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RESUMO

Objetivo: Conhecer as respostas sociais e de satide para os idosos na Africa Subsaariana. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura. Resultados: Ha falta de cuidados de saude especializados e
direcionados as reais necessidades dos idosos, sendo que a escassez de profissionais de satide
néo contribui favoravelmente para essa situacao. Verifica-se baixa oferta de instalagdes destinadas
aos idosos, e a maioria delas sao basicas. Apesar de existirem modelos de cuidados para os idosos
e politicas de apoio social e de saude, ainda ha iniquidades/desigualdades no acesso a elas,
sobretudo para as populagdes mais desfavorecidas. Conclusao: As politicas sociais e de saude
para os idosos na Africa Subsaariana estdo aquém das necessidades, sendo preciso garantir uma
intervencdo econdmica, politica e social adequada.

Descritores: |doso; Servicos de Saude para Idosos; Politica Publica; Assisténcia a Idosos; Africa
ao Sul do Saara.

ABSTRACT

Objective: to know the social and health responses for the elderly in sub-Saharan Africa.
Methods: An integrative literature review. Results: There is a lack of specialized health care
to meet the real needs of the elderly, and the shortage of health professionals does not
contribute favorably to this situation. There is a small number of facilities for the elderly
and most of them are inadequate. Although there are models of care as well as social and
health support policies for the elderly, there are still inequities/inequalities in access to
these policies, especially for the most disadvantaged populations. Conclusion: Social and
health policies for the elderly in Sub-Saharan Africa are below standard and appropriate
economic, political and social intervention is required.

Descriptors: Aged; Health Services for the Aged; Public Policy; Old Age Assistance; Africa
South of the Sahara

RESUMEN

Objetivo: conocer las respuestas sociales y de salud para los ancianos en Africa subsahariana.
Métodos: repaso integrador de la literatura. Resultados: hay falta de cuidados de salud
especializados y enfocados a las reales necesidades de los ancianos, siendo que la escasez
de profesionales de salud no contribuye favorablemente para esta situacion. Se observa baja
oferta de infraestructura destinadas a los ancianos y la mayoria de ellas son de bajo nivel.
Aunque haya modelos de atencién, asi como politicas de apoyo social y de salud para las
personas mayores, aun hay iniquidades/desigualdades en el acceso a ellas, sobre todo para
las poblaciones mas desfavorecidas. Conclusidn: las politicas sociales y de salud para las
personas mayores en el Africa subsahariana estan por debajo de sus necesidades, siendo
necesario garantizar una intervencién econémica, politica y social adecuada.

Descriptores: Anciano, Servicios de Salud para Ancianos; Politica Publica; Asistencia a los
Ancianos, Africa del Sur del Sahara

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0313

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190313 1 de 11



INTRODUCAO

Até 2050, prevé-se que a populagdo mundial com 60 anos
ou mais atinja 2 bilhées, havendo também uma tendéncia para
o aumento do nimero de pessoas com mais de 80 anos. Espe-
ra-se que essa faixa etéria cresca dos atuais 125 milhdes para
434 milhdes em todo o mundo™. Tais alteracdes demograficas
implicam a necessidade de fornecer respostas adaptadas.

Na Africa Subsaariana, ao observarmos a piramide etéaria
(Figura 1), verificamos que, apesar de ser notével a énfase na
populacdo jovem, hd uma variacdo da piramide no topo, que
denota o aumento da populagédo idosa e reflete o crescimento
desse fendbmeno.

Dos 42 principais paises da Africa Subsaariana, apenas 4
sdo economias de renda média-alta e 6 sao paises de renda
média-baixa. Ndo obstante o status econdmico, o impacto da
epidemia de HIV/AIDS ainda é visivel na piramide demografi-
ca da regido. Salienta-se que, apesar desses aspectos, muitas
zonas da Africa estdo em constante crescimento a medida que
a expectativa de vida aumenta e a fertilidade diminui, estiman-
do-se que, em 2050, a maioria dos paises africanos duplique a
populagao envelhecida®?.

Nos paises em desenvolvimento, a populacédo estd a envelhe-
cer muito rapidamente, deixando as entidades governamentais
pouco tempo para reagir ao fendbmeno do envelhecimento e
para implementar estratégias politicas, sociais e econdmicas
nessa area. Enquanto os paises de alta renda, como o Japao e
paises europeus, nomeadamente a Franca, tiveram tempo de
se adaptar a mudanc¢a demogréfica, porque ela foi progressiva,
nos paises em desenvolvimento ndo se espera que tal aconteca,
considerando o ritmo acelerado dessa transicdo. Até ao ano
2050, estima-se que cerca de 80% de todos os idosos pertencam
a paises de baixa e média renda®.

Nesse sentido, o futuro é, de certa forma, previsivel; e, ao
contréario da maioria das mudancas que as sociedades expe-
rimentardo nos préximos 50 anos, sabemos que a transicdo
demogréfica para populagdes mais envelhecidas ocorrerd e
podemos planejar no sentido de rentabilizar essa transicdo
ao maximo. Efetivamente, hoje em dia, a maioria das pessoas
pode esperar viver até aos 60 anos ou mais. Em paises de baixa
e média renda, isso é em grande parte o resultado de grandes
redugdes na mortalidade materno-infantil e do abrandar de
mortes por doencas infecciosas. Diferentemente, nos paises de
alta renda, os aumentos continuos na expectativa de vida se
deram, principalmente, por causa do declinio da mortalidade
entre os mais idosos®?.

O aumento da esperanca média de vida significa um aumento
de vérias oportunidades para os idosos, familias e sociedades,
mas o seu desenvolvimento efetivo depende de um fator de-
terminante, que é a salde. A esse respeito, parece haver pouca
evidéncia de que os idosos estejam a viver, atualmente, com
melhor saude do que os seus antepassados, porque, embora as
taxas de incapacidade grave tenham sido reduzidas, ndo houve
mudancas significativas na incapacidade leve e moderada.
Nesse sentido, o foco serd promover uma vida“saudavel”nessa
populagdo e capacité-la a viver num ambiente saudavel que
aumente a sua capacidade de permanecer ativa®@.
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Nota: A pirdmide de 2060 é estimada de acordo com o cendrio médio das Nagoes Unidas.
Fonte: A. Chevalier, M: Le Goff, Panorama du CEPII, N°2014-A-03-July 2014. Available from: http://
www.cepii.fr/PDF_PUB/panorama/pa2014-03.pdf

Figura 1 - Piramide etaria da Africa Subsaariana (populacéo por faixa etaria
de 5 anos, em milhdes de pessoas)
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Foram identificados varios fatores que influenciam, desde o
inicio, o processo de envelhecimento, ou seja, desde a concep-
¢ao até a morte, como fatores genéticos, ambientais (ambiente
fisico e social) e pessoais (género, etnia, nivel socioeconémico)
(-2 A ocorréncia de incapacidade nessa faixa etaria, tanto em
paises de renda alta quanto em paises de renda média e baixa,
frequentemente resulta em déficits na mobilidade, acuidade
visual e auditiva prejudicada e doencas nao transmissiveis,
como doencas cardiacas, doencas respiratdrias cronicas, cancer
e deméncia"2.

A manutenc¢do de comportamentos saudaveis ao longo da
vida, como alimentar-se adequadamente, fazer atividade fisica
regular e evitar substancias nocivas contribuem para a reducao
de doencas nao transmissiveis e melhoria da capacidade mental,
cognitiva e fisica, que atrasam a dependéncia e minimizam a
fragilidade2,

A relevancia dos ambientes de apoio é evidenciada quando o
idoso apresenta algum tipo de incapacidade, pois servem para
capacita-lo narealizacado das atividades fundamentais, por isso
recomenda-se oferecer opcdes publicas e seguras, estruturas
fisicas e transporte, bem como estruturas acessiveis as pessoas
com incapacidade, ou seja, sem barreiras®?.

OBJETIVO

Pesquisar politicas sociais e de satde para os idosos na Africa
Subsaariana.

METODOS

A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa da lite-
ratura em bases de dados cientificas, nomeadamente CINAHL,
Cochrane via EBSCO e Medline via PubMed.

Protocolo de pesquisa

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro de
2018, por meio da combinacao dos operadores booleanos com
os termos MeSh: health services for the elderly OR social support
AND aged AND Africa. E também pela combinacao dos termos-
-chave ou naturais: elderly people OR older people AND Africa.

Critérios de inclusao

Responder direta ou indiretamente ao objetivo de estudo;
ter acesso ao texto integral; ter sido publicado nos ultimos 5
anos (de 2013 a 2018); incluir pessoas idosas; ter sido escrito nos
idiomas inglés, francés, portugués ou espanhol. Ndo se exclui-
ram artigos pelo tipo de metodologia usada na investigacao.

Critérios de exclusao

Nao envolver populacdo idosa; nao se referir a populacao da
Africa Subsaariana; estar relacionados a patologias especificas,
como HIV, asma, tuberculose, canceres; estar relacionado a inter-
vencoes farmacoldgicas e resposta terapéutica a medicamentos.
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Na pesquisa com os termos MeSh, obtivemos 47 artigos; e,
com termos-chave ou termos naturais, 137, tendo sido encon-
trado um total de 184 artigos. Apds a exclusao pelo titulo e por
artigos repetidos, selecionaram-se 73 artigos, e fez-se a leitura
dos resumos, apds a qual selecionaram-se 23 artigos para a
leitura completa; desta, apds exclusdo de 1 artigo, resultaram
22 artigos para analise (Figura 2).

RESULTADOS

Dos 22 artigos: 1 artigo foi publicado em 2013; 8 em 2014;
6 em 2015;3em 2016;3 em 2017; e 1 em 2018 (Quadro 1). Os
artigos focalizam investigacéo realizada em 9 paises da Africa
Subsaariana: Africa do Sul (4 artigos), Uganda (4 artigos), Nigéria
(2 artigos), Maldui (1 artigo), Gana (2 artigos), Senegal (1 artigo),
Quénia (1 artigo), Tanzania (2 artigos) e Burkina Faso (2 artigos).
Um dos estudos foi desenvolvido conjuntamente no Gana e
no Senegal (1 artigo); um artigo corresponde a investigacao
multicéntrica (China, Gana, india, México, Russia, Africa do Sul);
e outro, a uma revisao da literatura.

EBSCO PubMed Total

Termosmest (16 | 31 | 47 |

Termos chave 49 Il 88 Il 137 )

Total [ 6:5 ][ 11:9 ][ 18:4]
Ap()sexcluséoportl’tulo/repetidos[ 37 ][ 36 ][ 73 ]

Apds excluséo por texto integral

Figura 2 - Selecao dos artigos

Os temas que emergiram dos artigos incluidos nesta revi-
sdo foram: Principais problemas de satde/sociais dos idosos em
comunidades especificas da Africa Subsaariana, concretamente,
doencas cronicas (como a hipertenséo arterial) e ndo infeciosas
(como a depressao), fragilidade, incapacidade, isolamento,
exclusao, condi¢des econdmicas precarias; Estruturas de apoio
ao idoso, énfase na familia, na rede formal de apoio limitada e
rudimentar e na existéncia de programas de seguros de saide
majoritariamente gratuitos em paises como Gana e Senegal; e
Recomendacgées para a possivel resolu¢do dos problemas identi-
ficados, bem como na promocao de um envelhecimento mais
saudavel. Os artigos discutem a ineficacia das politicas sociais de
apoio ao idoso e traduzem particularidades, nomeadamente a
necessidade de implementar cuidados culturalmente sensiveis,
que evitem a marginalizacao e exclusao social.

De um modo geral, os artigos analisados respondem sobretu-
do de forma indireta a pesquisa, no sentido de que as politicas
de apoio social atualmente existentes sdo escassas. Assim, é de
forma sutil que estas emergem.
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Quadro 1 - Resultados
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Delineamento/

Titulo ﬁ:.: numero de Intervencoes Desfechos
participantes
Disability Transitions Aplicacdo do questionario SF-12 a
idosos numa area rural do Maldui. . . . N
and Health T I o As incapacidades relacionadas com as limitagdes
; Longitudinal O questionario é constituido A . .
Expectancies 2013 ~ . funcionais demonstram ter um efeito negativo
among Adults 45 Malui n=1075(2006) | por questdes sobre satide e nas atividades laborais dos individuos e estao
Years gndOIderin n=1665(2008) | incapacidade autorrelatadas) e & negativamente relacionadas com o bem-estar
. n=1317(2.010) | um instrumento de pesquisa para gatn
Malawi: A Cohort- ; . R subjetivo.
Based Model rpedlr a saude, que foi validado na
Africa Subsaariana e globalmente.
My Legs Affect O contexto endémico do HIV cria situagdes
Mealot....ICan . .
estressantes (p.ex., tentar sobreviver, cuidar
No Longer Walk . P - )
to the Forest to Entrevistas qualitativas a mulheres | de criancas adultas doentes num ambiente
Fetch Firewood": com mais de 50 anos (contexto estigmatizante, criar netos e perder aqueles que
Challenges Rela.ted - 2014 Qualitativo sociocultural: Africa do Sul, zona deveriam ser seus proprios cuidadores na velhice)
toHealt?) Africa do Sul n=30 rural e endémica de HIV) que intervém na saude dos individuos e na sua
and the - sobre a relacéo entre a salde e as capacidade de participar de atividades diarias. As
Performance of atividades didrias, com atencdo para | mulheres mais velhas estabelecem ligacdes entre a
Daily Tasks for Older o cumprimento dos papéis sociais. saude comprometida e a (falta de) capacidade para
v 1as ; realizar as atividades diarias que normalmente se
Women in a High espera delas
HIV Context P ]
As expectativas dos enfermeiros foram agrupadas
em subtemas: comunicagéo e aspectos que
promovem a comunicagao (sendo evidenciada
Entrevistas em focus arou a necessidade de conhecimento da cultura e das
acerca das ex ectati\?as dF())s diferencas culturais entre cuidadores e pessoas
enfermeiros eF:n relacio a0s cuidadas); expectativas em relacdo as sessdes
. gaoa educativas e planejamento (importancia de
Culturally diverse programas de capacitacéo de - - .
: R existirem programas de educacéo em servico que se
care for older 2014 N cuidadores para garantir cuidados N - S
‘e Qualitativo R concentrem em questdes culturais e sensibilidade);
persons: whatdowe | Africa do Sul culturalmente diversos. Os dados . =
. . expectativas de como uma compreensao de
expect of caregivers? foram recolhidos em casas de A - ) -
assisténcia residencial dentro dos diferentes culturas poderia ser promovida e facilitada
limites da 4rea metropolitana de (nomeadamente por meio da cooperacao familiar);
Joanesburao P expectativas em relacao a partilha de conhecimento
g0 pelos diferentes grupos culturais (conhecimento
de préticas culturais e das diversas religides);
preocupacdes e desafios que influenciam as
expectativas (como o envolvimento da instituicao).
Emerge a compreensdo do mundo em que o corpo
e a mente sdo inseparaveis e os relacionamentos
Entrevistas em grupo e individuais | fornecem a base para melhorar e manter a satde e
Existing and em profundidade bem como promover a cura da doenca. )
evolving in two observacao dos participantes, A transicdo vivenciada pelos idosos na Africa
minds: beliefs in 2014 Etnoarafico pessoas idosas de uma area rural, do Sul influencia as crengas de saude e doenga,
relation to health Africa do Sul n ? 16 ao norte de Pretdria, no sentido de | constatando-se a necessidade de se adaptarem aos
and illness expressed - esclarecer as crencas em relagdo a | sistemas paralelos de saude existentes, a biomedicina
by older south saude e doenca. ocidental e a medicina tradicional africana.
africans H4 necessidade de adaptar o cuidado ao idoso, as
suas necessidades singulares, para minimizar o risco
de se desenvolverem estereétipos, mal-entendidos
culturais, preconceitos e discriminacdo.
Inquéritos transversais domiciliares As pessoas mais velhas, vulneraveis a exclusao
co(:wduzidos em Gana e em social, tém menor probabilidade de se inscrever
no Plano Sesame, e as pessoas idosas vulneraveis
Enrolment of older Senegal para estudar se pessoas . - A -
; ; s . < . na dimensdo politica tém menor probabilidade
people in social Quantitativo mais velhas estao conscientes e d . . -
. R e se inscrever na NHIS. Ha que realizar esfor¢os
health protection 2014 Transversal se inscrevem nos programas de S ; -
: . ) adicionais para inscrever especificamente pessoas
programs in West Ganae n=435(Gana) | seguros existentes nesses dois X . X PR
: ; 7 idosas em areas rurais, minorias étnicas, mulheres
Africa e Does social Senegal n=2933 paises (o Plano Sesame do Senegal . - .
) ; y e pessoas isoladas devido a falta de apoio
exclusion play a (Senegal) e o Seguro Nacional de Saude de

part?

Gana - NHIS) e para explorar se
indicadores econémicos e exclusao
social determinam a inscricdo de
idosos nesses programas.

social. Importancia de modificar os recursos dos
programas, nomeadamente eliminando a taxa de
registo para idosos no NHIS e criando escritérios
de administracdo para cartées de identificacdo em
comunidades longinquas no Senegal.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Ano Delineamento/
Titulo P numero de Intervencoes Desfechos
Pais L.
participantes
As pessoas idosas e as que vivem com deficiéncias
Discussoes em focus group e manifestam sentimentos de marginalizagao,
Perceptions and entrevistas com informantes- nomeadamente marginalizagao politica,
experiences of chave, com pessoas idosas, no discriminacéo e acesso desigual aos servicos de
access to public o distrito de Kamwenge, em Uganda; | saude, sendo estes os fatores responsaveis pela saude
2014 Qualitativo .= e S :
6 | healthcare by U e com pessoas deficientes da precéria por eles experienciada. Simultaneamente os
. ganda 2 focus group x . . . - .
people with regido de Gulu. As entrevistas servicos clinicos existentes parecem ser de qualidade
disabilities and older foram conduzidas em linguagem reduzida, havendo pouco ou nenhum acesso a
people in Uganda local por entrevistadores treinados. | instalacdes, profissionais treinados e medicamentos,
e nao sendo observavel a existéncia de servigos de
reabilitacdo e de saude mental.
Prevalence and - - Os fatores que se associaram a incapacidade
Analise secundaria aos dados de . A ;
correlates of . . foram: avancar da idade, residéncia rural, viver
o _— uma amostra de idosos obtida no . o : -
disability among Quantitativo - . sozinho, estado civil divorciado/separado/vitvo,
2014 Inquérito Nacional aos Agregados A . L
7 | older Ugandans: Transversal ~ dependéncia de ajudas monetdrias, problemas de
; Uganda Familiares de Uganda, com b = s T
evidence from the n=2382 A saude e doencas nao transmissiveis. E salientada
; enfoque na prevaléncia e nos - . P
Uganda National ) ) a necessidade de implementar estratégias que
relatos de incapacidade. , ) - :
Household Survey promovam a saude e a funcionalidade dos idosos.
A prevaléncia da multimorbidade entre os
Prevalence ) L - S -
- Entrevistas, exame clinico e revisdo | participantes foi de 65%.
and patterns of Quantitativo Y o . h
X S 2014 de prontudrios a pessoas com As doencas cronicas que mais emergiram foram
multimorbidity - Transversal ) ; - - < ; o . o
8 among the elderly in Burkina Faso n=389 idade igual ou superior a 60 anos a hipertensao arterial (82%), a desnutricao (39%),
: em Bobo-Dioulasso, numa area déficits visuais (28%) e diabetes mellitus (27%). Nas
Burkina Faso: cross- - . . -
; urbana. pessoas com idade igual ou superior a 70 anos, foi
sectional study S . .
mais evidente a desnutricao e a osteoartrite.
De um modo geral, os idosos participantes tém
boa capacidade funcional ou uma incapacidade
leve (68%), 32% tém incapacidades moderadas
a graves. O fato de as pessoas idosas morrerem
antes (3%) ou durante (14%) incapacidade
Avaliacdo do status funcional de moderada a grave traduz a baixa qualidade dos
The key actors . ] - Pt .

L idosos (60 anos ou mais) de Bobo- | cuidados médicos e/ou sociais para promover a sua
maintaining elders I ) : ; . . < .
. : 2014 Longitudinal Dioulasso por meio do Sistema de | autonomia funcional. A manutencédo da autonomia
in functional ; L o . - ) h N -

9 ; Burkina Faso Descritivo Medicao de Autonomia Funcional | funcional dos idosos fica a responsabilidade de
autonomy in Bobo- ; . PO o <
; . n=351 (SMAF - Functional Autonomy dois grupos: os proprios idosos e suas familias. Ndo
Dioulasso (Burkina i A s
Faso) Measurement System). se verifica a existéncia de estruturas comunitdrias,
privadas ou publicas para manter os idosos
funcionalmente auténomos. Existem grandes
lacunas na contribuicdo do sistema social para
manter os idosos em autonomia funcional. Diante
da incapacidade funcional no domicilio, os idosos
tendem a morrer.
Health and ageing
in Nairobi’s informal
settlements-
evidence from Foram analisados dados da Rede
the International s Internacional para a Avaliacao No que respeita a qualidade de vida e limitagdes
Quantitativo Py . L . . .
Network for the Demogréfica das Populacdes e sua | funcionais, as mulheres referiram pior qualidade
: 2015 Transversal . ; ; T
10 | Demographic Quénia h=1878 Saude (INDEPTH) e o Estudo da de vida e maiores limitacdes do que os homens em
Evaluation of - OMS sobre envelhecimento global | todos os dominios, menos no autocuidado.
Populations and e saude do adulto (SAGE Wave 1).
Their Health
(INDEPTH):
a cross sectional
study
Definicdo dos problemas prioritarios
Processo de eas respostas aos pro.ble’m.as de A traducdo do conhecimento pode ser util
s saude (dados epidemioldgicos, ; P .
. ) traducéo de . o - . em paises de média renda, mas necessita de
Informing evidence- A revisdo de politicas, visitas locais - ; :
L conhecimento ] adaptacao aos ambientes locais. A falta de
based policies for 2015 - e entrevistas a elementos-chave); . . - ,
11 : (producéo de AL ) N ; pesquisa sobre intervengdes de salde nesse
ageing and health Gana - evidéncia de intervengdes em paises 3 NS <
: politicas de . ~ T N contexto é uma barreira a implementacao de
in Ghana , de baixa e média renda; discussao P . - -
saude para o < estratégias adequadas, por isso sao necessarios
das politicas bem como elaboracéo . o
Gana) - . métodos flexiveis.
e apresentacao nos servicos de
saude.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Delineamento/

Titulo l'::l,: numero de Intervencoes Desfechos
participantes
Does Health Qualitativo/ Entrevistas individuais e em A popu!e_xgao com mals d~e 60anos apresenta malor
. o S - probabilidade de inscricdo em um seguro de satde
Insurance Premium Quantitativo focus group; visitas e entrevistas . T PR X
; : ~ = . : gratuito do que os mais jovens. A ndo inscricao esta
Exemption Policy n=461 (focus | afamilias que vivem num raio de ; -
. . relacionada com a falta de conhecimento sobre o
for Older People 2015 group) 10 km das unidades de satide de - < < .
12 PR seguro e com a isencao deste. A exclusdo social é
Increase Access Gana n=4.124 atencdo primaéria sobre as suas X . .
. - . um fator determinante relativamente a inscricao de
to Health Care? (estudo condi¢bes familiares, econdmicas . R - A
. s A idosos em programas sociais. A isencao do prémio
Evidence from quantitativo) e relacionadas com os seguros de b . R
. do seguro de saude é determinante na assisténcia
Ghana saude. v
de saude.
O baixo nivel de apoio social esté associado a
Late-life depression: R . . depressdo, especialmente suporte social vindo
: Avaliagao do apoio social e da - R
Burden, severity < da familia e de outras pessoas significativas.
) ; s depressdo (a pessoas com 60 B = )
and relationship Quantitativo - ) A gravidade da depressédo correlaciona-se
. ; 2015 anos ou mais) por meio da Escala . ) e .
13 | with social support S Transversal L . - . negativamente com a disponibilidade de apoio
. o Nigéria - Multidimensional de Apoio Social g - - .
dimensions in n=350 ] social. Assume-se que o apoio social percebido
; Percebido (MSPSS) e da Escala de 3 - S <
a West African < P é um determinante significativo de depressao
N Depressao Geriatrica (GDS) N . . X -
community nesses idosos. Ha necessidade de uma intervencdo
na area da saude mental preventiva de depresséo.
Aplicacdo inicial do Mini-mental e | A depressao tardia esta associada a fatores
Depression in elderly da Escala de Depressao Geriatrica socioecondmicos (como a rede social pobre e a
people living in rural (GDS-30) a pessoas com 65 anos pobreza) e de saude. No entanto, as dificuldades
Nigeria and its I ou mais residentes ha pelo menos | econémicas séo preditores significativos de
. . 2015 Quantitativo . ; = S . P
14 | association with Nigéri 6 meses, em 2 dreas rurais na depressao tardia. Ja a rede social e a saude
. igéria n=458 Lo ~ K )
perceived health, Nigéria. Quando a pontuagao na percebida foram fatores relacionados, mas sem
poverty, and social GDS-30 foi maior que 11, utilizou- | significancia. Verificou-se maior prevaléncia de
network se o Programa de Estado Mental depressdo tardia, comparando com estudos
Geriatrico (GMSS). realizados em outros paises em desenvolvimento.
Verificam-se niveis de incapacidade elevados
nas pessoas com deméncia, AVC e doenca
Avaliagao da capacidade funcional | de Parkinson. As pessoas que apresentaram
em trés grupos de pessoas com maior incapacidade (moderada ou grave)
. doenca neuroldgica: deméncia, foram primeiramente as com AVC, seguidas das
Levels of functional ) B ) : s
) o Acidente Vascular Cerebral diagnosticadas com Parkinson e, por ultimo, com
disability in elderly Quantitativo : - A L
: f (AVC) e doenca de Parkinson. Os deméncia. As pessoas com deméncia identificadas
people in Tanzania 2015 Estudo de o PR ; -
15 . ; A . participantes foram pessoas de neste estudo nao tinham sido previamente
with dementia, Tanzania prevaléncia X X N . . -
70 anos ou mais, de 12 aldeias no diagnosticadas, sendo sugerido que sejam
stroke and n=2232 o ) o ) P
NS distrito rural de Hai, na Tanzania. desenvolvidas tanto estratégias para que estas
Parkinson’s disease e P - - -
Utilizou-se o indice de Barthel e comecem a ser convenientemente diagnosticadas
avaliacdo clinica especifica para guanto intervencdes que promovam a reducao
cada patologia. das taxas de deméncia associadas a incapacidade
na ASS, pelo impacto e peso que tem quer para as
pessoas, quer para os seus familiares.
. < . < Descricéo dos inimeros desafios que os idosos
Discussdao de uma situacao . )
; enfrentam nos paises em desenvolvimento
baseada nos seguintes pontos: ~ .
Health Care for . . | e recomendacdo de programas de cuidados
. visdo geral dos cuidados de saude, s .
Older Adults in : - geriatricos que devem resultar da parceria entre o
2016 contextos socioeconémico e X e
16 | Uganda: Lessons Estudo de Caso governo, agentes de desenvolvimento comunitdrios
. Uganda cultural, recursos para superar as . )
for the Developing ) : . e outros. Estas devem responder as necessidades
barreiras dos servicos de saude P . .
World e . - encontradas de politicas mais contextualizadas e
e politicas de saude e ajuda ) : e ~
) . cuidados de saude mais dirigidos para a promog¢ao
internacional. . L2
do envelhecimento com dignidade.
Cerca de metade da populacdo apresentava-se
.o . Foi realizado diagnéstico de infectada por HIV; e, nessas pessoas sao mais
Chronic disease, risk N . . .
S doencgas crénicas mediante prevalentes a doenca pulmonar obstrutiva cronica
factors and disability ) P )
. autorrelato e determinada bem como problemas oftalmicos, sendo mais
in adults aged 50 - idad . . da idade. A diab .
andaboveliving Quantitativo | @ incapacidade por meio expressivos com o avancar da idade. A diabetes é
. . 2016 do WHODAS (World Health mais prevalente em pessoas sem HIV. As doencas
17 | with and without Transversal R O P < .
o Uganda - Organization Disability Assessment | crénicas sao mais prevalentes em pessoas com
HIV: findings from n=471 - P - - .
the Wellbeing of Schedule). Os participantes foram idade de 70 anos ou mais. Problemas relacionados
pessoas com 50 anos ou mais que | com 0 sono associam-se com maior incapacidade.
Older People Study - &5 locais dif - o P ] 6
in Uganda vivem em trés locais diferentes em | Existe associacdo entre fatores sociodemograficos,

Uganda.

doencas cronicas e fatores de risco para
incapacidade.
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Ano Delineamento/
Titulo Pais numero de Intervencoes Desfechos
participantes
Prevalence of and Construcdo de um indice Tanto a fragilidade como a incapacidade sao
factors associated 2016 de fragilidade e avaliagao problemas relacionados com a idade no contexto
with frailty and China, Quantitativo da incapacidade por meio de paises de baixa e média renda. Com esses
18 disability in older Gana, India, Transversal do WHODAS (World Health idosos, é possivel atingir resultados de menor
adults from China, México, h=34123 Organization Disability Assessment | incapacidade e fragilidade, sendo que a educacéo
Ghana, India, Russia, Africa 0 Schedule) a pessoas com mais de e os rendimentos podem ser fatores protetores
Mexico, Russia and do Sul 50 anos em 6 paises: China, Gana, para a incapacidade e fragilidade em alguns
South Africa India, México, Russia, Africa do Sul. | contextos.
Removing user Identificacao das causas de As causas associadas a exclusdo no Programa
fees for health inclusao ou exclusdo das pessoas Sesame dividem-se em trés categorias: falta
services: A multi- 2016 Qualitativo num esquema protetor dos idosos | de informacéo sobre o plano; ndo entender a
19 | epistemological Senegal n=34 (Programa Sesame) por meio de necessidade de utilizacdo dos servicos de saude
perspective on 9 entrevistas semiestruturadas e incluidos no plano; e incapacidade para acessar
access inequities in focus group a pessoas com 60 ou os servicos de saude. A exclusao social é um fator
Senegal anos mais, de 4 regides de Senegal. | determinante nesse processo.
Aplicacdo de questionario a
Predictors of health pessoas com 50 anos ou mais, As doencas cronicas (transmissiveis e nao
care use by adults 50 2017 Quantitativo que vivem num distrito rural da transmissiveis) sao os preditores principais da
20 | yearsandoverina Africa do Sul Transversal Africa do Sul, para descrever os utilizacdo dos cuidados de satde. A escolaridade
rural South African n=5.795 problemas de satude das pessoas de 6 anos ou mais aumenta a possibilidade de a
setting e determinar os fatores preditores | pessoa recorrer aos servicos de saude.
para o uso dos cuidados de satde.
O escore mais elevado do indice de fragilidade
foi significativamente correlacionado com as
. Colheita de dados mediante variaveis: maior idade, nunca ter estudado, quedas,
Quantitativo I F—— ; A -
Estudo de a aplicacédo de um indice de mortalidade e dependéncia nas atividades de
Identifying Frailty coorte fragilidade com 40 itens a idosos vida diaria. A incapacidade funcional e a funcéo
21 and its Outcomes in 2017 n=1198 com 70 anos ou mais que vivem em | cognitiva mostram ser preditores independentes
Older Peoplein Rural |  Tanzania (1: fz;se) 6 aldeias, no distrito rural de Hai. significativos do desfecho “mortalidade ou
Tanzania h=206 Os dados referentes a mortalidade | dependéncia”
(2a_fase) e dependéncia foram colhidos ao A avaliacao da fragilidade parece ser uma forma util
longo de trés anos. para identificar as pessoas que mais necessitam de
apoio. O instrumento construido para avaliacao da
fragilidade parece ter boa validade de construto.
Existe necessidade de politicas inovadoras e
servicos publicos adequados a tendéncia para o
Andlise a estudos mundiais envelf)eamento dessa populagao. Essa inovacao
e - devera passar pelo envolvimento da familia
e da Africa Subsaariana, . .
Long-term Care - . no cuidar (aproveitando a forca de trabalho da
Revisdo da nomeadamente os desenvolvidos - ) .
for Older Adults . s : = sociedade africana), cuidados centrados na pessoa,
22| .0 . 2018 literatura pela OMS e analise da situacao < ’ ) = h
in Africa: Whither - formacéo do cuidador, integracdo com servicos
reflexiva atual em Gana no que concerne . . P P
Now? O ) de saude, equidade, condi¢oes favoraveis para o
as iniciativas existentes para o : e
B - desenvolvimento e sustentabilidade dos recursos.
atendimento a idosos. ] ;
Os programas existentes devem ser analisados
criticamente de forma a serem mais adequados,
contextualizados e assim mais bem-sucedidos.
DISCUSSAO saude inadequada sao comuns®”. Importa referir que, nesses

As doencas ou condig¢des cronicas séo comuns em idosos,
afetando a sua vida. Num estudo desenvolvido em Burkina Faso,
para avaliar a multimorbidade entre os idosos, identificaram-se
como doencgas cronicas mais comuns: a hipertensao arterial (82%),
a desnutricdo (39%), os déficits visuais (28%) e a diabetes mellitus
(27%).Em alguns paises da Africa Subsaariana, os decisores politicos
parecem nao atender as necessidades atuais de satide dos idosos®~.

Além das doencas cronicas, os estudos também analisam
a ocorréncia de depressdao em idosos, que se associa a fatores
socioecondmicos (interacdes entre a sua rede social, pobreza)
e fatores de saude que merecem atencdo, particularmente em
paises em desenvolvimento onde a privacdo econdmica e a

paises, existem necessidades nao satisfeitas para o diagnostico
e tratamento da depressao. Ou seja, verifica-se que, quer antes,
quer depois do diagndstico, frequentemente os idosos ndo sdo
observados por um profissional de saude. Além disso, nesse
contexto, o comportamento de procura de satide pode ter um
impacto no tratamento devido a fatores culturais®”.

Num ambiente comunitario na Africa Ocidental (Nigéria), a
gravidade da depressdo em idosos correlacionou-se negativa-
mente com a disponibilidade de apoio social e familiar (em que se
incluem as pessoas significativas), ou seja, hd uma forte influéncia
desses intervenientes no estado de depresséo do idoso, portanto
é sugerido o fortalecimento do apoio social formal e informal aos
idosos®®”. A importancia do papel da familia no cuidado ao idoso,
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sobretudo para aqueles que sdo dependentes, é reforcada pela
quase inexisténcia de oferta de cuidados de longa duragédo na
comunidade. No entanto, constata-se que nem todas as familias
exercem esse papel, ao contrario do esteredtipo existente sobre
a populacdo em Africa. Essa dificuldade, em garantir cuidados,
estd relacionada com a necessidade de conjugar esses cuidados
prolongados ao idoso com outras atividades, por parte dos fa-
miliares, nomeadamente as atividades laborais. Nesse sentido, é
reforcada a ideia da necessidade da criacdo de cuidados pagos
(garantidos pelas entidades governamentais), como alternativa
ao cuidado familiar®.

A fragilidade e incapacidade (funcional e/ou cognitiva) re-
lacionadas com a idade sdo preocupagdes crescentes para as
popula¢des de idosos em paises de baixa e média renda. Os
resultados na Africa do Sul e na Tanzania indicam que é possivel
alcancar niveis mais baixos de fragilidade e incapacidade nos
idosos, e os estudos destacam a necessidade de abordagens
preventivas e programas de apoio direcionados®'".

De acordo com um estudo realizado em Uganda, a incapaci-
dade estd associada ao avanco da idade, residéncia rural, moradia
isolada, estado civil separado/divorciado ou vilvo, dependéncia
de rendimentos, doenca em geral e doencas nao transmissiveis
autorreferidas. Nesse sentido, os autores afirmam que as limi-
tagdes socioeconomicas estdo associadas a incapacidade entre
idosos®. Na Tanzania, o estudo sobre essa relagao evidencia
a necessidade de diagnosticar adequadamente as pessoas e
intervir para prevenir a ocorréncia de incapacidade, otimizando
as respostas sociais, pois esse tipo de populagao, na maioria das
vezes, depende exclusivamente do cuidado familiar e ndo tem
rendimentos suficientes para cobrir as despesas'?.

Um estudo desenvolvido em Bobo-Dioulasso (Burkina Faso)
mostra que 68% dos idosos tém boa capacidade funcional ou
uma incapacidade ligeira, e 32% tém incapacidade moderada a
grave. Os idosos morrem antes de se recuperarem (3%) ou du-
rante a recuperacdo (14%) de déficits moderados a graves. Isso
traduz que a qualidade dos cuidados médicos e/ou sociais ndo
é suficiente para manter a autonomia funcional dos idosos com
incapacidades dessa natureza. Foi evidenciado ainda que aqueles
que contribuem financeiramente para a manutencao da autono-
mia funcional sdo os proprios idosos e suas familias. Estruturas
comunitérias (privadas ou publicas) para manter os idosos em
autonomia funcional séo inexistentes. A md saude fisica resulta
em limitacdes funcionais relacionadas com bem-estar subjetivo e
que circunscreve as atividades didrias dos idosos, particularmente
nas areas rurais (como o Malaui). Isso limita as atividades em
areas-chave, como a sobrevivéncia, e conduz a recomendacao
de politicas nacionais e internacionais para a reabilitacdo das
incapacidades da populagao nesta faixa etaria">'?, tal como
referido em estudos mencionados anteriormente.

A prevaléncia da qualidade de vida autorreferida (QV) e as
dificuldades em funcées especificas foram estimadas por idade
e sexo em Nairdbi (particularmente na populacao de favelas),
em que as mulheres relataram pior QV e maiores dificuldades
funcionais do que os homens em todos os dominios, exceto no
autocuidado. Considerando os oito dominios funcionais que
diferentemente afetam a QV, os pesquisadores mencionam que é
importante implementar intervencdes direcionadas para melhorar
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o afeto, reduzir a dor fisica, melhorar a capacidade cognitiva e
facilitar a mobilidade. Isso implica assumir que investir na satde
e na qualidade de vida dos idosos na Africa Subsaariana é crucial
para ajudar aregiao a atingir objetivos estratégicos de desenvol-
vimento, melhorar os resultados de satide e o desenvolvimento
econdmico sustentavel?.

Muitos idosos, particularmente em 4reas rurais da Africa
Subsaariana, tém atividades que lhes permitem, em geral, ser
autossuficientes (p.ex., cozinhar e limpar), cuidar dos seus fami-
liares (em particular, os doentes e infectados pelo HIV) e obter
alguns ganhos financeiros (p.ex., produzindo manualmente
esteiras). Essas atividades sao influenciadas por um ambiente
social em que o bem-estar e saude foi relatado como néo ade-
guado ou insatisfatorio pelas autoridades internacionais. Existe
a necessidade de desenvolver politicas e programas que visem
melhorar a saide mental e fisica dos idosos, a fim de aumentar
seu bem-estar e a sua capacidade de contribuir para o bem-estar
das suas familias e comunidades/. O relatério da Organizagao
Mundial de Saude também enfatiza o contributo social dos idosos
nesse contexto, especialmente a atividade cuidativa dos mais
novos e dos familiares doentes, bem como no desenvolvimento
de atividades agricolas®.

Da revisao realizada, Senegal e Gana evidenciaram-se como
sendo os paises que fornecem protecao social aos idosos, em
particular por meio do acesso gratuito a programas de cuidados
de saude paraidosos, como o National Health Insurance Scheme e
o Sesame Plan. Apesar disso, os estudos ja efetuados mostraram
que os idosos, em risco de exclusdo social, estdo atualmente
em desvantagem nas inscricdes nesse tipo de programas e
gue nenhum dos planos alcancou ainda, para os idosos, a meta
de equidade no acesso. Apesar das tentativas de minimizar as
barreiras financeiras as inscri¢des, as pessoas economicamente
vulnerdveis ainda sofrem com a iniquidade; e, segundo os auto-
res deste estudo, é util implementar medidas para identificar os
mais pobres, a fim de garantir que eles conhecam e se inscrevam
mais nesses programas. Além disso, é salientada a importancia
de se conseguir alcancar as populagdes mais velhas em areas
remotas, pertencentes a minorias étnicas, mulheres e pessoas
isoladas devido a falta de apoio social. O reconhecimento e a
implementacdo de medidas para abordar os fatores que impedem
ainscricdo deidosos emrisco de exclusédo social podem melhorar
a perspectiva de alcancar equidade e cobertura universal em
populagdes mais velhas>'7,

Um estudo em Uganda mostra que um sentimento de margi-
nalizacdo da comunidade estd presente tanto nos idosos quanto
nas pessoas com deficiéncia. Esses grupos relatam a experiéncia
de marginalizacéo politica, discriminacdo e acesso desigual aos
servicos de salide, sendo esses fatores identificados como a prin-
cipal razdo para a sua satde precdria. Nesse estudo, os autores
constataram que os servicos clinicos eram de baixa qualidade,
com pouco ou nenhum acesso a instalacdes, havia falta de pessoal
treinado e medicamentos, ndo existiam servicos de reabilitacao
ou de saude mental disponiveis. Com base nisso, recomendam
que sejam tomadas medidas para garantir a igualdade de di-
reitos a saude para todos os cidaddos, nomeadamente com a
alocacédo de recursos para apoiar proativamente os cidaddos
mais marginalizados®.
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As crencas dos idosos na Africa do Sul em relacdo a saude e
doenca abrangem a visdo que corpo e mente sdo inseparaveis,
em que a espiritualidade e as relagdes com os outros sao funda-
mentais para melhorar e manter a saude. Os sul-africanos mais
velhos acreditam paralelamente em dois sistemas de cura (a
biomedicina ocidental e a medicina tradicional africana), sendo
enfatizada aimportancia do cuidado contextualizado, bem como
da necessidade de adaptacao a transicdo em curso, tanto na esfera
pessoal quanto social, dando uma atencao cuidada as generali-
zagoes culturais. Nao atender a isso pode gerar consequéncias
graves, como um aparente alto risco de desenvolver estereétipos,
mal-entendidos culturais, preconceitos e discriminagao?.

Na compreensédo do que se espera dos cuidadores de idosos,
nomeadamente nas residéncias para idosos, num dos estudos en-
contrados, os autores referem que os programas de formacdo em
servi¢o ndo abordam a diversidade cultural, o que significa que essa
diversidade nao é compreendida nem respeitada. Uma adequada
avaliacao inicial e registo é sugerida quando os idosos sdo admitidos,
afim de conhecer os seus habitos e praticas a nivel fisico, emocional,
psicolégico, religioso, cultural e social, pessoalizando os cuidados.

A importancia do cuidado cultural é reforcada num estudo,
baseado num caso particular no Uganda, em que o cuidado
domiciliario apropriado ou institucionalizacdo teria sido util, es-
pecialmente pela necessidade ampla de cuidados e pelos desafios
multidimensionais enfrentados. Decorrente desse estudo, surgem
recomendagbes no sentido de criar programas de cuidados ge-
ridtricos com foco em cuidados domiciliares culturalmente apro-
priados e modelos de treino para cuidadores, de forma a tornar o
processo de envelhecimento mais saudavel®”. Considerando que,
frequentemente, os modelos de desenvolvimento de cuidados dos
paises em desenvolvimento seguem os dos paises desenvolvidos,
o fato de se enfatizar a institucionalizacdo dos idosos mais frageis
em cuidados de longa duracdo (como os lares) pode negligenciar
o potencial da forca do tecido social africano®. Acreditamos que
essa situacdo podera ser ultrapassada quando se implementarem
as recomendacgdes do Executive Council of the African Union para
os cuidados de longa duragao®.

A evidéncia aponta ainda para a falta de assisténcia médica
qualificada e especializada para os idosos na Africa Subsaariana,
o que é atribuido ndo s6 a falta de médicos, mas também de
outros profissionais de satide. Hd uma baixa oferta de instala-
¢Oes para idosos, como residéncias, centros de dia e centros de
reabilitacdo, sendo que a maioria das existentes é basica e utiliza
equipamentos rudimentares. Existem, no entanto, modelos de
cuidados para os idosos, nomeadamente em Gana, no Quénia,
na Africa do Sul, na Tanzania, nas Mauricias, nas Seicheles e na
Africa do Sul onde existem cuidados de longa duracéo. Os custos
desse tipo de atendimento no contexto em andlise sao diversos,
do gratuito ao muito dispendioso, variando com o pais®?.

Essa falta de assisténcia médica pode justificar-se pelo elevado
numero de escolas de medicina existentes na Africa Subsaariana
que nao ensinam geriatria. Um estudo corrobora essa inadequacao
dos servicos de saude para tal populacédo, apontando para uma
lacuna no ensino dessa disciplina, que se prende com aspectos
como a escassez de conhecimento especializado (72%), déficit
de financiamento (52%) e auséncia de geriatria nos curriculos
nacionais (48%)@3.

Politica publica e de satide para o idoso na Africa ao Sul do Saara
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As percepcoes acerca dos idosos na Africa, ao contrario do que
comumente se pensa, as vezes podem estar associadas a atitudes
negativas. O ageism é predominante, especialmente contra mulhe-
res idosas. E comum que os idosos sejam responsabilizados pelos
infortinios que ocorrem nas familias e podem até ser rotulados
de feiticeiros. Essa atitude é reforcada por supersti¢des, crencas
religiosas e culturais verificadas na maioria dos paises africanos.
Alguns acreditam que os idosos e aqueles com deficiéncias men-
tais sao possuidos por maus espiritos e devem ser exorcizados®??,

Gana identificou e trabalhou em 5 problemas primarios de
envelhecimento e saude que deram origem as Intervencbes
Recomendadas para o Envelhecimento e a Saude em Gana e que
podem ser transpostas para outras realidades na Africa Subsaa-
riana®- Estas centram-se na sensibilizagdo da comunidade para
atender as necessidades dos idosos; integracdo da saude dos
idosos nos programas comunitérios; capacitacdo dos profissionais
de salde; criacdo de servicos mais amigos dos idosos; aumento
da cobertura dos seguros; disponibilizacdo de recursos de apoio,
concretamente para déficits auditivos e visuais; criacdo e treino
de grupos comunitarios de apoio®*,

Contribuicdes para a Area

A sistematizacao das publicagdes de estudos realizados sobre
a populacéo idosa na Africa Subsaariana, especificamente no
que se relaciona com as respostas sociais e de salde existentes,
permitiu conhecer necessidades dessa populacdo, respostas
sociais e de saude existentes, principais problemas e quais as
possiveis estratégias a implementar para os resolver no sentido
de possibilitar aos idosos dessa regido geografica um envelhe-
cimento mais saudavel.

Limitacoes do Estudo

Haé a possibilidade de existirem artigos escritos em outras linguas
gue nédo alingua portuguesa (espanhola, francesa e inglesa) aos
quais ndo se teve acesso, o que pode ter limitado este estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte do foco no envelhecimento da populacdo tem
sido em paises desenvolvidos. Relativamente menos atencao é
dada a regido mais pobre do mundo, a Africa Subsaariana, onde
criancas e adolescentes ainda constituem uma alta proporcao da
populacao. Apesar disso, atualmente, a evidéncia permite dizer
que envelhecer ja ndo é uma excecdo em Africa.

Nos 22 artigos incluidos nesta revisao, estao estudos reali-
zados em varios paises da Africa Subsaariana, especificamente
Africa do Sul, Uganda, Nigéria, Malaui, Gana, Senegal, Quénia,
Tanzania e Burkina Faso. Com esta revisao, mais do que definir
claramente quais sao as politicas sociais e de saude existentes na
Africa Subsaariana, pois existe ainda um vazio nessa area, salien-
taram-se algumas das necessidades das pessoas idosas em tal
contexto, que possibilitaram aos autores, dos diferentes estudos,
a elaboracdo de sugestdes e recomendacoes. Estas devem ser
alvo de reflexdo no sentido dos decisores politicos desenharem
politicas promotoras de um envelhecimento saudével e baseado
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em recursos da comunidade, que atendam a sua culturaeaem-  politicos incluam esse tema como prioritario na sua agenda,
poderem, de modo que os idosos usufruam do cuidado possivel  assegurando uma intervencdo econémica, politica e social ade-
de ser prestado. quada e justa. Iniciativas politicas voltadas ao acesso equitativo

Em suma, envelhecer é uma realidade crescente, sendo que e a assisténcia a saude da populacdo idosa (incluindo acesso
o numero de idosos, em curto prazo, justifica que os decisores  gratuito e adequado a saude) sao desejdveis.
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