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PROPOSTA DE RESOLUGAO DO PARLAMENTO EUROPEU

sobre a prevenciao de doencas das mulheres relacionadas com a idade

(2012/2129(INT))

O Parlamento Europeu,

Tendo em conta o artigo 168.° do TFUE,
Tendo em conta a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,

Tendo em conta o Livro Branco intitulado “Juntos para a saude: uma abordagem
estratégica para a UE (2008-2013)” (COM(2007)0630),

Tendo em conta o Livro Branco intitulado “Uma estratégia para a Europa em matéria de
problemas de satde ligados a nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade”
(COM(2007)0279),

Tendo em conta o "Relatorio sobre a satide das mulheres na Unido Europeia" da
Comissao Europeia,

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo sobre os beneficios da telemedicina para
os doentes, os sistemas de saude e a sociedade (COM(2008)689),

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo intitulada "Gerir o impacto do
envelhecimento da populacao na Unido Europeia" (COM(2009)0180),

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo intitulada “Solidariedade na sautde:
reduzir as desigualdades no dominio da saude na Unido Europeia" (COM(2009)0567),

Tendo em conta a Comunicagdo da Comissdo “A¢do Contra o Cancro: Parceria
Europeia” (COM(2009)0291),

Tendo em conta o relatorio intitulado "Empower Women — Combating Tobacco
Industry Marketing in the WHO European Region" (OMS, 2010),

Tendo em conta o relatorio da Comissdo "The 2012 Ageing Report: Underlying
Assumptions and Projection Methodologies" (European Economy n.° 4/11. Comissao
Europeia, 2011)

Tendo em conta a Decisdao n.° 1350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
23 de outubro de 2007, que cria um segundo Programa de A¢do Comunitaria no
dominio da Satude (2008-2013)!,

Tendo em conta a Decisdo n.° 940/2011/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
14 de setembro de 2011, sobre o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da

'JOL 301 de 2011.2007, p.3.
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Solidariedade entre as Geragdes',

—  Tendo em conta as Conclusdes do Conselho sobre «Abordagens inovadoras para as
doencas cronicas nos sistemas de saude publica e de cuidados de saude», de 7 de
dezembro de 2010,

— Tendo em conta o relatdrio elaborado pela Presidéncia belga sobre a disparidade salarial
entre homens e mulheres, de 23 de novembro de 2010,

- Tendo em conta as Conclusdes da Cimeira das Nacoes Unidas sobre as doengas
cronicas nao transmissiveis de 19 e 20 de setembro de 2011,

- Tendo em conta o Programa-Quadro de Investigacdo e Inovagao - Horizonte 2020
(COM(2011)0808),

- Tendo em conta o Relatorio do Eurostat intitulado "Envelhecimento ativo e
solidariedade entre as geracdes - Um retrato estatistico da Unido Europeia em 2012",

— Tendo em conta o Relatério do Eurobarémetro intitulado "Envelhecimento ativo"
(2012),

- Tendo em conta a Comunicacdo da Comissdo intitulada "Concretizar o Plano de
Execugdo Estratégica da Parceria Europeia de Inovagao para um Envelhecimento Ativo
e Saudavel" (COM(2012)0083),

— Tendo em conta o Livro Branco intitulado "Uma agenda para pensdes adequadas,
seguras e sustentaveis" (COM(2012)0055),

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 18 de outubro de 2006, sobre o cancro da mama na
Unido Europeia alargada?,

- Tendo em conta a sua Resolugdo, de 6 de dezembro de 2006, sobre a "Promoc¢ao de
regimes alimentares saudaveis e da atividade fisica: uma dimensdo europeia para a
prevengdo do excesso de peso, da obesidade e das doengas cronicas">,

- Tendo em conta a sua Resolugdo, de 12 de julho de 2007, sobre acdes destinadas a
combater as doencas cardiovasculares?,

- Tendo em conta a sua Resolugdo, de 19 de fevereiro de 2009, sobre a satide mental’,

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 6 de maio de 2009, sobre a inclusdo ativa das
pessoas excluidas do mercado de trabalho®,

—  Tendo em conta a sua Resolugdo, de 12 de novembro de 2009, sobre a programacgao

1JO L 246 de 23.9.2011, p.5.

2 Textos aprovados P6_TA(2006)0449.
3JO C 250 E de 25.10.2007, p. 93.

4 Textos aprovados P6_TA(2007)0346.
> Textos aprovados P6_TA(2009)0063.
6 Textos aprovados P6_TA(2009)0371.
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conjunta das atividades de investigacdo para a luta contra as doencas
neurodegenerativas, em especial a doenca de Alzheimer!,

— Tendo em conta a sua Resolucao, de 19 janeiro de 2011, sobre a iniciativa europeia em
matéria de doeng¢a de Alzheimer e outras formas de deméncia?,

- Tendo em conta a sua Resolucdo, de 6 de maio de 2010, sobre a Comunicacdo da
Comissdo “Luta contra o cancro: uma parceria europeia’™,

— Tendo em conta a sua Resolucao, de 7 de setembro de 2010, sobre o papel das mulheres
numa sociedade envelhecida®,

- Tendo em conta a sua Resolu¢do, de 11 de novembro de 2010, sobre os desafios
demograficos e a solidariedade entre geragdes>,

— Tendo em conta o seu relatorio, de 8 de fevereiro de 2011, sobre o rosto da pobreza
feminina na Unido Europeia®,

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 26 de julho de 2011, sobre a situacao das mulheres
que se aproximam da idade da reforma’,

- Tendo em conta a sua Resolugdo, de 15 de setembro de 2011, sobre a posicao e o
compromisso assumidos pela Unido Europeia na perspetiva da reunido de alto nivel das
Nagdes Unidas sobre a prevengdo e o controlo de doengas ndo transmissiveis?,

- Tendo em conta a sua Resolu¢do, de 7 de marco de 2012, sobre as medidas para fazer
face a epidemia de diabetes na UE?,

- Tendo em conta a sua Resolucdo, de 24 de maio de 2012, com recomendacdes a
Comissao relativas a aplicagcdo do principio de igualdade de remuneracdo entre homens
¢ mulheres por trabalho igual ou de valor igual'®,

- Tendo em conta a sua Resolucao, de 13 de margo de 2012, sobre a igualdade entre as
mulheres e os homens!!,

— Tendo em conta o artigo 48.° do seu Regimento,

— Tendo em conta o relatério da Comissd@o dos Direitos da Mulher e da Igualdade dos
Géneros (A7-0340/2012),

! Textos aprovados, P7_TA(2009)0065.
2 Textos aprovados, P7_TA(2011)0016.
3 Textos aprovados, P7_TA(2010)0152.
4 Textos aprovados, P7_TA(2010)0306.
3> Textos aprovados, P7_TA(2010)0400.
6 Textos aprovados, P7_TA(2011)0086.
7 Textos aprovados, P7 _TA(2011)0360.
8 Textos aprovados, P7_TA(2011)0390.
? Textos aprovados, P7_TA(2012)0082.
10 Textos aprovados, P7_TA(2012)0225.
11 Textos aprovados, P7_TA(2012)0069.
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Contexto geral

A. Considerando que a Unido Europeia promove a dignidade humana e reconhece o direito
de cada pessoa a aceder a prevengao e ao tratamento médico, pelo que o artigo 168.°, n.°
7, do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia estabelece, de forma clara, que
os Estados-Membros sdo responsaveis pela organizagdo, gestao e prestacao de servicos
de saude e cuidados médicos, incluindo a distribuicdo de recursos; que ¢ essencial o
direito das pessoas idosas a uma existéncia condigna e independente e a sua
participagao na vida social e cultural,

B.  Considerando que o envelhecimento demografico ¢ um dos principais desafios para a
Europa; que, na UE, mais de 87 milhdes de pessoas (17,4 %) tém mais de 65 anos e que,
segundo as projecdes, este nimero serd superior a 150 milhdes em 2060 (cerca de
30 %),

C.  Considerando que, apesar do aumento substancial da esperanga média de vida, a par da
subida continua do nivel de vida nos paises industrializados, o que permite aos idosos
de hoje ser muito mais ativos do que em décadas anteriores, os esteredtipos negativos e
os preconceitos relativos aos idosos continuam a constituir grandes obstaculos a sua
integragdo social, resultando em exclusao social com um impacto direto na sua
qualidade de vida e satide mental,

D. Considerando que as mulheres tém uma esperanga de vida mais elevada do que os
homens (82,4 anos para as mulheres contra 76,4 anos para os homens) e que a
disparidade ¢ menor em matéria de esperan¢a de vida saudavel, sendo de 61,7 anos para
os homens e de 62,6 anos para as mulheres,

E. Considerando que a taxa de emprego das mulheres com idades entre 55 e 64 anos foi de
38,6% em 2010, enquanto nos homens da mesma idade atingiu os 54,5%, e que, até
2020, de acordo com os objetivos da UE, 75 % da populagdo com idades compreendidas
entre os 20 e os 64 anos deveriam ter emprego,

F.  Considerando que os salarios das mulheres sdo inferiores aos dos homens (na UE a
disparidade salarial média entre os sexos ¢ de 17,5 %); que a disparidade salarial entre
homens e mulheres na faixa etaria dos 55-64 anos ¢ superior a 30 % em alguns
Estados-Membros e ascende a 48 % quando se trata de pessoas com idade superior a 65
anos, e que a disparidade salarial entre homens e mulheres resulta em disparidade nas
pensoes, o que implica, frequentemente, que as mulheres se encontrem abaixo do limiar
da pobreza,

G. Considerando que as mulheres, frequentemente, para conciliar a vida familiar e a vida
profissional, escolhem trabalhos flexiveis, ao domicilio, a tempo parcial, pontuais ou
atipicos, que impedem a progressao das suas carreiras € que tém consequéncias
importantes em termos de contribui¢des para o regime de pensdes, 0 que as torna
particularmente vulneraveis a precariedade e a pobreza,

H. Considerando que a gera¢dao das mulheres com mais de 50 anos, por vezes descrita
como «gerac¢ao sanduiche» ou como «filhas que trabalham e maes que trabalhamy,
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tende a ter menos oportunidade para cuidar da sua propria saude, pois cuida,
frequentemente, da saude dos pais e dos netos,

L Considerando que, na Europa, 23,9 % da populacao entre os 50 e os 64 anos esta em
risco de ficar em situag@o de pobreza, dos quais 25,9 % sdao mulheres, enquanto 21,7 %
sdao homens, e que, na Unido Europeia, essas percentagens oscilam entre 39 % e 49 %
em alguns paises e ascendem a 51 % num dos paises da UE,

J. Considerando que, na sequéncia de divorcio, separagdo ou viuvez, 75,8 % das mulheres
com mais de 65 anos vivem sozinhas e que, em média, 3 em cada 10 familias na Unido
Europeia sdo familias unipessoais, a maioria das quais inclui mulheres que vivem
sozinhas, particularmente mulheres idosas, e que esta percentagem esta a aumentar; que,
na maioria dos Estados-Membros, as familias unipessoais, ou que auferem um tnico
rendimento, sdo objeto de um tratamento desfavoravel, tanto em termos absolutos como
relativos, em matéria de tributagdo, seguranca social, habitagdo, prestacao de cuidados
de saude, seguros e pensdes; que as politicas publicas ndo devem penalizar as pessoas
por — voluntaria ou involuntariamente — viverem sozinhas,

K. Considerando que, em 2009, a taxa de privacdo material grave das mulheres com mais
de 65 anos era de 7,6%, face a 5,5% para os homens,

L. Considerando que as mulheres idosas, enquanto grupo desfavorecido, sdo
frequentemente vitimas de discriminacao multipla, por exemplo devido a sua idade,
sexo e origem étnica; que as mulheres idosas, frequentemente com um baixo estatuto
socioecondmico e que enfrentam inimeras dificuldades, beneficiariam de medidas de
protecdo social e de acesso aos sistemas nacionais de saude,

M. Considerando que o acesso aos cuidados de satde primdrios € mais dificil nas zonas
rurais do que nas urbanas e que essas zonas padecem de uma escassez de profissionais
de satde especializados e de instalagdes hospitalares, incluindo de emergéncia,

N. Considerando que, frequentemente, as mulheres idosas, sobretudo as que vivem
isoladas, enfrentam situagdes socioecondmicas desfavoraveis que afetam a sua
qualidade de vida e estado de saude fisico e mental,

0. Considerando que, para dar resposta as necessidades das mulheres idosas, ¢ necessario
compreender melhor as doengas que as afetam,

P.  Considerando que estes fatores afetam a capacidade das mulheres de criar e/ou manter
redes sociais e, consequentemente, de ter uma vida ativa,

Doencas relacionadas com o envelhecimento

Q. Considerando que, devido a esperanga de vida mais longa e a diferente vulnerabilidade
a algumas doencas por parte dos homens e das mulheres, as mulheres sdo mais
frequentemente afetadas por doengas cronicas e invalidantes e que, por isso, estdo mais
sujeitas a uma deterioracdo da qualidade de vida,

R.  Considerando que existem diferencas entre homens e mulheres em termos da incidéncia,
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AA.

evolugdo e consequéncias de varias patologias,

Considerando que, segundo os ultimos dados disponiveis (IARC), os tumores que
atingem mais frequentemente as mulheres sdo o cancro da mama (29,7%), o cancro
colorretal (13,5%) e o cancro do pulmao (7,4%),

Considerando que, todos os anos, as doengas cardiovasculares provocam mais de 2
milhdes de mortes nos Estados-Membros, o que representa 42% de todas as mortes na
UE e sdo responsaveis por 45% das mortes entre as mulheres, em relagdo a 38% entre
os homens,

Considerando que a diabetes ¢ uma das doencas ndo transmissiveis mais comuns, que
afeta mais de 33 milhdes de cidadaos da UE, com um provavel aumento para 38
milhdes até 2030, e que, em 2010, cerca de 9% da populagdo adulta da UE (20-79 anos)
era diabética,

Considerando que a idade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer (a forma mais comum de deméncia);
que as doengas neurodegenerativas sao mais frequentes nas pessoas com mais de 65
anos (afetam uma pessoa em 20 depois dos 65 anos, uma em cinco depois dos 80 anos e
uma em trés depois dos 90), que mais de 7,3 milhdes de pessoas sofrem de deméncia na
Europa; que os estudos mostram que a taxa da doenca de Alzheimer nas mulheres com
mais de 90 anos ¢ de 81,7 % contra 24 % nos homens; que o estigma ¢ a falta de
sensibiliza¢do para as doengas neurodegenerativas, como a deméncia, conduz a um
diagnostico tardio e, por conseguinte, a fracos resultados em termos de tratamento;

Considerando que a deméncia ¢ mais comum em pessoas com mais de 65 anos, afeta
cerca de uma em cada 20 pessoas com mais de 65 anos, uma em cada cinco pessoas
com mais de 80 anos e uma em cada trés pessoas com mais de 90 anos, e que,
geralmente, a prevaléncia € mais elevada nas mulheres do que nos homens,

Considerando que as mulheres estdo em maior risco de desenvolver doengas dos ossos e
das articulacoes (osteoartrite, artrite reumatoide, osteoporose e fragilidade ossea) (cerca
de 75 % das fraturas da articulagdo coxofemoral provocadas pela osteoporose afetam
mulheres),

Considerando que os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
tumores, diabetes, obesidade e doengas cronicas obstrutivas sao o tabaco, a inatividade
fisica, a ma alimentacdo, o abuso do alcool e a poluicdo ambiental,

Considerando que a depressao e a ansiedade representam formas de perturbagcdo mental
graves que afetam mais as mulheres do que os homens; que a sua incidéncia em
mulheres, na Europa, se situa entre os 2 % e os 15 %, para a faixa etaria acima dos 65
anos, segundo estimativas da OMS,

Considerando que a perda de acuidade auditiva e visual contribuem bastante para o peso
dos anos vividos com limitagdes funcionais, e que um diagnostico atempado e
adequado, um tratamento de qualidade e o acesso a dispositivos médicos de qualidade
podem evitar o agravamento ou restabelecer parcialmente o funcionamento dessas
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faculdades,

Considerando que a maioria dos cerca de 600 mil europeus com esclerose multipla sdo
mulheres, e que se trata da doenga neurodegenerativa mais comum e uma das principais
causas de incapacidade ndo traumatica nas mulheres idosas,

Acesso aos servigos de saude

AC.

AD.

AE.

Considerando que € necessario garantir um acesso equitativo aos servicos de saude para
homens e mulheres e uma melhor qualidade da assisténcia médica e que deve ser
dedicada mais atencdo as circunstancias especificas das mulheres que vivem muitas
vezes sOs nas zonas rurais, respeitando o disposto no artigo 168.°, n.° 7, do Tratado
sobre o Funcionamento da Unido Europeia,

Considerando que a situagdo econdomica das mulheres idosas, devido as desigualdades
baseadas no género em termos de salérios, pensdes e outros rendimentos, as torna
particularmente vulneraveis a precariedade e a pobreza, e que as mulheres idosas
dispdem de menos recursos financeiros para utilizar em cuidados de satde e tratamentos
médicos necessarios,

Considerando que a telemedicina pode melhorar o acesso aos cuidados de satide nao
disponiveis em zonas de dificil acesso e aumentar o nivel de especializagdo e a
frequéncia dos cuidados de satde a prestar as pessoas idosas,

Investigagdo e prevengdo

AF.

AG.

AH.

Al

Al.

AK.

Considerando que o investimento em investigagdo e inovacao ¢ fundamental para a
manutencao de elevados padrdes de vida, a0 mesmo tempo que permite enfrentar o
desafio premente do envelhecimento,

Considerando que a prevencao e o diagndstico precoce levam a uma melhoria da satude
fisica e mental dos homens e das mulheres, o que permite aumentar a esperanca média
de vida saudavel e diminuir as despesas com a assisténcia médica, garantindo a sua
sustentabilidade a longo prazo,

Considerando que as medidas de prevencao devem ser uma prioridade nos cuidados de
saude, prestando especial atengdo aos grupos desfavorecidos;

Considerando que a literacia em saude ¢ indispensavel para os cidadaos se poderem
orientar melhor em sistemas de saide complexos € melhorar a compreensao do seu
papel na prevencao de doencas relacionadas com a idade durante a sua vida,

Considerando que a vulnerabilidade a doencas e a sensibilidade a farmacos em fun¢ao
do género nao estdo suficientemente estudadas no presente, uma vez que os estudos
clinicos sdo realizados principalmente em homens jovens,

Considerando que, segundo a Agéncia Internacional para a Investiga¢do do Cancro
(IARC), se a taxa de cobertura da mamografia fosse superior a 70% , seria possivel
reduzir entre 20% e 30% a mortalidade provocada pelo cancro da mama nas mulheres
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AL.

AM.

AN.

AO.

com mais de 50 anos,

Considerando que as mulheres recorrem mais a medicamentos e a remédios a base de
plantas, sendo necessario efetuar mais investigacdes sobre o impacto dos ultimos no
sentido de minimizar os riscos de interagao,

Considerando que as mulheres, durante a sua vida, sofrem muitas alteragdes hormonais
e recorrem a medicamentos especificos para a idade em termos de fertilidade e para a
menopausa,

Considerando que 9% das mulheres recorrem frequentemente a antidepressivos, face a
5% dos homens,

Considerando que, de acordo com a Organizacao Mundial de Satde (OMS), entre 4% a
6% dos idosos foram vitimas de algum tipo de maus-tratos nas suas proprias casas,
desde maus-tratos fisicos, sexuais ou psicoldgicos a exploracao financeira, a negligéncia
e ao abandono,

Contexto geral

Reconhece que, apesar de as mulheres viverem mais do que os homens, ndo vivem
muitos mais anos de vida saudavel, ou seja, sem limitagdes fisicas ou incapacidades
graves (62,6 anos para as mulheres e 61,7 para os homens);

Observa que as mulheres idosas necessitam de um acesso adequado a cuidados de saude
e domiciliarios, para, assim, poderem usufruir da igualdade de direitos e de uma vida
autonoma;

Insta a Comissdo a publicar um novo relatério sobre a satide das mulheres, dando
particular atengao a faixa etaria superior aos 65 anos e aos indicadores relativos ao
envelhecimento ativo;

Defende que as politicas destinadas a conciliar a vida familiar e profissional ¢ a
participag@o social permitem a mulher encarar melhor o envelhecimento ativo e
saudavel e, para tal, convida os Estados-Membros a intensificarem os seus esfor¢os
nesse sentido;

Insta os Estados-Membros a encorajarem a integracao plena, um maior envolvimento e
a participagdo ativa das mulheres idosas na vida social;

Sublinha a importancia de uma oferta cultural e educativa destinada a terceira idade;

Solicita medidas concretas e eficazes, como a adogdo da diretiva relativa a igualdade de
tratamento, para melhor combater a discriminagdo multipla de que as mulheres idosas
sdo frequentemente vitimas;

Apoia as iniciativas destinadas a melhorar a prevengao de doengas e a promogao da
saude, bem como a manutengao da autonomia dos idosos;

PE491.089v02-00 10/22 RR\916521PT.doc



9.  Solicita a Comissao e ao Conselho que publiquem um relatorio sobre as agdes levadas a
cabo pelos Estados-Membros para apoiar o envelhecimento ativo e sobre o seu impacto,
a fim de identificar as melhores praticas e de avaliar as agdes futuras que devem ser
desenvolvidas a nivel europeu;

10. Insta a Comissao e os Estados-Membros a promoverem uma atitude mais positiva
relativamente ao envelhecimento, bem como a sensibilizarem os cidaddos da UE para as
questdes relacionadas com a idade e os respetivos efeitos reais, algo que tem sido uma
das principais mensagens do ano 2012, enquanto ano do envelhecimento ativo e da
solidariedade intergeracional;

11. Entende que uma abordagem da vida na sua totalidade, na qual as interliga¢des entre o
envelhecimento e o género sejam tomadas em consideragdo, € o rumo a seguir no
respeitante as politicas no dominio do envelhecimento;

12. Assinala que a despesa publica no dominio da saude representa 7,8% do PIB na UE e
prevé-se que, até 2060, devido ao envelhecimento demogréfico, a despesa para a
assisténcia a longo e a curto prazo aumente 3%;

13. Insta os Estados-Membros a prestarem atencao as mulheres idosas imigrantes, que estao
sujeitas a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e que se deparam, frequentemente,
com dificuldades de acesso as medidas de protecao social e aos servicos de saude;
considera que deve ser prestada especial atengdo a cada mulher individualmente, viuvas
e mulheres separadas, cuja qualidade de vida e saude foram consequentemente afetadas;

14. Insta a Comissdo e os Estados-Membros a reconhecerem plenamente a dimensao de
género na saude como uma parte essencial das politicas de satide da UE e das politicas
de saude nacionais;

15. Insta os Estados-Membros a alcancarem um equilibrio entre a implementacdo de
medidas drésticas para o combate a crise financeira e econdmica e a prestacao de
financiamento suficiente e adequado destinado aos cuidados de satide e sociais para
ajudar a gerir a tendéncia demografica de uma populagao envelhecida;

16. Solicita a Comissdo que publique um estudo sobre o impacto que a crise econdmica e
financeira exerceu sobre as mulheres idosas, dando particular aten¢do ao acesso a
cuidados de satde preventivos e curativos;

17.  Observa que estratégias abrangentes e aprofundadas no setor da satde exigem a
colaboragdo dos governos, dos profissionais da area da satde, das organizagdes nao-
governamentais, das organizagdes da saude publica, das organizagdes que representam
os pacientes, dos meios de comunicagdo e outros intervenientes relacionados com o
envelhecimento saudavel,;

18.  Sublinha a necessidade de construir e promover uma Unido Europeia mais sensivel as
necessidades e aos interesses das mulheres e dos homens idosos, incluindo uma
perspetiva de género em todas as medidas e politicas de sensibilizagdo e de informagao
que sejam levadas a cabo;
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Doencas relacionadas com o envelhecimento

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

Sublinha que muitas doengas nas mulheres sdo frequentemente subvalorizadas, como,
por exemplo, no caso das doencas cardiacas, que sdo consideradas como um problema
masculino; lamenta que muitos casos de enfarte nas mulheres nao sejam diagnosticados,
j& que os sintomas sdo geralmente diferentes dos verificados nos homens; salienta que
os tratamentos devem igualmente ter em consideragao as especificidades biologicas de
geénero;

Insta os Estados-Membros a desenvolverem campanhas de educagdo publica destinadas
as mulheres e tendo em vista sensibilizar para os fatores de risco relacionados com as
doencas cardiovasculares e os programas especializados para a formagao complementar
dos profissionais da saude;

Lamenta a falta de atencao para com os efeitos do aumento do consumo de alcool entre
as mulheres idosas na Europa e insta a Comissao Europeia e os Estados-Membros a
lancarem estudos com vista a resolugdo deste problema e do impacto que este exerce na
saude fisica e mental das mulheres idosas;

Assinala com preocupacao o aumento do nimero de fumadoras com o consequente
aumento do risco de contrair cancro do pulmao, para além de doengas cardiovasculares;
convida os Estados-Membros a introduzirem programas de luta contra o tabagismo, com
especial atenc¢do para as jovens mulheres (a OMS estima que, na Europa, a percentagem
de mulheres fumadoras subira dos atuais 12% para cerca de 20% até 2025);

Insta a Comissdo a encorajar iniciativas que visem promover uma melhor saude, através
de informagao adequada sobre os riscos associados ao consumo de tabaco e de alcool,
sobre os beneficios de um regime alimentar correto e de uma atividade fisica apropriada
como meios de prevenc¢do da obesidade e da hipertensdo arterial e complicagdes
conexas;

Apela a Comissao e aos Estados-Membros para que realizem campanhas de informagao
dirigidas as mulheres que estdo a entrar ou ja entraram em menopausa;

Exorta os Estados-Membros a promoverem a sensibilizagao publica para as doencgas dos
0ssos e das articulagdes através da organizacdao de campanhas publicas de informagao e
educagdo sobre prevencao e cura;

Insta a Comissdo Europeia a lancar um plano de acdo da UE sobre doengas nao
transmissiveis, como seguimento dos resultados da Cimeira das Nagdes Unidas sobre as
Doengas Nao Transmissiveis, em setembro de 2011, e o processo de consulta publica
iniciado pela Comissdo em margo — abril de 2012;

Exorta a Comissao a dar maior destaque aos jovens na futura revisdo da Diretiva
2001/37/CE relativa a aproximacao das disposi¢des legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico, a apresentagdo e a
venda do tabaco;

Convida a Comissao a elaborar e a por em acdo uma estratégia especifica da Unido
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Europeia para a prevencao, o diagnoéstico, a gestao, a educagado e a investigagao no
dominio da diabetes, incluindo uma abordagem transversal em matéria de género e de
igualdade entre homens e mulheres, no respeito do disposto no artigo 168.°, n.° 7, do
Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a adotarem uma abordagem holistica e sensivel
ao género no que se refere a doenca de Alzheimer e outras deméncias, para melhorar a
qualidade de vida e reforcar a dignidade dos doentes e das respetivas familias;

Insta a Comissao e os Estados-Membros a elaborarem campanhas de informacao
dirigidas ao grande publico sobre a doenca de Alzheimer (informacgdes sobre a doenga,
possibilidades de tratamento, cuidados aplicéveis), em conjunto com as associagdes
Alzheimer a nivel nacional e europeu,

Insta os Estados-Membros a criarem urgentemente planos e estratégias nacionais para a
doenga de Alzheimer, caso ainda nao o tenham feito;

Observa com preocupagdo que, na UE, a taxa mais elevada de suicidios se regista entre
as pessoas com mais de 65 anos e que os casos de tentativa de suicidio entre as
mulheres sdo superiores aos registados entre os homens e que estdo a aumentar devido
ao impacto agravado da recessao economica em mulheres idosas; e insta a Comissao a
publicar um estudo sobre a ligacdo entre estas estatisticas e o impacto desproporcionado
da crise econdmica nas mulheres idosas;

Insta os Estados-Membros a melhorarem, em colabora¢ao com a Comissao e o Eurostat,
a recolha de dados, repartidos por sexo e idade, e de informagdes sobre a satide mental e
a relacao entre a mesma e os anos de vida sa;

Solicita aos Estados-Membros que instituam cursos de formacao especifica, destinada
aos médicos generalistas e ao pessoal dos servigos psiquiatricos, incluindo médicos,
psicologos e enfermeiros, sobre a prevencao e o tratamento das doencas
neurodegenerativas e dos disturbios depressivos, prestando especial atengdo aos
desafios adicionais enfrentados pelas mulheres idosas;

Insta os Estados-Membros a darem prioridade a acdes na area das doengas
incapacitantes causadoras de perturbacdes da memoria, como a deméncia, € a
aumentarem os seus esfor¢os na area da investigacdo médica e social para aumentar a
qualidade de vida dos doentes e dos respetivos prestadores de cuidados, garantir a
sustentabilidade dos servigos de satide e de prestagdo de cuidados e incentivar o
crescimento a nivel europeu;

Insta os Estados-Membros a garantirem que o pessoal dos setores publico e privado que
presta cuidados a idosos participa em programas de formagao e ¢ avaliado com
regularidade;

Exorta os Estados-Membros a incentivarem os estudos médicos especializados em
gerontologia nas universidades publicas;

Acesso aos servicos de satide

RR\916521PT.doc 13/22 PE491.089v02-00

PT



PT

38.

39.

40

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Insta os Estados-Membros a apoiar as iniciativas necessarias para facilitar o acesso das
mulheres idosas aos servigos médicos e de satde, inclusivamente as que vivem longe
das grandes urbes e em zonas de dificil acesso, independentemente da sua situacao
econdmica pessoal, dando particular importancia a prestacao de cuidados
individualizados e, inclusive, aos cuidados prestados ao domicilio, bem como a
telemedicina, uma vez que tal pode melhorar a qualidade de vida dos doentes cronicos e
contribuir para a reducdo das listas de espera;

Insta os Estados-Membros a analisarem, a acompanharem e a garantirem a dimensao de
género no momento da elaboragdo dos orcamentos relativos aos servigos de saude;

Insta os Estados-Membros a continuarem a desenvolver os servigos de saide em linha e
um ambiente sensivel as questdes de género, auxiliando solucdes assistidas de vida, de
molde a favorecer uma vida independente em casa e a tornar os servigos de satide mais
eficientes e acessiveis as mulheres idosas que se encontrem isoladas por razdes de
mobilidade e que, mais frequentemente, sdo excluidas dos beneficios de tais servicos, e
a criarem servicos de saude em linha ¢ uma rede de assisténcia telefonica de 24 horas;

Apela a que se proceda a uma abordagem baseada nos direitos do individuo, de modo a
permitir que a populacdo idosa possa ter um papel ativo na tomada de decisoes
relativamente a escolha e ao tipo de cuidados e de servigos sociais que lhe sao
prestados;

Solicita aos Estados-Membros que os sistemas de protecdo social e, particularmente, de
seguro de doenga, tenham em consideracdo o desemprego e as dificuldades sociais das
mulheres, para que estas tltimas nao fiquem sem protegao.

E importante apoiar e facilitar o acesso aos servicos médicos, de saude e de assisténcia
para as mulheres que, apesar dos seus problemas pessoais de satde, tém de prestar
cuidados a outras pessoas dependentes;

Apela para que as institui¢des publicas e privadas que prestam cuidados de satide aos
idosos e funcionam de forma semelhante aos hospitais sejam reorganizadas para que
proporcionem um ambiente mais agradavel aos seus pacientes, prestando, ndo so
cuidados médicos, mas dando prioridade, igualmente, a atividades que promovam a
independéncia ou a criatividade, a fim de prevenir que sejam internados em instituigoes;

E sua convicgdo que os pacientes idosos internados em lares devem participar na gestao
dessas institui¢oes;

Insiste na necessidade de o numero crescente de pessoal médico e paramédico ser
formado e preparado devidamente para uma abordagem que, pela especificidade de
género e idade dos pacientes, devera ter em conta as necessidades psicoldgicas,
relacionais e de informagao especificas das mulheres idosas;

Solicita que a formagao do pessoal médico inclua estudos sobre técnicas de escuta e de
psicologia; solicita igualmente que os trabalhadores sociais sejam associados a esta
politica de prevencao;
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49.

50.

51.

Incentiva as associacoes ¢ as linhas telefonicas de assisténcia a prestarem cuidados,
protecdo e apoio psicologico aos idosos;

Insta os Estados-Membros e a Comissao a recolherem dados e a procederem ao
intercadmbio de boas praticas, tendo o cuidado de incluir elementos relacionados com a
perspetiva de género que possam contribuir para a identificagdo de boas praticas sobre o
acesso aos servicos de saude e para evitar os pesados procedimentos burocraticos, € a
procederem a elaboracao de medidas e politicas concretas que permitam melhorar a
qualidade de vida das mulheres idosas e a aconselhar, simultaneamente, os governos
sobre a criacdo de um contexto favoravel a sensibilizagdo, nos Estados-Membros, para a
prevencao de doengas relacionadas com a idade;

Encoraja os Estados-Membros a refor¢arem os cuidados de satde preventivos para as
mulheres idosas, facultando o acesso regular, por exemplo, a mamografias e a testes de
esfregaco cervical, a eliminar os limites de idade no acesso a preven¢ao de doengas,
como a despistagem do cancro da mama, e a aumentar a consciencializagdo sobre a
importancia da despistagem,;

Convida a Comissdo a aumentar os seus esfor¢os, a fim de divulgar em toda a Unido
Europeia uma cultura de prevencao, e os Estados-Membros a intensificar as campanhas
de informagao e de sensibilizag¢do especificas nas escolas, nas universidades, nos locais
de trabalho e nos centro de idosos, com a colaboragao dos profissionais do setor, das
entidades locais e das organizagdes ndo-governamentais;

Investigagdo e prevengdo

52.

53.

54

55.

56.

Observa com preocupagao os resultados da investigacdo da UE, publicados em abril de
2011, revelando que 28 % das mulheres com idade igual ou superior a 60 anos foram
alvo de maus-tratos nos ultimos 12 meses; considera que € necessario dar prioridade a
protecdo dos idosos contra abusos, maus tratos, negligéncia e exploracdo, sejam
intencionais, deliberados ou por negligéncia; insta os Estados-Membros a reforcarem as
suas a¢des em matéria de prevencdo de maus-tratos a idosos no domicilio e nas
instituigoes;

Considera que ¢ importante garantir uma abordagem da investigacdo médica que tenha
em conta os problemas especificos dos homens e das mulheres;

Sublinha que a Estratégia para a Igualdade entre Homens e Mulheres 2010-2015
reconhece que homens e mulheres estdo sujeitos a doencas e a ameacas para a saude
especificas a cada sexo, o que deve ser adequadamente tido em conta na investigagao
médica e nos servicos de saude;

Solicita que, no ambito do Horizonte 2020, seja desenvolvido um plano estratégico de
investigacao destinado a satide das mulheres para a proxima década e criado um centro
de investigagdo em saude feminina, a fim de assegurar a execu¢ao do plano;

Sustenta que ¢ importante garantir a presenga de mulheres peritas nas comissoes
consultivas técnico-cientificas nacionais de avaliagdo dos medicamentos;
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57.

58

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Insta o Conselho, a Comissao e os Estados-Membros a incluirem os maus-tratos a
idosos como tema de investigacdo no Programa Conjunto para a Luta contra as Doengas
Neurodegenerativas, visando calcular a sua incidéncia e o seu impacto em pessoas com
deméncia;

Apoia a Parceria Europeia de Inovagdo para um Envelhecimento Ativo e Saudavel, uma
iniciativa piloto que visa aumentar em dois anos a esperanca média de vida saudavel dos
cidadaos da UE até 2020, e estd determinado a conquistar uma tripla vitéria para a
Europa, melhorando a satde e a qualidade de vida dos idosos, reforcando a
sustentabilidade e a eficiéncia dos sistemas de saude;

Congratula-se com os projetos e as iniciativas que visam melhorar os habitos
alimentares e os estilos de vida (Projeto EATWELL, Plataforma de A¢ao Europeia em
Matéria de Regimes Alimentares, Atividade Fisica e Satde, Quadro de Redugao do
Consumo de Sal), bem como a Parceria Europeia de A¢do Contra o Cancro;

Salienta que todos os objetivos e acdes abrangidos pelo segundo Programa de Acao
Comunitaria no dominio da Satide devem contribuir para a promog¢ao de uma melhor
compreensdo e de um reconhecimento das necessidades e atitudes respetivas de homens
e mulheres em matéria de saude;

Congratula-se com a proposta da Comissao no sentido de adotar um pacote de medidas
para a politica de coesdo (2014-2020), que identifique as questdes do envelhecimento
ativo e saudavel e da inovacdo enquanto prioridades de investimento;

Lamenta que 97 % do orcamento para a satude seja atribuido ao tratamento de doengas
ndo transmissiveis e apenas 3 % ao investimento na prevencao, numa altura em que o
custo do tratamento e da gestdo de doencas ndo transmissiveis esta a aumentar devido a
maior disponibilidade de diagndsticos e tratamentos; insta os Estados-Membros a
aumentarem o seu orcamento para a saude, de molde a incluir a agdes de prevengao;

Insta a Comissdo a prestar maior atencao as causas das doencas, promovendo, para o
efeito, a prevencdo em todos os setores € a todos os niveis da sociedade; solicita a
Comissdo que promova a saude mediante a realizagdo de diagnodsticos atempados, bem
como da manuten¢do de um estilo de vida saudavel, de cuidados de satde adequados e
da garantia de condig¢des de trabalho apropriados para trabalhadores mais idosos;

Solicita aos Estados-Membros que concedam mais énfase as campanhas de
sensibiliza¢do para a osteoporose e que prestem informagdes mais claras sobre a
despistagem precoce da osteoporose para prevenir as fraturas, através, nomeadamente,
de um melhor acesso a exames de densitometria 0ssea;

Subscreve o desafio em matéria de «igualdade de géneros» da OMS, segundo o qual €
necessaria uma melhor avaliacdo dos fatores de risco que pesam sobre a satde das
mulheres; congratula-se, neste contexto, com as recomendagdes da OMS visando criar
ambientes «compativeis com a idade» e aumentar as possibilidades de as mulheres
idosas contribuirem de forma produtiva para a sociedade, incluindo a colaboragao
intersetorial para identificar e promover agdes fora do setor da saide que possam
melhorar os resultados sanitarios para as mulheres;
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67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

Solicita aos Estados-Membros que ponham em destaque, na formagao do pessoal
médico e paramédico, as diferengas nos quadros clinicos e nos sintomas de doencas
cardiovasculares no caso das mulheres, salientando os beneficios de uma intervengao
rapida;

Convida a Comissao e o Conselho a incentivarem, no quadro da iniciativa Horizonte
2020, uma colaboragdo cientifica mais estreita e a realizacdo de estudos comparativos
no dominio da esclerose multipla, a fim de proporcionar uma boa base para a
identificacdo de tratamentos e cuidados preventivos para esta doenga, que causa
deficiéncias motoras graves, sobretudo nas mulheres idosas;

Insta a Comissdo a prosseguir o seu apoio a campanhas de sensibilizagdo destinadas, em
particular, as mulheres idosas, centradas em recomendacdes sensiveis em matéria de
género e relativas a uma alimentagdo correta e a importancia da atividade fisica, dado
que estes fatores podem desempenhar um papel na prevencao de quedas e reduzir a
incidéncia de doengas cardiovasculares e circulatorias, osteoporose e de alguns tipos de
cancro;

Solicita, neste sentido, que sejam promovidas campanhas de informacao e de educacao
nas escolas, nomeadamente através de informagdes de satde relativamente a
importancia de uma alimentacdo correta e aos riscos para a satide decorrentes de uma
ma alimentagao;

Convida a Comissao a encetar um debate com o Conselho para relangar e aplicar de
forma eficaz a sua recomendagdo sobre a despistagem do cancro, com especial destaque
para as pessoas mais desfavorecidas do ponto de vista socioeconémico, a fim de reduzir
as desigualdades no dominio da saude; solicita que os Estados-Membros que ainda nao
o fizeram ponham em prética a referida recomendag¢ao, de acordo com as orientagdes
europeias relativas a garantia da qualidade;

Exorta a Comissao e o Conselho a adaptarem a idade de acesso aos programas de

despistagem, pelo menos nos paises em que a incidéncia da doenga ¢ mais elevada e nos
casos em que existam antecedentes familiares de risco, e a incluir também nos referidos
programas as mulheres de idade avancada, devido a sua maior esperanga média de vida;

Apela a Comissao e aos Estados-Membros para que promovam os direitos das mulheres
numa perspetiva de combate a todos os tipos de violéncia e discriminagdo relacionados
com envelhecimento e o género, incluindo campanhas de sensibilizacdo e de informacao
dirigidas a toda a populagdo europeia, desde a mais tenra idade;

Convida os Estados-Membros a reforcar a investigagao clinica sobre as mulheres e
observa que a recente proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho
relativa aos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano, que revoga a Diretiva
2001/20/CE, pode ser revista nesse sentido;

Insta os Estados-Membros a desenvolverem solucdes inovadoras em cooperagdo direta
com os doentes, respondendo, assim, mais cabalmente as necessidades das pessoas mais
1dosas;
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75. Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente resolucdo ao Conselho e a
Comissao.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

A populagdo da Unido Europeia tem registado um envelhecimento progressivo devido ao
declinio da taxa de natalidade e ao aumento crescente da esperanca média de vida. Esta
situacdo tem sido cada vez mais integrada nas politicas europeias, a exemplo do Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes em 2012. O objetivo €
favorecer um envelhecimento saudavel para todos através do acesso a cuidados de saude de
qualidade e de medidas de prevengdo que permitam as pessoas idosas permanecer autdbnomas
o maximo periodo de tempo possivel.

O relatério pretende disponibilizar um quadro geral da situagdo e propor, de forma
programada, uma série de agdes a realizar a nivel nacional e europeu.

Nao existe uma definicao Unica de "pessoa idosa". Em alguns casos, considera-se a idade
cronoldgica (para a OMS, a partir dos 65 anos) ou as fases da vida (terceira e quarta idades),
outras vezes parte-se do papel social, do nivel de atividade (cessacdo da atividade
profissional), da satde ou do grau de dependéncia.

A sondagem Eurobarometro "Envelhecimento ativo" (2012) demonstra que a definicdo de
"jovem" e "idoso" difere muito consoante os paises. Em média, para os Europeus uma pessoa
pode ser considerada "idosa" a partir dos 64 anos ou "mais velha" a partir dos 41,8 anos.

A faixa da popula¢do com mais de 65 anos apresenta um desequilibrio em termos de género:
das 87 milhdes de pessoas na UE-27 nessa faixa etdria, 50,6 milhdes sdo mulheres.

A disparidade ¢ ainda mais evidente entre as pessoas com mais de 80 anos: 3,1% mulheres e
1,6% homens no total da populacao.

As mulheres sentem que a velhice comeca ligeiramente mais tarde em relacdo aos homens (65
anos face a 62,7 anos). E interessante realgar a percecdo da propria saude: aos 65 anos, 0s
homens consideram ter uma esperanca de vida saudavel de 8,2 anos; as mulheres de 8,4 anos.
Segundo o Eurostat, s6 48,9% das pessoas na faixa etaria dos 50-64 anos ¢ otimista sobre o
seu futuro; o numero desce ainda para os 44,9% na faixa etdria com mais de 65 anos.

Apesar da sua maior longevidade, regista-se entre as mulheres idosas uma incidéncia
significativamente superior de doencas debilitantes - fraturas causadas pela osteoporose,
artrite reumatoide e osteoartrite, acidentes vasculares cerebrais, incontinéncia urinaria, cancro
- em relagdo ao homens da mesma idade. O mesmo ¢ valido para o progressivo aparecimento
de deficiéncias provocadas pelo abrandamento psicomotor, de episoddios de confusdao mental e
de deméncia (como por exemplo, Alzheimer), cuja incidéncia aumenta de forma exponencial
com o passar dos anos.

Entre as doengas que afetam particularmente as mulheres idosas encontram-se as
cardiovasculares, respiratorias, o cancro (que continua a ser a principal causa de morte entre
as mulheres idosas na UE), a diabetes, as patologias musculo-esqueléticas, as doengas
degenerativas e a depressao.

Os principais fatores de risco, que devem ser avaliados num quadro de interdependéncia, sao
a hipertensdo arterial, a hiperglicemia, o sedentarismo, o tabagismo, o excesso de peso ¢ a
obesidade, a hipercolesterolemia, assim como, para as mulheres, as mudancas hormonais
provocadas pela menopausa.

O tabagismo, em particular, ¢ a causa de morte de cerca de 6 milhdes de pessoas por ano, 21%
das quais na Europa; o abuso do alcool ¢ o terceiro fator de risco de morte ¢ de incapacidade
na Unido Europeia, depois do tabaco e da hipertensdo, provocando 195000 mortos todos os
anos e correspondendo a 12% das mortes prematuras entre os homens e 12% entre as
mulheres; em mais de metade dos paises da OCDE, pelo menos uma em cada duas pessoas
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tem excesso de peso ou estd obesa, e, segundo as projecoes, dentro de dez anos, em alguns
paises, duas pessoas em cada trés serdo obesas. A atividade fisica pode assumir um papel
muito importante para melhorar a qualidade de vida entre as pessoas idosas, pois melhora as
condi¢des fisiologicas e psicologicas. Segundo uma sondagem conduzida pelo Eurobarémetro
subordinada ao tema "Desporto e atividade fisica" mais de metade (61%) dos inquiridos com
idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos afirmou desenvolver atividades desportivas
pelo menos uma vez por semana; este nimero desce para 44% na faixa etdria dos 25-39 anos,
para 40% na faixa dos 40-54 anos, para 33% na faixa entre os 55 e os 69 anos e finalmente
para 22% nas pessoas com mais de 70 anos.

E importante promover a satide ao longo de toda a vida.

A prevencdo e a informacao sdo elementos essenciais para uma estratégia que deve ver
envolvidos todos os decisores politicos, particularmente as associacdes do setor, as
instituigdes nacionais e europeias, os 6rgaos de informagao e a administragao local.

De acordo com a OMS, uma alimentagdo correta, a importancia da atividade fisica, a luta
contra o tabagismo e o abuso do alcool deveriam ser constantes ao longo de toda a vida.
Mesmo depois do Ano Europeu dedicado ao Envelhecimento Ativo, as institui¢gdes europeias
devem colaborar com os parceiros nacionais e locais para difundir junto do grande publico as
estratégias em termos de prevencdo orientadas para a promogdo de comportamentos corretos
que devem acompanhar um envelhecimento saudavel e ativo.

Para além dos programas de despistagem, cabe, de facto, considerar as dificuldades (que
muitas vezes se transformam nas impossibilidades) de acesso aos servigos de saude:
complexidade dos sistemas, a falta de orientacdo, a dificil marcacdo de consultas de
especialidade e de andlises de diagnostico, bem como a longa lista de espera, desencorajam
em primeiro lugar os pacientes idosos, em especial a populagdo idosa feminina que vive,
muitas vezes, em condigoes de solidao.

Mesmo quando a oferta de cuidados de satde poderia responder de maneira adequada as
necessidades da mulher idosa, a falta de informacao leva-a a ndo usufruir das possibilidades
existentes. E importante considerar que a qualidade da assisténcia de satide depende também,
e sobretudo para as mulheres idosas, de uma abordagem médico-paciente que tenha em conta
a especificidade desta categoria da populagao.

A investigagdo clinica devera ter profundamente em consideracdo o género, reforcando
também, e sobretudo, os fatores causais ou de predisposicdo (incluindo as alteragdes
hormonais), para além da prevaléncia de algumas patologias especificas nas mulheres.

Para as mulheres, o envelhecimento (e o aparecimento da menopausa) representa um
profundo momento de crise. Ao envelhecer, a mulher vive mudancas profundas: o seu papel
social e profissional esta a ser alterado; as mudangas fisicas sdo frequentemente dificeis de
aceitar.

As consequéncias psicologicas do envelhecimento podem conduzir a um sentimento de
soliddo (piorado pelo facto de, muitas vezes, as mulheres idosas viverem sozinhas), um forte
sentimento de isolamento e a perda de autoestima. Tudo isto pode levar a depressdo. Mais de
metade (50,6%) das mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 64 anos na UE
estava inativa em 2010.

De acordo com os dados do Eurobardémetro, um ter¢o dos cidadidos europeus declara que
gostaria de continuar a trabalhar apos ter atingido a idade da reforma.

Dois tercos dos cidadados europeus sdo a favor de combinar o trabalho a tempo parcial com
uma reforma parcial para evitar que a reforma os exclua subitamente da vida social e
profissional.

A atividade e o contributo que os idosos podem dar a sociedade apds a reforma assumem
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diversas formas, entre as quais o voluntariado, o apoio aos familiares, a assisténcia as pessoas
vizinhas doentes ou vulneraveis (prestadores de cuidados informais) e a participacdo em
atividades politicas, culturais, ambientais e religiosas. A nivel local, poderdo envidar-se
esforcos para tornar a realidade local mais adaptada aos idosos. Podem melhorar-se as
estruturas desportivas e os transportes publicos; podem ser aumentadas as ocasides de
encontro e intercambio (atividades sociais e recreativas), com a colaboracdo das entidades
locais e das associacdes de voluntariado. Também o incentivo a utilizacdo da Internet
(eventualmente através de uma formacdo gratuita) pode ajudar os idosos a empreender uma
vida social ou a fazer frente a soliddo, permitindo ainda que permanegam autébnomos e
independentes (segundo o Eurostat em 2010, 46% das pessoas na faixa etaria entre os 55 e os
64 anos utilizava a Internet pelo menos uma vez por semana, enquanto que, na faixa entre os
65 e os 74 anos, a percentagem era de 25%).
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