades da economia social assenta sobretudo na parceria privilegiada com o
Estado, sendo que com o objetivo de fortalecimento desta relacdo e estimo do potencial de
acado destas entidades foi criada a Cooperativa Antonio Sérgio para a Economia Social (CASES).

A CASES compete entre outras atribuicies as de dinamizar a atividade econdmica e social das
entidades, bem como promover a colaboracdo com as instituicoes representativas das varias
organizagdes e a criacao de parcerias e participagdo em grupos de trabalho com interesse no
ambito do desenvolvimento da economia social.

Neste sentido é da maior relevancia o envolvimento da CASES e do Instituto da Seguranca
Social, I.P., nas acOes a implementar, face as competéncias atribuidas aos mesmos no ambito
da intervencdo social, ao nivel do envelhecimento ativo e saudavel da populagao, reconhecidas
no ambito da area estratégica da saide do Compromisso de Cooperacao para o Sector Social e
Solidario — Protocolo para o Biénio 2017-2018. A participacao destas entidades deve pautar-se
por uma coordenacdo envolvida, ativa e participativa, dirigida a divulgacao e implementacao da
estratégia, ou seja, na garantia de concretizacdo dos principios orientadores e objetivos da
ENEAS em territorio nacional.

A ENEAS esta em linha com o Plano Nacional de Saude (Portugal. Ministério da Salde. Direcao-
Geral da Saude, 2015) e os diversos Programas Prioritarios e outros Programas Nacionais de
Saude, com a Estratégia e Plano-de Acdo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS, com
as Propostas de Acdo da Unido Europeia para a Promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel
e da Solidariedade entre Geracbes, € com a Agenda 2030 nos seus objetivos de
desenvolvimento sustentavel integrados e inseparaveis, notavelmente o objetivo 3: “Assegurar
vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em qualquer idade” (United Nations,
2015).

2.2, O envelhecimento em Portugal

Portugal é o 4.9 pais da Unido Europeia (entre 28 paises) com maior percentagem de pessoas
idosas (Grafico 1) (European Commission, 2015), ultrapassado apenas pela Grécia, Alemanha e
Italia.

Grafico 1. Percentagem da populacao com 65 ou mais anos na Unido Europeia
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Fonte: Eurostat, 2015

No ano de 2015, em Portugal, a populacdo residente era de 10.358.076 habitantes, dos quais
20,5% tinha 65 ou mais anos de idade e 14,2% tinha menos de 15 anos (PORDATA, 2016). A
tendéncia para o envelhecimento da populagdo na Ultima década é clara ao compararmos com
os dados relativos ao ano de 2004, quando os dois grupos representavam 16% e 16,9% da
populacdo, respetivamente (Eurostat, 2015).

Mesmo as projecdes mais conservadoras preveem um avanco desta condicdo demogrdfica
(Gréfico 2) (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

Grafico 2. Piramide etaria, Portugal, 2012 (estimativas) e 2060 (projecdes, por
cenarios)
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Importa ainda destacar o aumento da populacdao com 80 ou mais anos. Em 1971, esta faixa da

populacdo representava 1,43% da populagdo residente em Portugal, passando a representar
5,84% em 2015 (PORDATA, 2015).

Neste mesmo ano, a esperanga de vida a nascenca para os homens era de 77,4 anos, enquanto
para as mulheres era de 83,2 anos em Portugal (PORDATA, 2016). Estes valores estao bem
proximos dos valores médios da Europa (entre 28 paises), de 77,8 anos para homens e 83,3
anos para as mulheres (European Commission, 2015).

Embora esta diferenca observada entre a esperanca de vida de homens e mulheres seja
transversal aos restantes paises da Unido Europeia (European Commission, 2015) e tenha vindo
a diminuir nos ultimos anos (Eurostat, 2015), a esperanca de vida a nascenga masculina em
Portugal em 2014 era inferior a média da Unido Europeia (28 paises) e ocupava o 18.° lugar, o
que pode ser atribuido a elevada mortalidade prematura da populagdo portuguesa masculina,
muito provavelmente relacionada com comportamentos de risco (Eurostat, 2015).

No que respeita a longevidade masculina, na Unido Europeia, em 2014, as mais elevadas
ocorriam em paises como a Espanha (80,4), a Italia (80,7), o Chipre (80,9), a Suécia (80,4),
rondando os 80 anos, sendo que em Portugal se registou a idade de 77,4. (Eurostat, 2015). Do
lado feminino, no mesmo ano, a esperanca de vida a nascenca média na Unido Europeia era de
83,6 anos. A esperanca de vida feminina a nascenca em Portugal ocupava o 6.° lugar mais alto
(83,2) (Eurostat, 2015).

No ano de 2014 os anos de vida saudavel aos 65 na Unido Europeia eram de 8,6 para homens
e mulheres, os valores mais elevados surgiam em paises como a Suécia (15,2) e Malta (13,3),
sendo que em Portugal este valor era de 6,9 para os homens e 5,6 para as mulheres (PORDATA
2014). Este indicador consta como meta no Plano Nacional de Saude, até o ano 2020 propde-se
0 seu aumento em 30%.

O que determina as diferencas na esperanca de vida a nascenga que se observam entre as
populacdes europeias esta relacionado com comportamentos de risco e atitudes em geral face
ao risco. Nao é por isso provavel que a esperanca de vida a nascenca evolua para além dos 85
anos, limiar ja conquistado pelas mulheres em alguns paises europeus.

Os ganhos em anos de vida medem-se, agora, nas idades mais tardias da estrutura etaria. Mas
as diferengas entre paises traduzem provavelmente diferencas ao nivel de condicdes de vida
material, boas praticas em salde, programas de promogao da salde e prevencdo de doenca, e
acesso a cuidados de salude. No que respeita a populacao masculina tém vindo a ocorrer
ganhos de esperanca de vida, sobretudo apds os 60 anos 3¢, Contudo, Portugal € um dos paises
com mais baixa esperanca de vida masculina e onde os ganhos nao sao acentuados face a
outros paises europeus ¥,

Relativamente a morbilidade, os indicadores revelam que as mulheres em Portugal vivem mais
tempo, mas em pior estado de salde (Eurostat, 2016).

Assim, homens e mulheres diferem em esperanca de vida e condicdo de saude ao longo do

ciclo de vida, havendo uma discrepancia consideravel entre a salde e a capacidade de
sobrevivéncia: os homens sdo fisicamente mais fortes, mas tém substancialmente maior
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mortalidade em todas as idades em comparacao com as mulheres: este € um paradoxo da
saude e sobrevivéncia na relagdo masculino-feminino 3.

O enfoque no género na andlise do envelhecimento e da saude procura enfatizar as
particularidades femininas e masculinas; ao fazé-lo, evidenciam-se diferencas entre os sexos
que decorrem de desigualdades e desvantagens nas condigbes sociais e econdmicas ao longo
do ciclo de vida. Com a adocao desta perspetiva tem-se vindo a pesquisar sobre a articulagao
das relacdoes de género como origem de vulnerabilidade face a doenca e ao processo de
envelhecimento, reflexo de discriminacdes estruturais, sao apenas o resultado de opgoes
individuais indo para além dos papéis sociais adotados, envolvendo estruturas socioculturais, as
politicas, os modos de organizacdo social e econdmica e as relagbes entre os diversos
intervenientes ¥’.
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3. PRINCIPIOS ORIENTADORES

VISAO

Ter uma sociedade onde o processo de envelhecimento ao longo do ciclo de vida venha a
conferir elevados niveis de salde, bem-estar, qualidade de vida e realizacdo pessoal a
populacdo idosa e na qual todos vivenciem um envelhecimento ativo digno e saudavel.

MISSAO

Promover a salde e o bem-estar, a participacdo, a ndao discriminagdo, a inclusdo, a seguranca e
a investigacdo no sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de
vida das pessoas a medida que envelhecem.

VALORES E PRINCIPIOS

A ENEAS assume os valores e principios das Nagbes Unidas para as pessoas idosas com
destaque para a independéncia, participagdo, assisténcia, autorrealizagao e dignidade.

A promocao dos direitos humanos, equidade, igualdade e ndo discriminagao (nomeadamente
baseada na idade), igualdade de género, solidariedade intergeracional preconizados pela OMS.

Assumindo ainda os valores e principios do Plano Nacional de Saude3*38, com destaque para a
capacitacdo do cidaddo, a decisdo apoiada na evidéncia cientifica, e o envolvimento e
participacao, e da Lei de Bases do Sistema de Seguranga Social salientando-se a universalidade
no acesso, a solidariedade, a diferenciacdo positiva, a subsidiariedade, a insercao social, o
primado da responsabilidade publica, a complementaridade, a eficicia e a informacao como
garante de Justica Social e de sustentabilidade das a¢bes a implementar pela Estratégia através
de cooperagdo interministerial e intersectorial.

4. OBJETIVOS
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Os objetivos da ENEAS assentam na promocdo da salde e bem-estar das pessoas idosas, bem
como no reconhecimento do facto de que os beneficios e a importdncia do envelhecimento
ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida exigem a implementacdo de politicas intersectoriais e
de uma abordagem holistica na constru¢cdo de uma “sociedade para todas as idades” (World
Health Organization, 2002).

Obijetivos Gerais:

a)

b)

c)

Sensibilizar para a importancia do envelhecimento ativo e da solidariedade entre
geracdes e promover a mudanca de atitudes em relacdo ao envelhecimento e as
pessoas idosas;

Promover a cooperacao e a intersetorialidade na concretizacao da Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel;

Contribuir para o desenvolvimento de politicas que melhorem a qualidade de vida das
pessoas idosas.

Objetivos Especificos:

a)

b)
c)
d)
e)

f)
9)

Promover iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia e o impacto das doencas
cronicas e da redugdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas, e melhorar
0 acesso aos servicos de salde e de cuidado, e respetiva qualidade;

Incentivar o desenvolvimento de iniciativas para a promocao da autonomia das pessoas
idosas;

Promover a educacao e formacgdo ao longo do ciclo de vida focando a promocao da
literacia em saude.

Incentivar a criagdo de ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores da
integracao e participagao das pessoas idosas;

Apoiar o desenvolvimento de iniciativas e praticas que visem a promogao do bem-estar
e seguranga das pessoas idosas;

Promover iniciativas e praticas para a redugao do risco de acidentes na pessoa idosa;
Fomentar investigagao cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel;
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5. EIXOS ESTRATEGICOS

A ENEAS consolida-se num conjunto de Linhas Orientadoras da Acdo e Medidas estruturadas a
partir de 4 Eixos Estratégicos, focadas na implementacdo de intervencdes nos sistemas de
saude, social e outros, assentes na abordagem intersectorial e multidisciplinar, tendo sempre
em consideracao os valores e principios que devem nortear a acao.

A. SAUDE - Promoc3o de iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia, adiar o
aparecimento e controlar o agravamento e o impacto das doencas cronicas e da
reducdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua
autonomia.

B. PARTICIPACAO - Promocdo da educacdo e formacdo ao longo do ciclo de vida
incluindo estratégias de promocao da literacia em salde e incentivo a criacao de
ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores da integracdo e da participagao
das pessoas idosas na sociedade e nos processos de decisdo que afetam a sua vida.

C. SEGURANCA - Apoio a iniciativas e praticas que visem minimizar riscos e promover o
bem-estar e a seguranca das pessoas idosas.

D. MEDICAO, MONOTORIZAGCAO E INVESTIGAGCAO - Promocdo da investigagdio
cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel, potenciando o levantamento de
necessidades, o desenvolvimento, monitorizacdo e avaliacdo de intervengbes e a
disseminacdo de boas praticas e da inovacgao.

As tabelas 1 a 7 resumem as diversas medidas propostas em cada um dos eixos, indicando-se
para cada as acOes consideradas prioritarias, bem como as entidades responsaveis pela sua
implementacao, indicadores de realizacao e cronologia.

6. LINHAS ORIENTADORAS - SAUDE

A OMS propoe um quadro de acao em saude publica para o envelhecimento saudavel (Figural).
Neste quadro, é possivel identificar diversas oportunidades de promocdo do envelhecimento
saudavel no percurso de vida, sempre com um objetivo comum: maximizar a capacidade
funcional das pessoas idosas (World Health Organization, 2015d). As linhas orientadoras da
acdo da ENEAS para o eixo estratégico salde sdo propostas com base neste quadro de acdo,
que se reflete nas orientagGes da Estratégia e Plano de Agdo Global para o Envelhecimento
Saudavel (World Health Organization, 2015).

Figura 1. Quadro de acdo em salide publica para o Envelhecimento Saudavel:
oportunidades no decurso de vida
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A public-health framework for Healthy Ageing: opportunities for public-health action
across the life course

High and stable capacity

Dedlining capacity Significant loss of capacity

Functional
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Intrinsic
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Prevent chronic conditions
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and control dediines in capacity chronic conditions

Support capacity-enhancing
Long-term care: behaviours Excari

a dignified late life

Promote capacity-enhancing behaviours

Remove barriers to
participation, compensate for loss of capacity

Environments:

Fonte: World Health Organization, 2015, p.33

Através da analise da Figura 1 é possivel perceber que as agoes dirigidas as pessoas com niveis
altos e estaveis de capacidade intrinseca (capacidades fisicas e mentais) visam aumentar ou
manter estes niveis ao longo do tempo. Por outro lado, as acdes dirigidas a populacdao com
reducdo das suas capacidades intrinsecas visam travar, reduzir, reverter e gerir estes quadros
para que causem o menor impacto possivel na capacidade funcional dessas pessoas.

Os diversos Programas e Estratégias Nacionais vigentes no sector da salde refletem as
principais prioridades nacionais no dominio da promogao da saude da populacdo ao longo do
percurso de vida, da prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis e da readequacdo do
sistema de salde aos novos desafios em salde. Sdo exemplos destes programas e estratégias:
0 Programa Nacional de Promocdao da Alimentacdo Saudavel; o Programa Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica; a Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, Saude
e Bem-Estar; o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo; o Programa
Nacional de Educacdo para a Salde, Literacia e Autocuidados; a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude; o Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil; o Programa de
Prevengdo e Gestao da Doenca Cronica; o Programa Nacional para a Diabetes; o Programa
Nacional para a Salde Mental; o Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias; o Programa
Nacional para as Doencas Oncoldégicas; o Programa Nacional para as Doengas
Cerebrovasculares, entre outros. A maioria destes Programas e Estratégias contempla
orientagbes direcionadas a populacdo idosa implicitas ou ndo nas orientacoes globais °.
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A ENEAS apresenta linhas orientadoras para a acao no ambito da prevencao e gestao das
doengas cronicas e da redugdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas, bem
como da reorientacdo do sistema de salde para o atendimento das necessidades das pessoas
idosas, considerando as necessidades especificas de mulheres e de homens, e do combate ao
idadismo no acesso e utilizacdo dos servicos. Estas iniciativas devem ser levadas a cabo em

articulacdo com os programas e estratégias existentes, como forma de garantir a coeréncia das
politicas e os principios da economia.

6.1. Promocgao de Estilos de Vida Saudavel e Vigilancia da Saude

Condig0es e estilos de vida saudavel desde o inicio da vida sdo o melhor investimento para a
realizacado do potencial de salde, prevencdo das doengas cronicas nao transmissiveis®® e
maximizacao das capacidades intrinsecas individuais, com vistas a promover a funcionalidade, a
independéncia e a autonomia das pessoas mais velhas?’. A promogao de habitos saudaveis de
alimentacado e atividade fisica, a prevencao e controlo do tabagismo e a reducdo do consumo
abusivo de alcool, assim como a acdo multissectorial sobre os fatores sociais, econémicos e
ambientais que influenciam a salde nas varias fases do ciclo de vida constituem medidas
essenciais®*!,

O envelhecimento, os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas
acentuam o aumento da prevaléncia das doencas cronicas e a redugao das capacidades fisicas
e mentais das pessoas idosas, o que limita a sua independéncia, autonomia e participacdo
social*', A detecdo precoce e o controlo adequado das doencas cronicas e do declinio fisico e
mental das pessoas idosas sdo essenciais para um melhor progndstico, reducao da prevaléncia
de comorbilidades? e manutengdo da capacidade funcional (Strategy et a/., 2015).

Mas, apesar de todos os cuidados e suportes, muitas pessoas chegardao a um momento das
suas vidas em que ndo serdo mais capazes de cuidar de si mesmas, sendo necessario garantir
que todos possam viver com dignidade até o fim das suas vidas?.

Na maioria dos paises, os cuidados prestados pela familia s3o o modelo predominante de apoio
as pessoas idosas. Contudo, muitas vezes, os familiares experienciam altos niveis de tensdo e
problemas de salde, psicoldgicos e fisicos, necessitando de formagdo e suporte para lidar com
a situacdo. Além disso, a redugdo da proporcdo de adultos jovens capazes de prestar estes
cuidados podera tornar insustentavel este modelo de cuidados, sendo imprescindivel a
adequacdo deste modelo de cuidados e o desenvolvimento de outros modelos (World Health
Organization, 2012).

O modelo de cuidados continuados integrados tem sido adotado para garantir, de forma
sustentavel, os cuidados de salde necessarios e a qualidade de vida das pessoas idosas com
diversos niveis de incapacidades (European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing Steering Group, 2011). Desde 2006, Portugal possui uma Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados que presta cuidados de salde e apoio social a pessoas em situacdo de
dependéncia, independentemente da idade. A sua avaliacdo e readequacdo as necessidades das
pessoas dependentes, nomeadamente as pessoas idosas e suas familias permitirdo uma
evolugao da Rede no sentido de alcangar a garantia de uma cobertura universal, equitativa, nao
discriminatdria, eficiente e efetiva, onde a articulagdo com a rede de cuidados de salde
primarios sera fundamental para o alcance deste desiderato, pela proximidade da sua
intervengao e conhecimento que detém das pessoas, familias e comunidades.
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E ainda importante referir que o envelhecimento da populagdo tem sido acompanhado por uma
evolugdo tecnoldgica que fornece oportunidades nunca antes disponiveis. O incentivo ao
desenvolvimento e a utilizagdo racional da tecnologia para a maximizagdo da capacidade
funcional das pessoas idosas e do bem-estar dos cuidadores é mais um campo de atuagdo no
ambito desta Estratégia.

Tabela 1 - Promocao de estilos de vida saudavel e vigilancia da saiude

Medida

Acoes

Entidad

es

Promover a literacia em
saude, praticas de Estilos
de Vida Saudavel, e o
autocuidado;

Criar um programa de
vigilancia da saude das
pessoas idosas que
institua o registo da
avaliacao da
funcionalidade, agOes de
promogdo de’salde e
prevencao da doenca;

Incentivar a
monitorizacdo e eventual
prescricao na prevengao e
controlo das alteracoes de
comportamento,

Reconhecer a importancia da dieta saudavel e da
atividade fisica regular, nomeadamente da mobilidade e
coordenacao motora das pessoas idosas portadoras de

doenca cronica;

Promover agoes dirigidas ao autocuidado, a vigilancia da
saude, a vacinagdo, aos rastreios, aos exames médicos,
ades3do ao plano terapéutico e a outros cuidados de
saude;

Promover competéncias que incrementem a autonomia
da pessoa idosa na gestao do seu processo de cuidados;

Criar uma plataforma para potenciar a producao,
divulgagdo e aplicacao de conhecimento e evidéncia
relevantes e atempadas para a formulagao de politicas e
praticas de envelhecimento ativo e saudavel;

Disseminar boas praticas para a promogao do
envelhecimento ativo, na reducao das desigualdades em
salde, na promogdo de maior informacdo acerca de
direitos, e na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa;

Fomentar a realizagao de avaliagdes regulares com vista
a detegdo precoce de défices funcionais, défices
psiquicos ou doencas cronicas a partir dos 50 anos de
idade, tendo em conta as necessidades particulares de
mulheres e de homens;

Incluir diagndstico compreensivo obrigatorio aos 65 anos
(avaliacdo CID e CIF) e estabelecimento de PIC
colaborativo e que institua o registo da avaliagdo da
funcionalidade, agGes de promogdo de salde e
prevencdo da doenga;

Adotar o Plano Individual de Cuidados (PIC) como
instrumento de intervengdo integrada em todos os
doentes com comorbilidades, com expressdo ao nivel da
contratualizagdo com os diferentes niveis de cuidados e
unidades funcionais e que deve ter em conta as
necessidades particulares de mulheres e de homens;

Transitar para sistemas de informacao que deem suporte
ao PIC e sejam garante da continuidade de cuidados;
Monitorizar as principais vulnerabilidades em saude nas
pessoas idosas, tendo em conta as necessidades
particulares de mulheres e homens, dando especial
atencao aos:

o fatores de risco internos (idade avancada,

MS
DGS
ARS
SSS

DGS
SPMS
Min.

Justica

DGS

ISS,IP

SPMS
ACSS
ANMP
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nomeadamente nas areas comorbilidades, compromisso cognitivo, PSP
da atividade fisica, deficiéncia sensorial, ...); GNR
alimentar e da interagao o fatores de risco externos (rede social pobre ou APAV
social. inexistente, morar sozinho, pobreza, ...); SSS

o “bandeiras vermelhas” (recurso frequente as CIG

urgéncias, internamentos frequentes, faltas

sucessivas a consultas, sinais de negligéncia,

maus-tratos as pessoas idosas, situacoes de
violéncia doméstica...);

Garantir a avaliagao regular de funcionalidade das
pessoas idosas como instrumento fundamental de
avaliacao do seu estado de saude.

6.2. Gestao dos Processos de Comorbilidade

A medida que as pessoas envelhecem, as suas necessidades em cuidados de satde tendem a
aumentar devido a complexidade das patologias crénicas e das incapacidades funcionais. No
entanto, os sistemas de salde, inicialmente desenhados para o atendimento de condigGes
agudas, encontram-se numa fase de transigdo para a adequacdo as necessidades de uma
populacdo envelhecida, acometida por condicdes maioritariamente crénicas, que beneficiam da
continuidade, proximidade e integracao dos cuidados.

A crescente complexidade dos problemas de salde, e especificamente das doencas cronicas na
populacdo idosas, requer cada vez mais a coordenagdo de prestacao de cuidados de salde e
cuidados sociais, ou seja, de cuidados integrados, em continuidade e proximidade, essenciais
no cuidado da pessoa idosa como um todo garantindo eficiéncia e sustentabilidade dos recursos
disponiveis.

Este modelo de prestagdo de cuidados multidisciplinar sera tanto mais eficiente quanto esteja
orientado para o cuidado da pessoa no seu meio habitual de vida.

Assim, a continuidade da readequagdo do Sistema de Salde e do Servico Nacional de Salde,
em particular, é fundamental para o alcance dos objetivos da ENEAS, em consondncia com as
diversas reformas vigentes no setor (Salude Publica; Cuidados de Salde Primarios; Cuidados
Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados).

Tabela 2. Gestao dos Processos de Comorbilidade

N.° Medida Acoes Entidades
4. Capacitar os profissionais para a Desenvolver competéncias especificas de DGS
utilizacao de comunicagdo nao cuidados a pessoas idosas; MS
discriminatdria e adequada ao nivel APAV
de literacia da pessoa idosa e dos Assumir as competéncias de promocao de SSS
seus cuidadores; literacia em salde como transversais a todos

os profissionais;

Garantir que os profissionais de salde usam a
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Capacitar os profissionais de saude,
familiares, outros cuidadores
informais e pessoas idosas para a
gestao do regime terapéutico;

Elaborar e executar Planos
Individuais de Cuidados (PIC)
baseados na promocao da salde e
das capacidades funcionais, e que
tenham em conta as necessidades
particulares de mulheres e homens;

Garantir a integracdo entre os
diferentes niveis de cuidados e
prestagao de servigos com o
objetivo de assegurar o melhor
percurso de cuidados para a pessoa
idosa;

Garantir a inclusao de indicadores
de execugdo de cuidados de salde e
de apoio social prestados a pessoas

idosas, nomeadamente na
contratualizagdo dos cuidados,
desagregados por sexo;
Promover a integracdo da promogao
do autocuidado nas respostas
dirigidas a pessoas idosas em
situacdo de dependéncia;

Incentivar a adaptagao dos servicos,
viabilizando a melhoria dos
cuidados, da participacao, da
independéncia e de dignidade das
pessoas idosas - “amigos das
pessoas idosas”;

SAUDE o ‘ SN

DE SAUDE

promogao da literacia como instrumento de
intervengdo terapéutica e recorrem ao
Repositdrio de Literacia para a Promogao da
Saude;

Garantir que todos os contactos com os
profissionais de salde sdo aproveitados para
incrementar de forma especifica a literacia em

saude;

Definir uma estratégia de combate a
polimedicacdo de justificacdo obrigatdria para
mais de 5 medicamentos envolvendo uma
abordagem multiprofissional;

Adotar a linguagem classificada CIF na
avaliagdo diagndstica e de resultados;

Orientar as intervengOes para a otimizacao da
capacidade funcional;

Promover a contratualizacao de cuidados a
pessoas idosas com base em planos de
intervencao;

Desenvolver o “percurso de cuidados a pessoa
com dependéncia”;

Desmaterializar os processos de RNCCI e dos
restantes niveis de cuidados de salde, com o
objetivo de corporizar a continuidade de
cuidados;

Criar orientagOes para a otimizacao da
capacidade funcional que comprometam com
melhoria dos indicadores de saude relativos a

pessoas idosas;

Criar um sistema de diferenciagao positiva, no
atendimento as pessoas idosas nos servigos
de urgéncia e nos servigos de internamento;

Desenvolver adaptagao dos servicos
hospitalares a populagdo idosa através, entre
outras, da adaptacdo da triagem de urgéncia

as pessoas idosas;

Generalizagdo do projeto “Centro de Saude
Amigo das Pessoas Idosas” (projeto da OMS);

Adotar o acompanhamento obrigatdrio das
pessoas idosas por familiar ou cuidador,
sempre que se justifique;

SERVIGO NACIONAL

DGS
ARS

DGS
ARS
SSS

DGS
ARS
ACSS
RNCCI
ISS,IP
SSS

ACSS

DGS
ARS
ACSS
RNCCI
ISS,IP
ACSS
SSS

MS
ACSS
DGS
ANMP
SSS
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Reduzir o tempo de permanéncia no hospital
(internamento domiciliar sempre que
necessario);

Adotar estratégias de resposta integrada aos
problemas das pessoas idosas (equipas
multidisciplinares);

Criar unidades de agudos para doentes idosos
com programas especificos que tenham como
objetivo a manutengdo ou melhoria do nivel
de funcionalidade prévio ao internamento;

11. Incrementar a articulagdao da RNCCI Valorizar em sede de contratualizacdo de MS
com os restantes niveis de cuidados  indicadores relativos a adogdo de percursos de DGS
de salde; cuidados para pessoas com comorbilidades ISS,IP
que assegurem continuidade de cuidados IEFP
entre os diferentes niveis, adequados a SSS

condigdo de salde da pessoa;

Pelos servigos com responsabilidade na
matéria, especialmente destinados as pessoas
idosas mais carenciadas e em maior risco,
nomeadamente pessoas idosas dependentes a
viverem sozinhas ou acompanhadas por
pessoa de idéntica idade ou de mobilidade

reduzida;
12. Incentivar a formagdo basica, a Formar e sensibilizar os profissionais de satide MS
especializada e a continua dos para as questdes da igualdade e nao DGS
profissionais de salide no ambito da discriminacao, designadamente em razao da MCTES
geriatria e gerontologia, baseada idade e incluido a discriminagdo multipla; APAV
numa abordagem nao CIG
discriminatdria e de direitos ACM
humanos; INR
13. Dinamizar agOes de formacao e Integrar no PIC o potencial de cuidado de IEFP
capacitacao dirigidas a cuidadores todos os cuidadores (doente, cuidador DGS
informais no sentido de aquisicao de informal/familiar...); ISS, 1P
competéncias, nomeadamente de ARS
utilizacdo das tecnologias e os Adotar, pelas equipas de cuidados, de SSS
servigos disponiveis para realizar o estratégias sistematicas de capacitacdo do CIG
controlo das doencas crdnicas e de cuidador informal;
potenciar as capacidades funcionais
e de autonomia das pessoas idosas. Desenvolver instrumentos didaticos de

capacitacao do cuidador informal;

Identificar as vulnerabilidades de cada
cuidador e familia cuidadora e avaliacao
periodica do seu estado geral de saude e do
seu nivel de exaustdo.

Prevenir comportamentos violentos por parte
dos prestadores de cuidados informais.

7. LINHAS ORIENTADORAS - PARTICIPACAO

A OMS define a salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndao
apenas a auséncia de doenca®*. A integracdo e o apoio social s3o essenciais para as pessoas
idosas, proporcionando-lhes recursos emocionais e praticos, participacao ativa e maior
autoestima. Pessoas mais integradas tendem a desfrutar de mais saude. Assim, no quadro de
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acdo para o envelhecimento ativo, a promogao das relagdes sociais e da salde mental sdo tdo
importantes quanto a promogdo da salde fisica (World Health Organization, 1999).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas e nos Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas Idosas: independéncia, participacao,
dignidade, cuidados e autorrealizacao (World Health Organization, 2002).

As pessoas idosas assiste o direito efetivo de representacdo e de participagdo social e politica.
Reposicionar a pessoa idosa no conjunto do sistema de relagbes intergeracionais constitui um
imperativo democratico e um desafio politico que as sociedades envelhecidas enfrentam (Cabral
et al., 2013).

A discriminacdo em razdo da idade no mercado laboral é evidente e generalizada, e reflete-se
nas oportunidades de trabalho reduzidas, ou oportunidades de formagao profissional reduzidas
para as pessoas idosa. Tal como referido anteriormente Portugal, dos 28 paises da Unidao
Europeia, situa-se em 20.° lugar no que concerne a dimensdo trabalho entre os 55 e os 74
anos de idades. Torna-se premente garantir as pessoas idosas um sistema de apoio social e
econdomico que mitigue as vulnerabilidades, sobretudo em situacbes de pobreza e privagao
material.

A maximizagao da capacidade funcional é determinante para que as pessoas idosas possam dar
continuidade ao seu desenvolvimento pessoal e ao seu papel ativo nas sociedades, destacando-
se cinco dominios essenciais: capacidade de satisfazer as necessidades basicas; capacidade de
aprendizagem, desenvolvimento e tomada de decisao informada; capacidade de se
movimentar; capacidade de fazer e manter relacionamentos; capacidade de contribuir para as
suas familias e comunidades (Strategy et a/,, 2015). Sdo muitos os exemplos de boas praticas
na promocao da integracao e da participacdo social das pessoas idosas, sendo a cooperacao e
integracao intergeracional muito importantes neste sentido (World Health Organization, 2012).

A ENEAS propoe 2 conjuntos de-acoes essenciais a promocao da participacdo social da pessoa
idosa: ao nivel individual, a promocao da educacdo e formacdo ao longo do ciclo de vida,
incluindo estratégias de promocao de literacia em salde; ao nivel contextual, a criacao de
ambientes fisicos e sociais potenciadores da integragao e participacdo das pessoas idosas.

7.1 Educacao e formacao ao longo do ciclo de vida

O acesso a informacdo constitui um elemento vital para o envelhecimento, capaz de influenciar
o bem-estar, a empregabilidade, a solidariedade intergeracional e a prosperidade em geral
(International Longevity Centre Brazil, 2015).

Experienciar oportunidades inovadoras, e uma cultura de aprendizagem ao longo do ciclo de
vida, pode ser realizado quer através de atividades estruturadas (workshops, cursos de curta
duracdo, seminarios), quer por livre iniciativa em casa, no trabalho ou em atividades de lazer
(International Longevity Centre Brazil, 2015).

A aprendizagem ao longo do ciclo de vida deve responder a multiplas dreas como sejam a

acessibilidade da informagdo sobre os direitos, alfabetizacdo, literacia financeira, inclusao
tecnoldgica, literacia em saude e autocuidados (International Longevity Centre Brazil, 2015).
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A literacia em salude pode ser entendida como as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para aceder, entender e usar

informagOes de uma forma que lhes permita promover e manter uma boa salde.*

Segundo os dados do Inquérito Europeu a Literacia em Salde, quase metade dos europeus
inquiridos tém competéncias de literacia em salde inadequadas ou problematicas. A promocdo
da literacia em saldde tem demonstrado efeitos positivos na resiliéncia de individuos e
comunidades, na redugdo das iniquidades em salde e na melhoria da salde e do bem-estar®.

Tabela 3. Educacdo e formacao ao longo do ciclo de vida

N.°

14.

15.

16.

Medidas

Investir na formacao e
educacao sobre o
envelhecimento em todos os
graus de ensino, baseada nos
direitos humanos, igualdade
e ndo discriminagao, e
incentivar o estudo e
investigacao na area do
envelhecimento;

Incentivar/ divulgar as
oportunidades de educacao e
formacgdo para as pessoas
idosas;

Criar iniciativas para o
desenvolvimento de

Acoes

Promover a literacia em salide em todos os graus
de ensino com o objetivo de incrementar a
capacidade de decisdo saudavel;

Incentivar a investigacdo na area do
envelhecimento;

Promover acgoes de sensibilizacdo dirigidas as
instituicbes de ensino superior, no sentido de
alertar para as necessidades de adequagao dos
planos curriculares as caracteristicas populacionais
emergentes;

Intervir junto do Ministério da Educagdo no sentido
de integrar nos programas e metas curriculares a
valorizagao da populagao idosa e promover a sua
imagem bem como o desenvolvimento de projetos
intergeracionais, em articulacdo com a Estratégia
Nacional da Educagao para a Cidadania;
Apoiar ao desenvolvimento de programas de
educacao/formacao dirigidos a pessoas idosas,
nomeadamente:
e Literacia em saude;
Literacia basica (ler e escrever);
Literacia financeira (divulgacdo
de informacao relativa a crimes
de burla, usura, apropriacdo
ilicita de patrimonio e outros
crimes de cariz patrimonial);
e Literacia digital;

Apoiar o desenvolvimento do movimento de
universidades seniores;
Desenvolver o “Erasmus Sénior”;

Informar e sensibilizar as pessoas idosas para o
exercicio da cidadania, direitos e deveres, protecao
contra a discriminagao, formas de acesso a justica,

e servigos disponiveis (por exemplo, na area da

violéncia doméstica);

Qualificar os espagos de atendimento nos servicos
de salide para promocdo da literacia em saude;

Entidades

ME
MCTES
APAV

ME
MCTES
ANMP

SSS
APAV
CIG

MS
DGS
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competéncias das pessoas ANMP
idosas, familias, voluntarios e Acordar com empresas de entretenimento APAV
profissionais das produtoras de programas de grande audiéncia a SSS
Organizagbes de Economia insercdo de mensagens promotoras da literacia em
Social sobre os seus direitos saude.

e deveres enquanto utentes
do Servico Nacional de
Saude.

7.2. Criacao de ambientes potenciadores da integracao e participacao

O ambiente ainda impde muitas barreiras que limitam a capacidade funcional e a participagao
das pessoas idosas na sociedade. Algumas delas sao fisicas, por exemplo, edificios inadequados
ou transportes inacessiveis. Mas muitas barreiras podem resultar simplesmente da maneira
como pensamos sobre o envelhecimento e a forma como vemos e tratamos as pessoas idosas
(Strategy et al., 2015).

O envelhecimento é mais do que um simples processo bioldgico, € um fendomeno construido
pela sociedade e o seu significado depende do contexto social e histérico*. Esta construcao
afeta a percecao das pessoas acerca da populacdo idosa e acerca da sua propria idade.
Influencia decisbes que sao feitas acerca de recursos, prioridades e valores atribuidos a
diferentes grupos etarios*. A forma como se encara o envelhecimento deve ser um ponto de
partida para a promogao do envelhecimento ativo e saudavel®.

Em 2010, a OMS criou a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosas
com o objetivo de conectar cidades, comunidades e organizagbes em todo o mundo com a
visdo comum de fazer das comunidades um otimo lugar para envelhecer. Esta rede atua ao
nivel local, promovendo a plena participacao das pessoas idosas na vida comunitaria?’.

Numa cidade amiga das pessoas idosas, as politicas, servigos, configuracdes e estruturas de
apoio permitem o envelhecimento ativo, uma vez que reconhecem as capacidades e recursos
das pessoas mais velhas, antecipam e respondem com flexibilidade as necessidades e
preferéncias relacionadas com o envelhecimento, respeitam as suas decisbes e escolhas de
estilo de vida, protegem os que sdo mais vulneraveis e promovem a sua inclusdo e contribuicdo
em todos os aspetos da vida da comunidade®®.

A adesao a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosas ndao é um
certificado, mas sim um compromisso, podendo servir como um excelente ponto de partida no
sentido de promover o envelhecimento ativo e saudavel em todas as politicas.

As orientacOes contidas no Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas, editado pela
Fundagdo Calouste Gulbenkian, numa traducdo e revisdo técnica conjuntas com a Direcdo-Geral
da Saude*®, servem de base para o estabelecimento das linhas orientadoras para a criacao de
ambientes fisicos e sociais potenciadores da integracdo, protecdo e participacdo das pessoas
idosas, quer através da remocdo de barreiras a participagao, quer através da compensacdo da
perda de capacidades.

E muito importante lembrar que a preferéncia dos adultos mais velhos é continuar a viver no
seu bairro e na sua casa a medida que envelhecem. Criar condicdes habitacionais para
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responder as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais, permitindo que se mantenham
auténomos e independentes junto da familia e dos amigos é imperativo 01,

A proximidade da familia e da comunidade possibilita a facilidade de criagdo de ambientes de
intergeracionalidade, fundados no principio basilar de que todos os seus elementos,
independentemente da idade e ou grau de dependéncia, sao cidadaos de pleno direito.

Num contexto de relagOes e solidariedades intergeracionais, a inclusdo das pessoas idosas no
quotidiano e na transmissao de conhecimentos e saberes, estimulos, valores e tradicdoes € uma
mais-valia para as gera¢bes mais novas, mas também estas sdo enriquecedoras nesta relacgao.
Na perspetiva da pessoa idosa esta interacdo é potenciadora de bem-estar, integracdo e
reconhecimento social.

Tabela 4. Criacao de ambientes potenciadores da integracao e participacao

N.°

17.

18.

19.

Medidas

Desenvolver acoes tendentes a
promogao de uma imagem
positiva do envelhecimento,

nomeadamente a importancia do
envelhecimento ativo e saudavel
e o combate a atitudes e
preconceitos estigmatizantes e a
discriminacao e exclusao social
das pessoas idosas;

Promover o envelhecimento ativo
e saudavel no ambito das
politicas setoriais de nivel

nacional e local;

Promover o desenvolvimento de
programas no ambito da
interacao social através da
criacao de espacos
intergeracionais e acoes
tendentes a destacar o valor
social e econdmico da
solidariedade intergeracional na
familia e na comunidade;

Acoes

Desenvolver campanhas multicanais
promotoras da Alimentagdo Saudavel,
Atividade fisica, Rede de relagGes sociais
e Afetos positivos;

Combater o /dadismo através de
campanhas que promovam 0s aspetos
positivos do envelhecimento, promovam o
maior conhecimento sobre as formas de
discriminacao, identifiquem os contributos
das pessoas idosas para a sociedade e as
vantagens das relagdes intergeracionais;

Criar iniciativas de transicdo progressiva
para a reforma por forma a sensibilizar
para a importancia desta etapa e
incentivar a criacdo de estruturas ou
recursos que sejam agentes facilitadores
desta mudanga

Incentivar a criacdo de mecanismos de
participacdo das pessoas idosas nos
processos de decisao promovendo a

cidadania, participacao e inclusao social

destas e dos familiares;

Promover atividades sociais, culturais,
desportivas, de turismo e termalismo
dirigidas as pessoas idosas;
Promover o desenvolvimento de
programas e espagos intergeracionais;

Promover programas de fortalecimento
das relagGes familiares através da
dinamizagdo de atividades de anos, pais e
netos;

Promover acgoes intergeracionais que

Entidades

TODAS

TODAS

ISS,IP
ANMP

CONS. NAC.
PROM. VOL.
ESTRUTURAS

LOCAIS
SSS
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visem o apoio a atividade escolar no
ambito de partilha de experiéncias de
vida, potenciando o capital de
conhecimento e de experiéncia das

pessoas idosas na formagao das geragoes
mais jovens;

Prevenir a exclusdo social através de
politicas que promovam a relagdo
intergeracoes;

Divulgar e incentivar a participacao e
integracao das pessoas idosas em agoes
de voluntariado, atividades culturais,
desportivas e recreativas, sociais e de
aprendizagem, organizadas e
dinamizadas com a participacao ativa das
pessoas idosas de uma comunidade,
como forma de promover inclusao social
e 0 bem-estar (e.g. universidades sénior
e voluntariado sénior);
Promover o associativismo sénior:

Sensibilizar os promotores de atividades

sociais e culturais para a acessibilidade

dos espacos a pessoas com mobilidade
condicionada;

Divulgar e incentivar a pratica de
mecenato no ambito da responsabilidade
social empresarial dirigidas a preparagao
para a reforma e a promocao de relagoes

intergeracionais;

20. Incentivar o envelhecimento no Criar, organizar e divulgar redes de ISS, 1P
contexto de proximidades da prestacdo de cuidados prestados no ANMP
pessoa idosas (ageing in place); domicilio e em ambulatério, e apoiar nas MCTES
necessidades pontuais de manutengao do SPMS
conforto no domicilio das pessoas idosas; SSS
Direcdo Geral
Incrementar a domiciliacao dos cuidados das
através de uma abordagem integrada que Autarquias
inclua, entre outras, salde, seguranca locais

social, autarquias, entidades/organizacdes
do setor social e solidario;

Identificar e avaliar sistematicamente os

fatores externos que contribuam para as

vulnerabilidades em salde das pessoas
idosas com comorbilidades;

Desenvolver sistemas de informacao que
garantam a integragao e continuidade de
cuidados;

Criar ambientes de suporte fisico e social
nos bairros, permitindo a permanéncia
das pessoas idosas em suas casas e
comunidades o maior tempo possivel;

Desenvolver sistemas de

telemonitorizagdo que permitam o
“ageing in place” com qualidade e
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seguranca;
Incentivar a aprendizagem e utilizacao de
tecnologias de informacgdo e comunicagado
por parte das pessoas idosas (e-inclusao)
com o objetivo de facilitar o processo
designado por “ageing in place";
21. Incentivar o desenvolvimento de Cumprir a lei no que concerne a REDE
tecnologia e do design eliminagao de barreiras arquitetonicas; CIDADES
inclusivo/universal na construcao SAUDAVEIS
e adaptacao de edificios Preparar zonas pedonais que facilitem a ANMP
habitacionais e no mobiliario deslocacdo de pessoas MCTES
urbano que seja promotor de independentemente da sua capacidade IRN
atividade fisica e autonomia das de mobilidade (a pé ou em cadeiras de
pessoas idosas; rodas);
Promover espagos de convivio e de
atividades que mobilizem a participacao;
Dotar essas zonas de boa iluminagao,
seguranca, mobiliario urbano adequado e
promotor de descanso, convivio e
atividade fisica;
22, Incentivar a adesao das Divulgar boas praticas ao nivel da REDE
autarquias e freguesias aos autarquia: CIDADES
principios das cidades e vilas - Loja moével do cidaddo idoso; SAUDAVEIS
amigas das pessoas idosas e dos - Gabinete de apoio ao cidadao idoso; ANMP
cidaddos com mobilidade ANAFRE
reduzida. Direcao Geral
das
Autarquias
locais

8. LINHAS ORIENTADORAS - SEGURANCA

A seguranca € um dos pilares do envelhecimento ativo e saudavel, sendo essencial para a
manutengdo da capacidade intrinseca e funcional das pessoas idosas. A protegdo, os cuidados e
a dignidade das pessoas idosas devem ser garantidos através de politicas e programas de
seguranca fisica, social e financeira (World Health Organization, 2002).

8.1. Criacao de ambientes fisicos que garantam a seguranca

Os ambientes fisicos exercem um forte impacto na seguranca das pessoas idosas, sendo
importante que estejam adaptados a suas necessidades e limitacdes para viabilizarem o
aumento da sua capacidade funcional e, em simultaneo, a prevengao de riscos, como quedas,
atropelamentos e outros acidentes, e o socorro rapido quando necessario.

Em 2014, a Comissdo Europeia escolheu como uma das areas prioritarias, no ambito da
Parceria Europeia de Inovacdo no Dominio do Envelhecimento Ativo e Saudavel, a inovagdo
para Edificios, Cidades e Ambientes Amigos das Pessoas Idosas (European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing Steering Group, 2011). Nesta matéria existe também
um caminho a percorrer.
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Tabela 5. Criacao de ambientes fisicos que garantam a seguranga

N.° Medidas

23. Incentivar a adogdo das boas
praticas de acessibilidade e
seguranga propostas para a

criacdo de edificios, cidades e
ambientes amigos das pessoas
idosas;

24, Promover acoes de
sensibilizagdo dirigidas as
pessoas idosas e respetivos
prestadores de cuidados no
ambito da prevencdo, protegao
e apoio em situacdes de
ocorréncia de crime;

25, Orientar as pessoas idosas e
seus cuidadores no sentido de
utilizarem novas tecnologias e

servigos disponiveis que
favoregam a sua segurancga e
protecao;

26. Promover a sensibilizagao, dos

operadores de transportes
publicos e seus utilizadores,
para a protecdo das pessoas
idosas e das com mobilidade
reduzida.

AcgOes Entidades
Promover uma politica de construcdo de ANMP
habitagGes e ambientes promotores de ANAFRE
acessibilidade total; AP
AMBIENTE
Promover agOes de aconselhamento, a PSP
desenvolver pelas camaras municipais ou juntas GNR
de freguesia, em seguranca e acessibilidade nas
habitagbes das pessoas idosas;
Facilitar a execugao de pequenas obras de
adaptacdo para conforto, acessibilidade e
seguranca das pessoas idosas de baixos recursos
economicos, a desenvolver pelas camaras
municipais ou juntas de freguesias.
Campanhas contra a violéncia sobre pessoas DGS
idosas, incluindo a violéncia doméstica e de ANMP
género; MIN. JUST.
PSP
Promover competéncias das forgas de seguranca GNR
para prevencdo e detecdo de sinais de violéncia; APAV
SSS
Sensibilizar as familias e outros prestadores de CIG
cuidados informais para os riscos e consequentes
sinais de qualquer tipo de violéncia contra a
pessoa idosa (fisica, psicoldgica ou patrimonial) e
posterior dentincia destes casos;
Promover competéncias dos profissionais de
salde para:
e  Avaliacdo sistematica em todas as
pessoas idosas, nos CSP, de sinais de violéncia
pelo menos uma vez por ano;
e Avaliagdo sistematica de sinais de
violéncia e negligéncia sempre que se
verifiquem lesOes nas pessoas idosas;
Promover competéncias dos profissionais judiciais
para gerir situacdes de violéncia sobre pessoas
idosas, incluido a violéncia doméstica e de género;
Implementar sistemas eletrénicos de vigilancia e
alerta em articulacdo com as forgas de seguranca
PSP/GNR (e.g. telemetria);
Divulgar o servigo de telealarme e associar MIM. JUST.
acompanhamento social adequado a populacdo SPMS
isolada e carenciada. SEC. EST.
MOD. ADM.
APAV
SSS
Gradualmente generalizar a circulagdo de IMT

autocarros com piso rebaixado;
Fazer formacao dos condutores para transporte de
pessoas idosas.
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A modernizagdao das sociedades tem contribuido para a deterioracdo dos valores antes
atribuidos a pessoa idosa, como sejam a sabedoria e a experiéncia (World Health Organization,
2012). Muitas percegbes populares e pressupostos comuns sobre as pessoas mais velhas sao
baseadas em esteredtipos ultrapassados. Na sua forma mais ostensiva estes podem levar a
discriminacdo das pessoas apenas pela sua idade*!. Nestes casos € percetivel a diminuicdo da
participacdo social, a perda de autoestima e o isolamento social das pessoas idosas, com
aumento da ocorréncia de abusos de diversas formas (World Health Organization, 2012).

Além da necessidade de mudanca dos esteredtipos negativos, com a promocdo de uma imagem
positiva das pessoas idosas, € necessario garantir a seguranca daqueles que estdao expostos a

este tipo de risco.

Tabela 6. Identificacao, sinalizacdo e suporte em situacao de vulnerabilidade

N.° Medidas Acoes Entidades
27. Sensibilizar os profissionais de salde para DGS/MS
a necessidade de sinalizacao, CIG
encaminhamento e colaboragao com
outras entidades nas situagoes de
ocorréncia de abuso e violéncia contra
pessoas idosas, designadamente em
situacOes de violéncia doméstica e de
género;
28. Reforcar a sinalizacdo e acompanhamento -~ Promover um acompanhamento e apoio DGS
de pessoas idosas em condigles de sistematico as situagGes de isolamento ISS, 1P
isolamento e vulnerabilidade econdmica, em meio rural; ANMP
assegurando que as mesmas acedam a ANAFRE
todos os beneficios e apoios a que Promover a comunicacgdo entre servicos SSS
possam ter direito; da salde e segurancga social e MAI
sinalizagdo de situagdes de isolamento
e soliddo em meio urbano.

29. Reforcar as medidas de prevencao e de Harmonizar o convivio entre pedes e GNR
seguranca das pessoas idosas, no que se veiculos: PSP
refere a circulagdo pedonal e rodoviaria; e Passeios desimpedidos de

viaturas e devidamente
pavimentados (tendo em
conta os riscos de queda);

e Semaforizagao com

temporizacao adequada;

e Passagens de pedes bem
assinaladas e iluminadas;

e Incrementar zonas com

limitagao de velocidade;

30. Dinamizar a criacdo de equipas de apoio a  Promover ativamente a intervencdo das ANMP

pessoa idosa, sedeadas nos redes sociais de proximidade; ANAFRE
municipios/freguesias com a participacdo SSS

dos parceiros da comunidade.

Criar Férum da Sociedade Civil para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel.

Promover informagdo via eletrdnica
(portal da junta de freguesia/facebook)
de divulgacdo de matérias de interesse

dirigida a populacdo idosa.
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9. LINHAS ORIENTADORAS - MEDICAO, MONITORIZACAO E

INVESTIGACAO

No ambito da ENEAS, a investigacdo constitui um pilar fulcral para a concretizagao dos diversos
objetivos, bem como para a monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes e disseminagao de boas

praticas.

A investigacao € essencial para o estabelecimento de politicas e intervencdes baseadas na
evidéncia cientifica. Se, por um lado, os estudos realizados até a data permitiram o
reconhecimento de alguns dos determinantes e padroes de envelhecimento ativo e saudavel, a
identificacdo de barreiras para o seu alcance, o desenvolvimento de estratégias de sucesso para
a sua promocao e a disseminacao de boas praticas adotadas em diversos contextos, requerem
investimento em investigacao de forma sistematica, organizada e orientada.

Tabela 7. Medicdao, monitorizagao e investigacao

N.° Medidas

31. Acompanhar e monitorizar as
diversas realidades, necessidades
e determinantes do
Envelhecimento Ativo e Saudavel;

32. Desenvolver instrumentos de
avaliacdo para estudo dos

impactos da implementagdo de
medidas, projetos e planos de

acdo no ambito da promogao do

envelhecimento ativo e saudavel,
tendo em conta uma perspetiva

de género;

33. Contribuir para o conhecimento
em matéria de promogao do
envelhecimento ativo e saudavel e
ensaiar abordagens inovadoras.

Acgoes

Consensualizar abordagem analiticas,
indicadores, desagregados por sexo, e metas
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel;

Promover a avaliagdo sistematica dos impactos
na qualidade de vida das pessoas idosas,
tendo em conta uma perspetiva de género, de
politicas e medidas em diversos sectores,
como sejam da saude, da seguranca social, do
trabalho, do planeamento urbano, dos
transportes, da habitacdo, do ambiente, entre
outros;

Promover a abordagem multidisciplinar no
ambito da investigacdo de forma a permitir
abordagens inovadoras;

Promover o uso de instrumentos que
permitam a monitorizacdo de determinantes
sociais e iniquidades;

Promover o desenvolvimento de estudos
longitudinais que permitam a monitorizagao
das tendéncias numa analise multidisciplinar

das pessoas idosas;

Promover a identificacdo e o respetivo
investimento na producdo estatistica
necessaria a caracterizagao e orientagdo na
tomada de decisdao em politicas intersectoriais;

Produzir relatorios regulares de
acompanhamento da evolugdo do fendmeno
de envelhecimento ativo e saudavel;

Entidades

TODAS

TODAS

TODAS
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Promover a definicao de prioridades de
investigacao com vista a decisdo baseada na
evidéncia.

10. IMPLEMENTACAO, MONITORIZAGAO E AVALIACAO

A implementacdo da ENEAS carece do envolvimento de muitas instituicdes do setor publico,
privado e, social e solidario, nomeadamente, dos ministérios das Financas, Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social e Salde, todos signatarios do despacho n.° 12427/2016.
Considera-se da maior urgéncia que as diversas entidades incorporem nas politicas, legislacao,
programas e projetos, em planeamento ou em curso, as medidas e agdes aqui propostas.

Para a implementacao, acompanhamento e monitorizacdo da ENEAS, prevé-se a definicdo
participada de prioridades e de planos de acao aos niveis nacional, regional e local, em
articulacdo com os diversos stakeholders, num trabalho intersectorial. Esta tarefa devera ser
acompanhada por uma Comissao Nacional Interministerial para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, um conselho cientifico e consultivo constituido para o efeito.

A Comissdo Nacional competira fixar um conjunto de indicadores de realizacdo nucleares que
permitam avaliar o grau de execucao das medidas propostas pelas diversas entidades sem
prejuizo de outras formas de monitorizacao. Dada a existéncia de indicadores de resultados
consagrados internacionalmente e disponiveis em diversas fontes de informacdo (INE,
PORDATA, DGS, SPMS, ACSS, entre outros) sugere-se que estes sejam contemplados na
medida do possivel (ver anexo 4).

As diversas organizagbes comunitarias, nomeadamente instituicbes de saude, IPSS, ONG,
RUTIS - Associacao Rede de Universidades da Terceira Idade e outras, assim como as
autarquias locais, tém um papel central na tomada de decisao e no desenvolvimento sistémico
das intervencdes, sendo de considerar a criagdo de uma plataforma a nivel nacional visando
promover o didlogo na definicdo, execucdo e acompanhamento de politicas, entre multiplos
sectores, parceiros € niveis territoriais, com destaque para o envolvimento de representantes
das proprias pessoas idosas.

A monitorizacdo e a avaliacdo da ENEAS s3ao asseguradas pela Comissdao Nacional
Interministerial para o Envelhecimento Ativo e Saudavel em parceria com instituicoes
vocacionadas para a investigacdo. Para o efeito, sera desenvolvida uma matriz de indicadores
que devera estar alinhada com o Plano Nacional de Saude e que devera ser desenvolvida pela
comissao em articulagao com o conselho cientifico e consultivo da ENEAS. A adequagdo as mais
recentes guidelines permitira a obtencao de dados fidedignos passiveis de comparacao e estudo
a nivel nacional e internacional.

Aspetos a incluir na monitorizagao:
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o Desagregacdo por grupos etarios (abarcando as idades mais avangadas) nos diversos
indicadores e medidas de monitorizacdo e avaliagdo quer da ENEAS quer de outras
estratégias e programas relevantes do Plano Nacional de Saulde;

e Desagregacdo por sexo;

e Equidade no tratamento dos diversos indicadores e medidas de monitorizacao e

avaliacdo, designadamente incluindo a sua desagregacdo por grupos sociais e
socioecondmicos.

Os resultados obtidos decorrentes das intervengdes concretizadas serdao amplamente divulgados
e constituidos, como boas praticas a implementar.
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Autonomia - Capacidade percebida do individuo para controlar e lidar com situagGes e poder
tomar decisGes sobre a sua vida de acordo com as suas regras e preferéncias.

Funcionalidade - a capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para realizar
tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar socialmente

Dependéncia - situacdao de incapacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para
realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar
socialmente

Continuidade dos Cuidados - A sequencialidade, no tempo e nos sistemas de salde e de
seguranca social, das intervengOes integradas de salde e de apoio social

Mecenato — Trata-se de uma relacao de apoio financeiro ou nao financeiro atribuido por um
individuo ou pessoa coletiva a uma entidade publica ou privada — sem fins lucrativos e com o
propdsito de promover atividades nas areas social, cultural, ambiental, desportiva ou
educacional.

As empresas mecenas, de acordo com a lei vigente, podem deduzir aos seus impostos a
totalidade dos donativos concedidos a projetos e instituicbes, até a um montante equivalente a
0,8% do seu volume de negdcios.

Rede Social - A rede social assume-se como um modelo de organizacao e de trabalho em
parceria alargada, efetiva e dindmica entre os organismos do setor publico (servicos
desconcentrados e autarquias locais), instituicoes solidarias e outras entidades que trabalham
na area da acgdo social, e visa o planeamento estratégico da intervencdo social local.

As medidas necessarias a prossecucao dos objetivos e das acdes de intervengao, no ambito da
rede social, sao assumidas localmente pelos conselhos locais de agao social, (CLAS), e pelas
comissOes sociais de freguesia (CSF).
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Anexo 2 - Links para outros documentos de
referéncia (*)

(*) Listagem ndo exaustiva, a carecer ainda de revisdo especializada e atualizagdo.

o Direcao-Geral da Saude - www.dgs.pt

e Seguranca Social - www.seg-social.pt

e CASES - www.cases.pt

o Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género - www.cig.gov.pt

e Associacao Nacional dos Municipios Portugueses - www.anmp.pt

e Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima - www.apav.pt

o Direcao-Geral das Autarquias Locais - www.portalautarquico.pt

e Associacao Nacional de Freguesias — www.anafre.pt/

e Guia Pratico Apoios Sociais - Pessoas Idosas. Instituto da Seguranga Social.

I.P - www.seg-social.pt/documents/10152/27202/apoios_sociais_idosos
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Lei n.2112/2009, de 16 de Setembro — Estabelece o regime juridico aplicavel a
prevencao da violéncia doméstica, a protegao e a assisténcia das suas vitimas.
Diretiva 2012/29/UE, de 25 de outubro de 2012 (Lei n.° 130/2015 — Assembleia
da Republica — Procede a vigésima terceira alteracdo ao Cdédigo de Processo Penal e
aprova o Estatuto da Vitima, transpondo a Diretiva 2012/29/UE do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 25 de outubro de 2012, que estabelece normas relativas aos direitos,
ao apoio e a protecdo das vitimas da criminalidade e que substitui a Decisdo-Quadro
2001/220/]AI do Conselho, de 15 de marco de 2001)
Parlamento Europeu e do Conselho - Diretiva que estabelece normas minimas relativas
aos direitos, ao apoio e a protecao das vitimas da criminalidade
Resolucao da Assembleia da Republica n.24/2013, de 21 de janeiro
Assembleia da Republica
Aprova a Convencao do Conselho da Europa para a Prevengao e o Combate a Violéncia
contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica, adotada em Istambul a 11 de maio de
2011
Lei n.°104/2009, de 14 de setembro
Assembleia da Republica
Aprova o regime de concessao de indemnizacao as vitimas de crimes violentos e de
violéncia doméstica.
Lei n® 121/2015, de 1 de setembro: — D4 nova redacdo aos artigos 1° e 6° do Regime
de Concessdo de Indemnizagdo as Vitimas de Crimes Violentos e de Violéncia
Doméstica, aprovado pela Lei n°® 104/2009, de 14 de setembro.
Decreto-Lei n.°120/2010, de 27 de outubro
Regula a constituicdo e funcionamento da Comissao de Protecdo as Vitimas de Crimes.
Decreto-Lei n.° 117/2014, de 5 de agosto
Regula o acesso as prestacoes do Servico Nacional de Salde por parte dos utentes, no
que respeita ao regime de taxas moderadoras e a aplicagdo dos regimes especiais de
beneficios.
Lei n.2 90/2009, de 31 de agosto
Assembleia da Republica
Aprova o regime especial de prote¢do na invalidez. - Ultima alteracéo: Decreto-Lei n®
246/2015, de 20 de outubro, com as alteracdes introduzidas pela Lei n° 6/2016, de 17
de margo.
Decreto-Lei n.° 187/2007, de 10 de maio
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
No desenvolvimento da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro, aprova o regime de protecao
nas eventualidades invalidez e velhice dos beneficiarios do regime geral de seguranga

social - Ultima alteracdo. Decreto-Lei n° 10/2016, de 8 de margo
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http://apav.pt/apav_v3/images/pdf/LexUriServ_Directiva_PT.pdf
https://dre.pt/application/file/257077
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1135&tabela=leis
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1286&tabela=leis
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2200&tabela=leis&so_miolo
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/488491/details/normal?q=Lei+n.%C2%BA%2090%2F2009.+D.R.+n.%C2%BA%20168%2C%20S%C3%A9rie+I+de+2009-08-31
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/520669/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20187%2F2007.+D.R.+n.%C2%BA%2090%2C%20S%C3%A9rie+I+de+2007-05-10
http://dre.pt/pdf1sdip/2007/01/01100/03450356.pdf
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Determina as normas de implantagao de estabelecimentos correspondentes a lares de
idosos.Decreto-Lei n.° 208/2001, de 27 de julho
Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Define as regras a observar na atribuicdo do complemento extraordinario de
solidariedade aos beneficiarios das pensdes sociais de invalidez e de velhice do regime
nao contributivo e de regimes equiparados.
Decreto-Lei n.° 309-A/2000, de 30 de novembro
Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Altera o artigo 7.9 do Decreto-Lei n.% 265/99 de 14 de julho (procede a criagao de uma
nova prestacao destinada a complementar a protecdo concedida aos pensionistas de
invalidez, velhice e sobrevivéncia dos regimes de seguranca social em situacdo de
dependéncia).
Decreto-Lei n.° 265/99, de 15 de julho
Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Procede a criacao de uma nova prestagao destinada a complementar a protecdo
concedida aos pensionistas de invalidez, velhice e sobrevivéncia dos regimes de
seguranca social em situacdo de dependéncia - Ultima alteragdo: Decreto-Lei n®
246/2015 , de 20 de outubro, com as alteragbes introduzidas pela Lei n 6/2016, de 17
de margo.
Decreto-Lei n.° 391/91, de 10 de outubro
Ministério do Emprego e da Seguranca Social
Disciplina o regime de acolhimento familiar de idosos e adultos com deficiéncia.
Decreto-Lei n.° 464/80, de 13 de outubro
Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministério dos Assuntos Sociais
Estabelece em novos moldes as condi¢Oes de acesso e de atribuicdo da pensao social -
Ultima alteracdo. Decreto-Lei n® 167-E/2013, de 31 de dezembro
Decreto-Lei n.° 160/80, de 27 de maio
Ministérios das Financas e do Plano e dos Assuntos Sociais
Estabelece um esquema de prestacoes de segurancga social a ndo beneficiarios do
sistema contributivo e revoga o Decreto-Lei n.2 513-L/79 de 26 de Dezembro.
Decreto-Lei n.° 187/2007, de 10 de maio
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
No desenvolvimento da Lei n.° 4/2007 de 16 de Janeiro, aprova o regime de protecao
nas eventualidades invalidez e velhice dos beneficiarios do regime geral de seguranca
social - Ultima alteracéo: Decreto-Lei n° 10/2016, de 8 de margo
Rede Social — DL n.°115/2006, de 14 de junho

Ministério do trabalho e da Solidariedade Social

Consagra os principios, finalidades e objetivos da rede social.
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https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/372855/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20208%2F2001
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/296406/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20309-A%2F2000
http://dre.pt/pdf1sdip/1999/07/162A00/43974401.pdf
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/34482875/view?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20265%2F99
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/288067/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20391%2F91
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/34505275/view?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20464%2F80
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/474484/details/normal?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20160%2F80
http://dre.pt/pdf1sdip/1979/12/29601/00040007.pdf
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/34524275/view?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20187%2F2007
http://dre.pt/pdf1sdip/2007/01/01100/03450356.pdf
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Mecenato - http://saldopositivo.cgd.pt/empresas/mecenato-quais-sao-as-vantagens-

fiscais-empresa/

Anexo 3 — Tabelas de Apoios Sociais
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Respostas
Sociais

Servigo de
Apoio
Domiciliario
(.1)]

Centro de
Convivio

Centro de
Dia

Conceito

Prestagdo de cuidados individualizados
e personalizados, no domicilio, a
individuos e familias quando, por
motivo de doenca, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar
temporaria ou permanentemente a
satisfacdo das necessidades basicas
e/ou as atividades da vida diaria

Objetivos

* Contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos
individuos e familias

* Garantir a prestagdo de
cuidados de ordem fisica e
apoio psicossocial a individuos
e familias, de modo a contribuir
para o seu equilibrio e bem-
estar

* Apoiar os individuos e
familias na satisfagdo das
necessidades basicas e
atividades da vida diaria

* Criar condicGes que permitam
preservar e incentivar as
relagles intrafamiliares

* Colaborar e/ou assegurar o
acesso a prestacdo de cuidados
de saide

* Contribuir para retardar ou
evitar a institucionalizacdo

* Prevenir situagdes de
dependéncia, promovendo a
autonomia.

Legislagao

Portaria n.° 38/2013, 30
de janeiro

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, de apoio a atividades
sdcio-recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com
participacdo ativa das pessoas idosas
de uma comunidade.

Prevenir a soliddo e o
isolamento. Incentivar a
participacdo e potenciar a
inclusdo social. Incentivar a
participagdo e potenciar a
inclusdo social. Fomentar as
relagOes interpessoais e
intergeracionais. Contribuir
para retardar ou evitar a
institucionalizagdo.

Sem legislacdo especifica.

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, que presta um conjunto
de servigos que contribuem para a
manutencao das pessoas idosas no
seu meio sociofamiliar.

Proporcionar servigos
adequados a satisfagdo das
necessidades dos utentes.
Contribuir para a estabilizacdo
ou retardamento das
consequéncias nefastas do
envelhecimento. Prestar apoio
psicossocial. Fomentar relagdes
interpessoais e
intergeracionais. Favorecer a
permanéncia da pessoa idosa
no seu meio habitual de vida.
Contribuir para retardar ou
evitar a institucionalizagdo.
Contribuir para a prevengdo de
situagOes de dependéncia,
promovendo a autonomia.

Sem regulamentagdo
especifica.

Guido Técnico n.° 8,
Centro de Dia, editado
pela ex-DGAS, aprovado
por despacho do SEIS de
29/11/1996.

48




REPUBLICA ) SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA | SAUPE 0 ’ SINS oo

Resposta social, desenvolvida em
equipamento, que tem por finalidade
o acolhimento noturno,

Centro de prioritariamente para pessoas idosas
Noite com autonomia que, por vivenciarem
situacdes de solidao, isolamento ou
inseguranga necessitam de suporte de
acompanhamento durante a noite

Acolher, durante a noite,
pessoas idosas com autonomia.
Assegurar bem-estar e Portaria n.© 96/2013, de
seguranca. Favorecer a 04 de margo.
permanéncia no seu meio
habitual de vida. Evitar ou
retardar a institucionalizagdo.

* Acolher pessoas idosas e/ou
adultas com deficiéncia (no
maximo de trés), que se
encontrem em situagao de
dependéncia ou de perda de
autonomia, vivam isoladas e
sem apoio de natureza
Consiste em integrar temporaria ou sociofamiliar e/ou em situagao
.Y T G permanentemente em familias de inseguranca;

Familiar consideradas idoneas pessoas idosas | * Garantir a pessoa acolhida
BE GG EN ef/ou adultas com deficiéncia, quando, | um ambiente sociofamiliar e
Idosas e por auséncia ou falta de condicdes de | afetivo propicio a satisfagao
7T =G Y familiares e/ou inexisténcia ou das suas necessidades e ao
Deficiéncia insuficiéncia de respostas sociais, ndo | respeito pela sua identidade,
possam permanecer no seu domicilio. | personalidade e privacidade;
* Evitar ou retardar o recurso a
institucionalizacdo;

* Facilitar a interagdo com a
comunidade;

* Promover estratégias de
reforgo de autoestima e de
autonomia pessoal e social.

Decreto-Lei n.© 391/91,
de 10 de outubro

* Proporcionar servigos
permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial
das pessoas idosas;

* Contribuir para a estimulagao
de um processo de
envelhecimento ativo;

* Criar condigGes que permitam
preservar e incentivar a relagdo
intrafamiliar;

* Potenciar a integracdo social.

Estabelecimento para alojamento
Estrutura coletivo, de utilizacdo temporaria ou
CESTELTGEIME permanente, em que sejam
BELENCEEEN desenvolvidas atividades de apoio
Idosas social e prestados cuidados de
enfermagem.

Portaria n.© 67/2012, de
21 de margo

Fonte: www.seg-social.pt (abril 2017) —

Guia Pratico disponivel em
http://www4.segsocial.pt/documents/10152/27202/apoios_sociais_idosos .

Outros apoios prestados pela Seguranga Social: respostas sociais a pessoas adultas com
deficiéncia, prestacdes sociais e outros servicos de apoio social, disponiveis em:
http://www.segsocial.pt/documents/10152/27270/acolhimento_familiar_pessoas_adultos_defi
ciencia/b0993281-5617-4dca-b5bc-ae19c05cf430
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Anexo 4 — Indicadores de Resultados relacionados
com Envelhecimento Ativo e Saudavel por fonte

de Informacao

N.° Indicador Valor Fonte
1. Percentagem de obitos até aos 70 22.1% DGS/INE (2014)*
anos (relativamente ao total de
obitos)
2. Esperanca de vida saudavel aos 9,6 Anos para homens DGS/INE (2014)*
65 anos de idade 5,6 Anos para mulheres
3. Prevaléncia do consumo de tabaco 20.0% DGS/INS (2014)*
na populagdo com > 15 anos
4, Prevaléncia da hipertensdo arterial 26.9% DGS/SPMS (2015)
5. Prevaléncia de excesso de Excesso peso Grau I 18.0% DGS/INS (2014)
peso/obesidade na populacao Excesso peso Grau II
adulta 18.4%
Obesidade
16.4%
6. Populacao residente em risco de 21.7% (65+ Anos) INE (2015)
pobreza ou exclusdo social
7. Taxa de desemprego por idade e 12.4% (55-64 Anos) EUROSTAT/INE (2015)*
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sexo
8. Esperanca de vida aos 65 anos, 19.12% DGS/INE
) por sexo (2011)*
9. Indice de envelhecimento 127.8 DGS/INE
) (2011)
10. Indice de dependéncia Total 51.3 DGS/INE
) (2011)
11. Indice dependéncia dos idosos 28.8 DGS/INE
) (2011)
12. Indice de longevidade % 47.9 DGS/INE
(2011)
13. Active Ageing Index 33.5% UNECE (2014)
14. Employment Rate 55-59 56.6% UNECE (2014)
15. Employment Rate 60-64 35.6% UNECE (2014)
16. Employment Rate 65-69 21.7% UNECE (2014)
17. Employment Rate 70-74 16.6% UNECE (2014)
18. Voluntary activities 5.9% UNECE (2014)

Percentage of population aged
55+ providing unpaid voluntary
work through the organizations (at
least once a week)
19. Care to children and 27.9% UNECE (2014)
grandchildren Percentage of
population aged 55+ providing
care to their children and/or
grandchildren (at least once a
week)
20. Care to older adults 14.6% UNECE (2014)
Percentage of population aged
55+ providing care to elderly or
disabled relatives (at least once a
week)
21. Political Participation 6.3% UNECE (2014)
Percentage of population aged
55+ taking part in various forms
of political activities
22, Physical exercise 5.9% UNECE (2014)
Percentage of people aged 55
years and older undertaking
physical exercise or sport almost
every day
23. Access to health and dental 78.5% UNECE (2014)
care
Percentage of population aged
55+ who report no unmet need
for medical and dental
examination
24, Independent living 80.0% UNECE (2014)
arrangements
Percentage of persons aged 75
and older living in single or couple
households
25. Relative Median income 91.7% UNECE (2014)
Ratio of the median equivalised
disposable income of people aged
65+ to the median equivalised
disposable income of those aged
below 65
26. No poverty risk for older 93.4% UNECE (2014)
persons
Percentage of people aged 65+
who are not at the risk of poverty
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using 50% of the national median
equivalised disposable income as
the poverty threshold
27. No severe material 91.6% UNECE (2014)
deprivation for older persons
Percentage of people aged 65+
not severely materially deprived
28. Physical Safety 70.1% UNECE (2014)
Percentage of people aged 55
years and older who are feeling
safe to walk after dark in their
local area (ESS)
29. Lifelong Learning 3.2% UNECE (2014)
Percentage of older person aged
55-74 who received education or
training in the 4 weeks preceding
the survey
30. Remaining life expectancy at age 51.0% UNECE (2014)
55, as a share of the target of 50
years
31. Share of healthy life expectancy at 52.0% UNECE (2014)
age 55
32. Mental Well-being (for older 51.8% UNECE (2014)
population 55+)
33. Use of ICT by older persons aged 24.0% UNECE (2014)
55-74 at least once a week
(including everyday)
34, Social Connectedness 27.1% UNECE (2014)
Percentage of older population
aged 55+ who meet friends,
relatives or colleagues at least
once a month
35. Educational Attainment for 74.3% UNECE (2014)
older persons
Percentage of older persons aged
55-74 with upper secondary or
tertiary educational attainment
36. Coeficiente de GINI (distribuicao 33.9% INE/ICOR (2015)*
do rendimento)

*Indicadores de Monitorizacao do Plano Nacional de Satiide 2016-2020.



