HABILIDADE
FUNCIONAL

/ CAPAC|DADE
\ INTRINSECA |

AMBIENTES

DECADA DO
“NVELHECIMENTO

SAUDAVE]
RELATORIO DE LINHA DE BASE

S Organizacio ¢ lg Og zacio

) ¢
i "9 )i Pan-Americana { d al da Saude
Noa5S4 da SaUde Escnm AAAA Am eeeeee







©©
.

DECADA DO

-NV

- H

SAUDAV
RELATORIO DE LINHA DE BASE

—CIM
|

-NTO

) Pan-Americana \(¥3/}¥ Mundial da Saude

:«@e“b@ Organizacdo ¢ !2 ) Organizacao

554 da SaUde scndroesona.earais AMEricas



Versdo oficial em portugués da obra original em Inglés
Decade of healthy ageing: baseline report

© Organizag¢do Mundial da Saude, 2020

ISBN: 978-92-4-001790-0 (versdo eletrdnica)

Década do Envelhecimento Sauddvel: Relatério de Linha de Base

ISBN: 978-92-75-72658-7 (PDF)
ISBN: 978-92-75-22658-2 (versdo impressa)

© Organizagao Pan-Americana da Saude, 2022

Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel nos termos da licencga Atribuicdo-NdoComercial-Compartilhalgual 3.0
Organizag¢des Intergovernmentais da Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

De acordo com os termos da licenga, é permitido copiar, redistribuir e adaptar a obra para fins ndo comerciais, desde que se
utilize a mesma licenca ou uma licenga equivalente da Creative Commons e que ela seja citada corretamente, conforme indicado
abaixo. Nenhuma utiliza¢do desta obra deve dar a entender que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) endossa uma
determinada organizagao, produto ou servico. Ndo é permitido utilizar o logotipo da OPAS.

Adaptagdes: em caso de adaptacdo da obra, deve-se acrescentar, juntamente com a forma de citagdo sugerida, o seguinte aviso
legal: “Esta publicacdo é uma adapta¢do de uma obra original da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). As opinides expressas
nesta adaptacdo sdo de responsabilidade exclusiva dos autores e ndo representam necessariamente a posi¢cdo da OPAS".

Tradugdes: em caso de traducdo da obra, deve-se acrescentar, juntamente com a forma de citagdo sugerida, o seguinte aviso
legal: “Esta publicacdo ndo é uma obra original da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS). A OPAS ndo assume nenhuma
responsabilidade pelo conteldo nem pela exatiddo da tradugao”.

Citacao sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Salde. Década do Envelhecimento Saudavel: Relatério de Linha de Base.
Washington, DC: OPAS; 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.37774/9789275726587.

Dados de catalogagdo: podem ser consultados em: http://iris.paho.org.

Vendas, direitos e licengas: para adquirir publicacdes da OPAS, entrar em contato com sales@paho.org. Para solicitac8es de uso
comercial e consultas sobre direitos e licencas, ver www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias.

Materiais de terceiros: caso um usuario deseje reutilizar material contido nesta obra que seja de propriedade de terceiros,
como tabelas, figuras ou imagens, cabe a ele determinar se necessita de autorizacdo para tal reutilizacdo e obter a autoriza¢do do
detentor dos direitos autorais. O risco de a¢des de indenizagdo decorrentes da violacdo de direitos autorais pelo uso de material
pertencente a terceiros recai exclusivamente sobre o usuario.

Avisos legais gerais: as denominac8es utilizadas nesta publicacdo e a forma como os dados séo apresentados ndo implicam
nenhum juizo, por parte da OPAS, com respeito a condigdo juridica de paises, territorios, cidades ou zonas ou de suas autoridades
nem com relacdo ao tragado de suas fronteiras ou limites. As linhas tracejadas nos mapas representam fronteiras aproximadas
sobre as quais pode ndo haver total concordancia.

A mencdo a determinadas empresas comerciais ou aos nomes comerciais de certos produtos ndo implica que sejam endossados
ou recomendados pela OPAS em detrimento de outros de natureza semelhante. Salvo erro ou omissdo, nomes de produtos
patenteados sdo grafados com inicial mailscula.

A OPAS adotou todas as precaucdes razoaveis para confirmar as informacdes constantes desta publicacdo. Contudo, o material
publicado é distribuido sem nenhum tipo de garantia, expressa ou implicita. O leitor é responsavel pela interpretagao do material e
seu uso; a OPAS ndo podera ser responsabilizada, de forma alguma, por qualquer prejuizo causado por sua utilizagdo.

FPL/HL/2022


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.pt




Década do envelhecimento saudavel: Relatério de linha de base

SUMARIO

Prefacio Vi
Agradecimentos viii
Abreviagdes xi
Resumo Executivo xii

1

PREPARACAO PARA A DECADA DO ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL 2021-2030 1
Cada pessoa idosa pode motivar mudancgas 1
O mandato deste relatério 6
Envelhecimento saudavel 8
Agilizar a implementacao e otimizar a habilidade funcional 18

2

ONDE ESTAMOS AGORA? SITUACAO GLOBAL

DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL 29
Medindo o envelhecimento saudavel 29
Habilidade funcional 32
Capacidade intrinseca 42
Ambientes 58

Uso de dados para aumentar o impacto nos paises 68



Sumaério

3

QUE MELHORIAS PODEMOS ESPERAR ATE 2030?

Compreender e medir sucesso juntos
Avancos em ambito nacional

Resultado e impacto na vida das pessoas

4

COMO PODEMOS MELHORAR ATE 2030?

Aprender e trabalhar juntos para acelerar o impacto
Reunir evidéncias

Aprendizagem com praticas nos paises

+ Capacidade de ter as necessidades basicas atendidas

+ Capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes
+ Capacidade de ter mobilidade

+ Capacidade de construir e manter relacionamentos

Capacidade de contribuir

Aprender por meio das doencas - perspectivas baseadas doencas

* Abordar as DNTs por meio de uma abordagem integrada,
centrada na pessoa

5

UMA NOVA DECADA DE ACAO

2023 é o proximo marco para a década

Préximas etapas

ANEXOS

Referéncias

72

72
75

94

103

103
106

114
116
122
128
134
140

147

148

156

159
166

168

188



Década do envelhecimento saudavel: Relatério de linha de base VI

Prefacio

Os seres humanos atualmente vivem por mais tempo do que em qualquer outro momento
da historia. A expectativa de vida mundial dobrou desde 1900 e continua aumentando,
embora exista uma grande disparidade entre os paises com a expectativa de vida mais curta
e mais longa.

Mas ganhar mais anos de vida pode ter pros e contras, se ndo for acompanhado por somar mais vida

aos anos. Com as taxas de natalidade diminuindo e pessoas tendo uma vida mais longa, sdo necessarias
lideranca e inovacdo, em todos os niveis e todos os setores, para compreender os dividendos da
longevidade, e assegurar que esses beneficios sejam experimentados equitativamente dentro dos paises
e entre eles.

Em 2016, a Assembleia Mundial da Saude adotou a estratégia global e plano de acdo para envelhecimento
e saude, com o objetivo de usar abordagens baseadas em evidéncias para maximizar as capacidades

das pessoas idosas, fundamentada no conceito de envelhecimento saudavel, uma resposta baseada em
direitos para o envelhecimento da populagao.

Outra meta do primeiro plano de a¢do foi preparar para uma “Década do Envelhecimento Saudavel”; uma
proposta endossada pela Assembleia Mundial da Saude, em agosto de 2020, e pela Assembleia Geral

da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), em dezembro de 2020, como a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030 da ONU. Esta é uma oportunidade extraordindria para alinhar as politicas globais,
nacionais e locais, com as pessoas idosas, para as pessoas idosas.

O comec¢o desta década também coincide com a pandemia de COVID-19, que afetou de modo
desproporcional as pessoas idosas, em especial aquelas com doengas ndo transmissiveis, ou vivendo
em instituicdes de longa permanéncia. Mesmo assim, também vimos a capacidade das pessoas idosas
de contribuir para a sociedade, como os profissionais de salde que sairam da aposentadoria para trazer
seus conhecimentos para os colegas das linhas de frente, ou como voluntarios na comunidade, para
apoiar os que estdo lutando.

A Década do Envelhecimento Saudavel ira centrar em quatro a¢des principais: mudar a

forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; garantir que
comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; entregar servicos de cuidados integrados
e de atengdo primaria em saude centrados na pessoa e adequados as pessoas idosas; e propiciar acesso
a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem. Todas as a¢des sdo fundamentais para
reconstruir melhor, e para promover o envelhecimento saudavel.

Contundo, para alcangar nosso destino, precisamos conhecer o ponto de partida. Por isso

este Relatério de Linha de Base para a Década do Envelhecimento Saudavel é tdo importante. Suas
principais mensagens sdo ancoradas em evidéncias - abrangentes e com visao de futuro, e ainda assim
extremamente praticas. As experiéncias de diferentes paises e multiplos setores sdo usadas em todo o
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Relatério para ilustrar como podemos otimizar as capacidades das pessoas idosas, através de solu¢des
inovadoras, atraindo esta populacdo e as comunidades.

O Relatério de Linha de Base estima que mais que 142 milh&es de pessoas idosas, ou 14% de todas as
pessoas com 60 anos ou mais, no mundo todo, atualmente ndo tém todas suas necessidades basicas
diarias atendidas. Além disso, as pessoas idosas sdo geralmente invisiveis nas estatisticas, pois temos
muito pouca informacdo sobre eles. Enquanto sabemos que algumas pessoas perdem as capacidades
fisicas e mentais a medida que envelhecem, conhecemos muito pouco sobre suas necessidades, e se seus
ambientes podem compensar

e permitir que vivam com dignidade, continuem a serem ativos e capazes de prosperar.

Na minha opinido, o Relatério de Linha de Base para a Década do Envelhecimento Sauddvel tem o potencial
de transformar o modo dos formuladores de politicas e diversos provedores

de servicos se relacionarem com as pessoas idosas. Temos que trabalhar juntos, para promover as
capacidades e o bem-estar de nossas gera¢des mais velhas, que continuam nos dando muito. Devemos a
eles o0 nosso melhor.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Diretor-Geral da Organiza¢do Mundial da Saude
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Tempo e Lugares e Espago no Envelhecimento
Tecnologia da informacéo

Universidade da Terceira Idade
Universidade para Pessoas ldosas
Programa Conjunto das Nacdes Unidas para
HIV/AIDS

Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia
Pesquisa Mundial sobre Saude

Pesquisa Mundial sobre Saude plus
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RESUMO EXECUTIVO

O Relatério de Linha de Base para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 aborda cinco questdes:

1. Apresenta Envelhecimento Saudavel, as acdes
e facilitadores da Década, e um caminho para
aumentar o impacto até 2030.

2. Onde estamos em 20207 O relatério oferece, pela
primeira vez, uma linha de base para o envelhecimento
saudavel no mundo todo

3. Que melhorias podemos esperar até 2030?
Documenta os avangos e cenarios para
aprimoramento.

4. Como podemos aumentar o impacto na vida das
pessoas idosas? Indica como as pessoas idosas e
partes interessadas podem juntos otimizar a habilidade
funcional.

5. Os préximos passos, inclusive as oportunidades para
impulsionar a colaborag¢do e impacto até 2023, o
proéximo periodo de relatério.

O RELATORIO ENFATIZA QUE

Pelo menos 142 milhdes de pessoas idosas
em todo o mundo ndo conseguem ter suas
necessidades basicas atendidas.

A otimizagdo da habilidade funcional é essencial
para o envelhecimento saudavel.

Os governos e outros partes interessadas
devem investir nos dados para monitorar o
envelhecimento saudavel no curso de vida.

Deve-se incrementar as a¢des para ter um
impacto mensuravel nas pessoas idosas até
2030; as pessoas desta faixa etaria devem estar
envolvidas em todas as etapas.

As evidéncias e casos globais destacam o que
pode ser feito e 0 que podemos aprender.




Resumo executivo

1

PREPARACAO PARA
A DECADA DO
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL 2021-2030

Envelhecimento saudavel é “o processo de desenvolver e
manter a habilidade funcional, que permite o bem-estar na
idade mais avancada”. A meta da Década é otimizar a habili-
dade funcional das pessoas idosas.

A habilidade funcional inclui: 1) capacidade de atender as neces-
sidades basicas; 2) capacidade de aprender, desenvolver, e tomar
decisBes; 3) ter mobilidade; 4) capacidade de construir e manter re-
lacionamentos; e 5) capacidade de contribuir. A habilidade funcional
combina a capacidade intrinseca do individuo, o ambiente onde a
pessoa vive, e COMo as pessoas interagem com seu ambiente.

A Década oferece oportunidades para trabalhar em conjunto
e melhorar a habilidade funcional até 2030, com as pessoas
idosas envolvidas desde o comeco. O relatorio apresenta um
caminho de seis pontos para otimizar a habilidade funcional,
com quatro areas de acdo:

« mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em
relacdo a idade e ao envelhecimento;

« garantir que as comunidades promovam as capacidades
das pessoas idosas;

+ entregar servicos de cuidados integrados e de atengdo
primaria a saude centrados na pessoa e adequados as
pessoas idosas; e

+  propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas
idosas que necessitem.

Essas iniciativas sdo apoiadas por quatro “facilitadores” - engaja-
mento significativo com as pessoas idosas, familias, cuidadores
e outros; treinamento para a¢do integrada em todos os setores;
conexdo entre as partes interessadas para compartilhar experi-
éncias e aprender uns com os outros; e fortalecimento de dados,
pesquisa e inovagdo para agilizar a implementacao.

O caminho reline esses facilitadores para agilizar a implementa-
¢do e otimizar habilidade funcional.

2

ONDE ESTAMOS AGORA?
SITUACAO GLOBAL

DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Para a avaliagdo de linha de base, a OMS teve acesso a dados
comparaveis de apenas 42 paises. Cerca de 14% das pessoas
idosas na analise mostraram-se incapazes de atender suas
necessidades basicas - ou seja, dentro de seu ambiente, ndo
conseguem vestir-se, pegar e tomar sua prépria medicagédo,
ou administrar seu proprio dinheiro, contas ou recursos
financeiros. Sdo necessarios ambientes facilitadores no
domicilio e na comunidade para apoiar as necessidades e
fortalecer todas as capacidades para promover o bem-estar
das pessoas idosas.

Em cada idade, ha muita diversidade na capacidade
intrinseca - todas as capacidades fisicas e mentais que uma
pessoa pode utilizar - das pessoas idosas. Os declinios néo
sdo inevitaveis, apesar de ocorrem, com o envelhecimento,
para muitas pessoas idosas: algumas pessoas com idades
mais avancadas (90+ anos) tém a mesma capacidade que
outras mais novas (60-64 anos).

A falta de dados sobre o envelhecimento saudavel ou faixas
etarias mais velhas aumenta a invisibilidade das pessoas
idosas. Os governos e outras partes interessadas precisam
investir em dados para monitorar o envelhecimento saudavel
no curso de vida. O que é necessario:

+ informacdes abrangentes sobre todas as capacidades,
captando o que as pessoas idosas valorizam ser e
fazer;

* mais padroniza¢do dos dados para medir o
envelhecimento saudavel, e monitoramento de
politicas e programas;

* maisinovacdo na coleta, analise e uso dos dados;
*  mais interoperabilidade de compartilhamento de dados;

*  mais participacdo de pessoas idosas na formulagdo de
politicas e tomada de decisdo em todos os setores.
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QUE MELHORIAS
PODEMOS ESPERAR ATE
20307

O compromisso dos paises com o Envelhecimento Saudavel
melhorou discretamente entre 2018 e 2020, mas ainda ha
muitas lacunas. Uma grande meta é fortalecer a notificacdo
dos paises. A OMS ira divulgar os avancos em 2023, 2026,
2029 e 2030.

Uma projegdo com base no progresso atual sugere que
quatro indicadores seriam alcancados por todos os paises
apenas depois de 2030, e somente um, até 2023. Portanto,
é preciso acelerar a acdo. Mais dados comparaveis, mais
avaliacdo de programas, e novas tecnologias podem nos
ajudar a responder as necessidades e expectativas das
pessoas idosas.

Expectativa de vida saudavel (EVS) - o indicador geral
para medir o impacto das metas dos Trés Bilhdes da
OMS - é endossada no plano de agdo de Década. EVS -
especialmente depois dos 60 anos - reflete o quanto os
anos de vida sdo vividos com boa saude.

Os Estados-Membros ja tém compromissos com muitos
elementos do envelhecimento saudavel nas metas de
outras estratégias e planos de acdo, como a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel. Cenarios para a
Década - descri¢cdes de um futuro possivel - irdo esclarecer
a direcdo para onde queremos trabalhar.

A maioria dos determinantes fundamentais do
envelhecimento saudavel podem ser estabelecidos por
politicas, e requerem colabora¢do multissetorial.

X1V

COMO PODEMOS
MELHORAR ATE 20307

A otimiza¢do da habilidade funcional de todas as pessoas
idosas até 2030 requer que todas as a¢les realizadas
sejam baseadas em evidéncias. Para isso, sdo necessarios
novos estudos com pesquisas em paises e disciplinas

que envolvam as pessoas idosas. O conhecimento de
diversas partes interessadas, incluindo a sociedade civil, ird
preencher lacunas e dar novas contribui¢des para acelerar
a acdo. A medida que construimos a base de evidéncias,
podemos aprender com os programas e as atividades do
mundo todo.

Esta secdo descreve a aprendizagem a partir das praticas
aplicadas no mundo todo, para agilizar as a¢des que
melhoram a habilidade funcional das pessoas idosas -
atender as necessidades basicas; aprender, desenvolver
e tomar decisdes; ter mobilidade; construir e manter
relacionamentos; e contribuir para a sociedade. Muitas
atividades permitem que as pessoas idosas usem suas
habilidades e talentos.

A secdo propde aprendizagem a partir dos programas de
doencas - principalmente os que abordam as doengas nao
transmissiveis entre as pessoas idosas. O envelhecimento
saudavel demanda otimizacdo da habilidade funcional

nos individuos com doencgas; também requer cuidados
integrados centrados na pessoa, focando nas capacidades
individuais, e no tratamento das doencas que reflete as
metas pessoais.

O que deve ser feito, e em qual ordem, ira depender da
pessoa e da situagdo.
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UMA NOVA DECADA
DE ACAO

A otimizacdo da habilidade funcional e o aumento dos
impactos mensuraveis na vida da populagdo idosa - os
objetivos principais da Década - também estdo associados
as metas dos Trés Bilhdes da OMS: um bilhdo a mais de
pessoas beneficiadas pela cobertura universal de saude;
2) um bilhdo a mais de pessoas mais protegidas das
emergéncias de saude; e 3) um bilhdo a mais de pessoas
gozando de mais saude e bem-estar.

Para a primeira meta, incrementar impacto significa
expandir as intervengdes que alcancam todas as pessoas
idosas, que se beneficiariam da cobertura universal de
saude. Para a segunda meta, incrementar impactos deve
abordar como responder a emergéncias naturais, criadas
pelo homem, e outras ambientais. Isto inclui potencializar o
aprendizado com a pandemia de COVID-19. E para a terceira
meta, as evidéncias do relatério mostram a importancia de
coordenar agao multissetorial nas cidades e comunidades,
e aborda-las com a perspectiva das pessoas idosas. Como o
numero de pessoas idosas em todo o mundo irda aumentar
durante a Década, o relatério nos incita a trabalharmos
juntos, para assegurar que suas necessidades sejam
atendidas, e promover os elementos que contribuem para
seu bem-estar.

Os préximos passos aumentardo a visibilidade das
pessoas idosas dentro dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e apoiardo os paises para monitorar o
Envelhecimento Saudavel. Estes contribuirdo para o
relatério de progresso da Década de 2023.

XV

Envelhecimento saudavel é
"o processo de desenvolver e
manter a habilidade funcional,
que permite o bem-estar na
idade mais avancada’.




PREPARACAO
PARA A DECADA DO
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL 2021-2030

Cada pessoa idosa pode motivar mudancas
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Em 2020, a populagao mundial com 60 anos
ou mais (pessoas idosas) é pouco mais de 1 bilhao,
cerca de 13,5% da populacédo global, de 7.8 bilhoes.

Este nimero é 2,5 vezes maior que em 1980

(382 milhdes), e estima-se chegar a quase
2.1 bilhdes até 2050.

As pessoas idosas estdo no centro de um novo plano de
PRINCIPAIS FATOS" acao sobre envelhecimento e satde - chamado Década
do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, da Organiza¢do ¢
No mundo todo, em 2020, dois tercos das das Nagdes Unidas (ONU)? - que foi endossado por 194
pessoas idosas vivem em paises de média Estados-Membros da OMS, em 3 de agosto de 2020, e pela
renda. Assembleia Geral da ONU3, em 14 de dezembro de 2020. A
Década do Envelhecimento Saudavel (“a Década”) sela um
Até 2030, 1 em 6 pessoas tera 60 anos ou mais. compromisso de 10 anos de colaboragdo e acdo entre a
OMS e a ONU. Reline governos, sociedade civil, organismos
Até 2050, esta proporcdo tera aumentado internacionais, profissionais, comunidade académica, midia
para 1 em 5 pessoas. e o setor privado, para colaborar e melhorar a vida das
pessoas idosas, suas familias e suas comunidades.

Desde o inicio, a preparacao para a Década foi uma

Cada numero se relaciona a uma vida humana. busca por participagao significativa e empoderamento
Esses niUmeros representam as pessoas idosas que das pessoas idosas. Colocar a experiéncia de mulheres e
contribuem para as familias, comunidades e o bem-estar homens idosos no centro é a Unica maneira para acelerar a
social, politico e econdmico das sociedades. Os nimeros acdo. A mudanca transformadora ndo pode acontecer sem
representam as pessoas idosas cujo amor, talento, sabedoria conhecimentos especializados e experiéncia das centenas de
e cuidado caracterizam cada pessoa, formam quem somos, milhdes de pessoas idosas em cada regido do mundo (—)M
e representam quem podemos aspirar nos tornar. Sdo essas

pessoas que as sociedades devem valorizar, e assegurar que Este relatdrio de linha de base para a Década é dedicado
possam disfrutar seus direitos humanos, viver com dignidade, a todas as pessoas idosas do mundo todo.

e ter uma vida longa e saudavel.
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Década do
envelhecimento
saudavel

A Década concentra no que pode ser feito para as pessoas na segunda
metade de sua vida. Aborda quatro areas para acdo, em diversos niveis
e setores, para promover saude, prevenir doencas, manter capacidade
intrinseca e permitir habilidade funcional. As areas de acdo sao:

mudar a forma como pensamos, sentimos e
agimos em relacao a idade e ao envelhecimento;

garantir que comunidades promovam as
capacidades das pessoas idosas;

entregar servicos de cuidados integrados e de atencao
primaria a saude centrados na pessoa e adequados a
pessoa idosa;

propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as
pessoas idosas que necessitem.

OONONG

Em conjunto, essas a¢des devem promover o envelhecimento
saudavel e melhorar o bem-estar das pessoas idosas.
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1.1

Pessoas idosas como
motivadoras de mudancas

Duas organizac@es globais da sociedade civil - HelpAge International e Federacdo Internacional do
Envelhecimento - tém relac¢des oficiais com a OMS. Ambas apoiam a OMS para defender a voz das pessoas
idosas. Sdo apresentados quatro ativistas mais velhos em suas redes, cujas campanhas decididas e
apaixonadas conquistaram mudancas reais para mulheres e homens idosos em todo o mundo, ajudando
a formar o mundo que desejam ver.

Tilahun Abebe, embaixador de Age Demands

Action [Idade Exige A¢do], Associacdo Nacional de
Pessoas Idosas e Aposentados da Etidépia (EEPNA).
Fundador e principal ator do Movimento Nacional

~

PERCEPCOES

para o Beneficio Social e Econ6mico das Pessoas
Idosas Etiopes, na Etiopia. Tilahun faleceu no dia 1°
de novembro de 2020.

Shashi Tyagi, cofundadora de Gramin Vikas Vigyan
Samiti (GRAVIS), ativista e membro do conselho de
muitas organizacdes para desenvolvimento, defendendo
o desenvolvimento sustentavel inclusivo de pessoas idosas,
na india. Shashi faleceu no dia 15 de novembro de 2020.
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Nguyen Thi Diem, presidente do Clube
de Autoajuda Intergeracional de Thuy Ung,
e da Associacdo de Pessoas Idosas de Phung.
Participante ativa em atividades sociais e

de voluntariado nas comunidades, no Vietna.

$S300d3D0d3d

"Devemos escutar o que dizem as

pessoas idosas sobre o que lhes

importa em seu cotidiano.”

- Olive Bryanton

Olive Bryanton, ativista e lider no Comité Consultivo de Pessoas |dosas e
Cuidadores - AGE-WELL, e em muitas outras organiza¢des. Aos 82, concluiu
sua tese de doutorado sobre Pioneiros no Envelhecimento: Vozes de Mulheres com

85 anos ou mais, Envelhecer Em Comunidades Rurais, no Canada.
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O MANDATO

DESTE RELATORIO

A Estratégia Global sobre Envelhecimento e Salde e seu
primeiro plano de agdo 2016-20204> demandaram que a OMS
produzisse um relatério de linha de base, em 2020, para a
Década do Envelhecimento Saudavel. Um relatério preliminar®
foi apresentado na Assembleia Mundial da Saude, em maio de
2020. O novo plano de agdo da estratégia, a Década, também
requer que a OMS e parceiros da ONU produzam relatérios
de linha de base da situacdo, e confirma a tarefa da OMS para
monitorar o progresso durante 2021-2030. Este relatério é a
linha de base na perspectiva da OMS.

Esta tarefa reconhece que o que é medido leva a agdo.
A acdo deve ser baseada em evidéncias e alinhada com
as expectativas das pessoas idosas, e as prioridades que

caminho
transformador

na dire¢do de otimizar a habilidade funcional,
desenvolvendo estratégias da OMS e estruturas
de pesquisa, traducdo de conhecimento,

expansao, e entrega para apoiar a aceleragdo

da implementacao.

sao negociadas com as partes interessadas e concedidas
pelos tomadores de decisdo. Para elaborar este relatoério,

a OMS langou um Consércio Internacional sobre Métricas e
Evidéncias para o Envelhecimento Saudavel (o Consoércio),
em 2017, com 50 especialistas de todas as regides da OMS,
incluindo formuladores de politicas, organizadores da
sociedade civil e pesquisadores,”® escritérios nacionais,
regionais e globais da OMS. O Férum sobre Envelhecimento
e Saude da OMS também contribuiu sobremaneira com

o relatério, assim como ministérios da salde e partes
interessadas de diversos setores. A OMS encomendou®

ou liderou os trabalhos nas seguintes areas para embasar
este relatorio:

estudos de
Casos nacionais

sobre o uso de dados existentes, informacgdes

e evidéncias para melhorar a vida das pessoas
idosas em 2019-2020, conduzidos pelos
ministérios da saude de Catar, Cingapura, Chile,
China, Gana, Finlandia, india e Tailandia.

indicadores de progresso

que refletem os compromissos nacionais relacionados a Estratégia
Global em 2020, e ja informados em 2018 (esses indicadores também sao

endossados na Década).
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Uma década de acdo cria urgéncia
para atender as necessidades
e os direitos das pessoas idosas e para
gerar mudancas transformadoras.

pesquisas
sobre maneira de operacionalizar, desenvolver
meétricas, e medir o envelhecimento saudavel,

comparando dentro dos paises e entre eles. Sl'nteses de evidéncia
das intervenc¢oes

que buscam melhorar o envelhecimento saudavel,

métodos para sintese de evidéncia, revisdes das

diretrizes existentes, ou identificagdo de lacunas

de como governos, sociedade civil, setor privado e as

préprias pessoas idosas estao criando novas evidéncias,

desenvolvendo e implementando a¢6es que promovem eSt u d OS exi Ste nteS,
o envelhecimento saudavel, com mais de 40 casos retidos :
' nacionalmente
(muitos abordam as quatro areas para agao da Década, .
enquanto todos focam na otimizac¢do da habilidade funcional re p resen tat IVOS
das pessoas idosas). com dados sobre as pessoas idosas, revisados para

potencial inclusdo, harmonizagdo e analise (estudos de
42 paises atendem aos critérios e oferecem resultados

comparativos).

A OMS e especialistas externos fizeram a revisdo por pares do relatério, com estimativas do envelhecimento saudavel
se beneficiar de uma consulta formal com os paises. Diversos documentos de referéncia, e acesso aos métodos de
andlise e cédigo estatistico, estdo disponiveis e alinhados com as politicas da OMS."°
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ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Envelhecimento saudavel é relevante para todos.
Envelhecimento saudavel é o processo de desenvolver e
manter a habilidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada. A habilidade funcional reflete as capacidades
fisicas e mentais de um individuo, os ambientes que habita, e
as maneiras como cada pessoa interage com seu ambiente.

Promover o envelhecimento saudavel requer lideranca

e compromisso para assegurar que plataformas politicas

e operacionais existam para acdo multissetorial efetiva.

E necessaria a colaboracdo entre governo e atores ndo
governamentais, incluindo projetistas de servigos, provedores
de servico, académicos e as proprias pessoas idosas.

Envelhecimento
saudavel:

@ é uma resposta baseada em direitos para o

envelhecimento da populacao;
abrange o desenvolvimento humano;"

inclui todas as pessoas, mesmo aquelas que
apresentam doencas ou incapacidade;

permite que as pessoas idosas desempenhem
um papel central, incluindo a tomada de
decisdo sobre sua prépria vida;

diminui as iniquidades acumuladas durante o
curso de vida;

otimiza a habilidade funcional com um
enfoque na sociedade como um todo; e

aborda questdes governamentais para
enfoques sustentaveis e custo-efetivos.

A medida que as pessoas envelhecem, suas necessidades de
satde tendem a ficar mais crénicas e complexas. E preciso
uma transformacao na forma de projetar os sistemas

de saude, inclusive os servigos de saude primarios, para
garantir acesso conveniente a servigos integrados que
foquem nas necessidades e direitos das pessoas idosas.
As necessidades ndo se associam apenas com a necessidade
de cuidados ou a capacidade de ter as necessidades basicas
atendidas. Elas também estdo relacionadas com o desejo dos
individuos de contribuirem para a sociedade e alcancarem
suas metas pessoais de bem-estar. Na maioria dos contextos,
isto ird exigir mudancas fundamentais no foco clinico da
assisténcia, e na maneira como o cuidado é organizado,
financiado e prestado.

A criacao de ambientes e comunidades amigos das pessoas
idosas requer colaboracgdo e coordenacao entre diversos
setores e com diferentes partes interessadas, inclusive

as pessoas idosas. Os ambientes amigos das pessoas

idosas promovem salde e apoio as pessoas com perda de
capacidade. Esses ambientes garantem que as pessoas idosas
envelhecam com seguranca, continuem a se desenvolver
individualmente, e contribuam com suas comunidades, ao
mesmo tempo que mantém autonomia e salude.

Em todo o mundo, o nimero de pessoas idosas que exigem
cuidados e apoio tem aumentado. Cada pais precisa

de um processo continuo integrado de servigos de
cuidados de longo prazo, que propicie - as pessoas idosas
que os requerem - a capacidade de manter o nivel melhor
possivel de func¢des, e ofereca flexibilidade para atender as
necessidades novas e diversas que as pessoas idosas possam
ter em casa, em suas comunidades e, quando imprescindivel,
em outros locais.
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Envelhecimento
saudavel é relevante
para todos - ndo sé
para aqueles que nao
apresentam doencas.

Apesar das muitas contribui¢des das pessoas idosas para a
sociedade e sua ampla diversidade, as atitudes negativas
sobre as pessoas idosas sdo comuns nas sociedades,

e raras vezes sdo questionadas. Estereétipo (como
pensamos), preconceito (como sentimos), e discriminagao
(como agimos) em relacdo as pessoas, com base em sua
idade - denominado idadismo - afeta as pessoas de todas
as idades, mas tem efeitos particularmente deletérios

para a salde e bem-estar das pessoas idosas.? Todos os
paises precisam de programas para reduzir e eliminar
o idadismo em varios setores - incluindo saude, emprego,
e educacdo - e campanhas para aumentar o conhecimento
publico e promover diversidade. Além disso, quando o
idadismo cruza com outras formas de discriminagdo, pode

ser particularmente desvantajoso para mulheres idosas,
pessoas idosas com incapacidades, e pessoas idosas que
sdo, de algum modo, marginalizados em termos sociais ou
econdmicos.

Como este relatério de linha de base documenta,

dados comparaveis de todo o mundo séo limitados, e
muitos paises ainda ndo tém dados suficientes sobre
pessoas idosas. Faltam dados qualitativos, e os dados

que refletem os processos participativos.'? Isso impede
um entendimento completo das questdes de saude,
necessidades e preferéncias das pessoas idosas em seus
contextos especificos, e da utilidade das intervencdes para
aborda-las. Pesquisa com foco, maior coleta de dados, e
mensurag¢ao aprimorada sao essenciais para entender
melhor e atuar no envelhecimento saudavel.

Envelhecimento saudavel é sobre criar as oportunidades
que permitem as pessoas serem e fazerem o que valorizam
ao longo de sua vida. Nao ter doencgas ou deficiéncias ndo

é um requisito para o envelhecimento saudavel; muitas
pessoas idosas apresentam um ou mais problemas

de saude, e quando bem conduzidos, em um contexto
facilitador, influenciam pouco em seu bem-estar. Pelo
contrério, otimizar a habilidade funcional é fundamental
para o envelhecimento saudavel.

OMS DEFINE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL COMO

"0 processo de desenvolver e manter a

habilidade funcional que permite bem-estar

na idade mais avancada’.
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Os trés componentes do
envelhecimento saudavel

Em 2016, todos os Estados-Membros da OMS endossaram a meta do
envelhecimento saudavel. A OMS esclareceu ainda mais os conceitos™
e definicdes do envelhecimento saudavel, para ajudar a medi-lo de

uma maneira comparativa em diferentes paises e momentos. Os trés
componentes do envelhecimento saudavel sdo a habilidade funcional, a
capacidade intrinseca, e os ambientes.*

COMO as pessoas

interagem com seu

ambiente

OS AMBIENTES

sao onde as pessoas vivem e conduzem sua
vida. Os ambientes configuram o que as
pessoas idosas, com um certo nivel de ca-
pacidade intrinseca, podem ser e fazer. Os
ambientes incluem residéncia, comunidade

e sociedade mais ampla, e todos os fatores

relacionados a eles.
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——~~ FUNCIONAL

HABILIDADE
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A habilidade funcional combina a capacidade intrinseca
do individuo, o ambiente em que a pessoa vive, e como
as pessoas interagem com seu ambiente.

@ Capacidade de suprir as necessidades basicas para
garantir um padrdo de vida adequado (como poder comprar
alimentos e roupas adequadas, ter moradia apropriada,

e servicos de salide e cuidados de longo prazo, inclusive
medicamentos);

@ Capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes
(para fortalecer autonomia, dignidade, integridade,
liberdade e independéncia do individuo);

@ Capacidade de ter mobilidade (para realizar tarefas
diarias e participar de atividades);

Capacidade de construir e manter relacionamentos

(com criancas e familia, parceiros intimos, vizinhos e
outros); e

@ Capacidade de contribuir para a sociedade (como ao
ajudar amigos, orientar jovens, cuidar de familiares, fazer
trabalho voluntario, buscar atividades culturais e trabalho).

CAPACIDADE INTRINSECA

abrange todas as capacidades fisicas e mentais que uma

pessoa pode utilizar. Os dominios importantes incluem:
capacidade locomotora (movimento fisico); capacidade sensorial
(como visdo e audicdo); vitalidade (energia e equilibrio); cognicao;
e capacidade psicoldgica de um individuo.
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A OMS esclareceu
ainda mais os concei-
tos e as definicoes
de envelhecimento
saudavel, para ajudar
a medi-lo de uma
maneira comparativa,
em diferentes paises
e momentos.
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HABILIDADE FUNCIONAL

A habilidade funcional combina a capacidade intrinseca do
individuo, o ambiente onde vive a pessoa, e como as pessoas
interagem com seu ambiente. A otimizacdo da habilidade
funcional requer contribui¢cdes de diversos setores, e uma
resposta de governo como um todo para o envelhecimento
da populagdo, com importantes papeis e responsabilidades
de saude em todas as politicas, cada uma das fun¢des de
sistema de saude - por exemplo, gestdo, financiamento,
geracdo de recursos (capital humano e fisico) e prestacdo de
servicos - e a integracdo de saude e assisténcia social.

A habilidade funcional permite as pessoas serem e
fazerem o que valorizam. Os dominios' importantes se
referem as capacidades das pessoas de:

1. ter suas necessidades basicas atendidas para
garantir um padrao de vida adequado (como poder
comprar alimentos adequados, roupas, ter moradia
apropriada, e servicos de saude e cuidados de longo
prazo, inclusive medicamentos);

2. aprender, desenvolver e tomar decisdes (para
fortalecer autonomia, dignidade, integridade, liberdade
e independéncia da pessoa);

3. ter mobilidade (para realizar as tarefas diarias e
participar de atividades);

4. construir e manter relacionamentos (com criangas
e familia, parceiros intimos, vizinhos e outros); e

5. contribuir para a sociedade (como ajudar amigos,
orientar jovens, cuidar de familiares, fazer trabalho
voluntario, buscar atividades culturais, e trabalhar).
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CAPACIDADE INTRINSECA

A capacidade intrinseca abrange todas as capacidades
fisicas e mentais que uma pessoa pode usar.
Os dominios importantes' incluem:

1. capacidade locomotora (movimento fisico);
2. capacidade sensorial (como visao e audigao);
3. vitalidade (energia e equilibrio);

4. cognicdo; e

5. capacidade psicolégica.

Desenvolver e manter a capacidade intrinseca de

uma pessoa no curso da vida, com uma conotagdo

positiva que acumula reserva, sdo fatores adicionais

para envelhecimento saudavel. Esta estrutura positiva,
porém, reconhece que o nivel da capacidade intrinseca

é influenciado por varios fatores, inclusive a presenca de
doencas ou lesBes, e mudancas psicologicas e relacionadas
a idade. Os dominios da capacidade intrinseca estdo
interrelacionados. As pessoas idosas que apresentam
declinios exigem uma abordagem integrada, centrada

na pessoa, para avaliagcdo e administra¢do. Por exemplo,

a audicdo ajuda as pessoas se comunicar, manter
autonomia e manter salde mental e cogni¢do. Diminui¢8es
significativas estdo estreitamente relacionadas com a
dependéncia de cuidados na idade mais avancada.

AMBIENTES

Os ambientes sdo onde as pessoas vivem e conduzem sua
vida. Os ambientes configuram o que as pessoas idosas,
com um certo nivel de capacidade intrinseca, podem ser

e fazer. Os ambientes incluem residéncia, comunidade

e sociedade mais ampla, e todos os fatores dentro deles.
Os principais dominios' estdo relacionados a:

1. produtos, equipamentos e tecnologia que facilitam
movimento, visdo, meméria e fungdes didrias;

2. as areas naturais ou edificadas;

3. apoio emocional, assisténcia e relacionamentos
propiciados por outras pessoas e animais;

4. atitudes (pois influenciam comportamento, tanto
negativa como positivamente); e de modo mais
amplo

5. servicos, sistemas e politicas que podem ou nao
contribuir para melhor funcionalidade em idade
mais avancada.

Os ambientes fornecem uma variedade de recursos ou
barreiras que, em ultimo caso, decidirdo se as pessoas
idosas podem se engajar ou participar em atividades
que lhes interessam. O desenvolvimento de ambientes
facilitadores, amigaveis as pessoas idosas, que otimizam
a habilidade funcional, é outro aspecto essencial para o
envelhecimento saudavel.

Para os trés componentes do envelhecimento saudavel,
cada um dos cinco dominios identificados é descrito com
mais detalhes no Anexo 1.

Esses componentes também descrevem a pessoa em sua
integridade, e ndo com foco em doencas especificas GE



Década do envelhecimento saudavel: Relatério de linha de base

14

Perspectiva integral e centrada
na pessoa

O envelhecimento saudavel olha a pessoa em sua
integridade, em seu ambiente Unico.”*'>'® Descrever e
melhorar a habilidade funcional, capacidade intrinseca,

e ambientes - os trés componentes do envelhecimento
saudavel - representam uma mudanca de paradigma

na forma de pensar sobre as pessoas idosas e 0
envelhecimento. Informagdes sobre os diversos dominios
de cada componente podem ajudar a priorizar e adaptar
intervenc¢des para atender as necessidades, preferéncias
e metas de uma pessoa idosa, em seu contexto Unico.
Isto mostra a importancia de otimizar o que é significativo
para as pessoas idosas.

Esta perspectiva contrasta com enfoque apenas no
diagndstico e tratamento de doengas. Por exemplo, a foto
A se concentra na manifestacdo da artrite. Informacgdes
sobre pessoas idosas se resumem a descrever a

doenca e, se ha outras condigdes ou doencas, podem

ndo ser consideradas junto, e o contexto permanece
desconhecido.

Compreender o envelhecimento saudavel requer

uma descri¢do da gama completa de habilidades e
capacidades do individuo, no contexto de seu ambiente
e suas metas. Este é o caso, se uma pessoa ndo tem
nenhuma doenca ou varias comorbidades.

Afoto B amplia a foto A para mostrar uma pessoa
abotoando o casaco de uma crianga, e representa um
passo em direcdo a uma imagem mais significativa e
completa do funcionamento da pessoa, ou por extensao,
de populagdes.

Com o passar do tempo, as medidas de capacidade
intrinseca'” (como forca de preensdo manual, densidade
0ssea, funcdo cardiovascular e pulmonar) e habilidade
funcional (como capacidade de se vestir, caminhar
distancias curtas, comunicar por Skype, Facebook ou
outras midias sociais, cuidar de adultos ou criangas
doentes ou deficientes) podem ser melhores para
prever declinios futuros que uma pessoa idosa pode
experimentar'®' - assim como a mortalidade®?' - em
comparacdo a mensurar doencas ou contar morbidades.
Estas evidéncias ressaltam a importancia de integrar
avaliagBes centradas na pessoa de capacidade intrinseca
e habilidade funcional de pessoas idosas, na aten¢do
primdria, clinica geral e atencdo geriatrica, como promovido
no manual da OMS Orientagdes sobre a avaliagdo
centrada na pessoa e roteiros para a aten¢do primaria.??
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Diferentes fatores formam a capacidade intrinseca das pessoas
e 0os ambientes em que vivem. Com o tempo, esses fatores
resultam em trajetorias de capacidade intrinseca e habilidade
funcional para cada individuo, ou um grupo de pessoas. Quase
todos os fatores determinantes de envelhecimento saudavel
podem ser influenciados por politicas %

As trajetorias sdo também influenciadas por eventos locais
e globais, como demonstrado no comeco desta década pela
pandemia de COVID-19, e podem ser configuradas por outros

fatores, como mudancga climatica.
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PERCEPCOES
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1.3

Processo dinamico ao longo do curso de vida

Diversos fatores e caminhos potenciais formam

as trajetérias do envelhecimento saudavel. Trés
perspectivas sdo essenciais para compreender
por que o envelhecimento saudavel é um processo
dindmico, relevante para todas as pessoas.

Primeiro, uma perspectiva de curso de vida
sugere que a capacidade intrinseca durante o
desenvolvimento inicial,?* e durante as etapas
criticas ou periodos de vida, pode ser influenciada
por uma variedade de fatores (biologicos,
socioecondmicos e ambientais).?* Isto, por sua vez,
influencia na idade de obtenc¢do da funcdo maxima,
inicio potencial e velocidade de declinios.?® As
intervencg@es voltadas para gravidez, primeiro ano

de vida, infancia e adolescéncia, com objetivo de
melhorar a capacidade intrinseca na primeira metade
da vida, pode ajudar os individuos a alcancarem seu
pleno potencial de satde. Ademais, estilos de vida
saudaveis e ambientes facilitadores durante a vida
adulta ajudam a manter as capacidades intrinsecas
apo6s chegar a capacidade maxima (Figura 1.1).

Elas minimizam o risco de declinios precoces (por
exemplo, ao reduzir a incidéncia de doengas ndo
transmissiveis - DNTs - como doenca cardiovascular e
pulmonar crénica, diabetes, e alguns tipos de cancer,
que sdo associadas a reducdes acentuadas nas
capacidades das pessoas idosas).

16

Em segundo lugar, uma abordagem dos
determinantes sociais da salde traz mais
informacgdes sobre o impacto acumulado na

saude, das desvantagens ou privilégios sociais

e econdmicos, que classificam as pessoas em
diferentes trajetodrias de curso de vida.?® Essas
trajetdrias formam oportunidades e vulnerabilidades,
a medida que as pessoas envelhecem, e contribuem
para sua habilidade funcional.?” Transmissdo
intergeracional das iniquidades em salde pode alterar
as trajetdrias do envelhecimento saudavel a partir

do nascimento.?® Os dados indicam que essas duas
perspectivas nos auxiliam a identificar e compreender
o que contribui para o envelhecimento saudavel.

Em terceiro lugar, quase todos esses
determinantes subjacentes sdo passiveis de
mudanca nas politicas. Uma revisdo sistematica
de 2018 apresenta evidéncias na relacdo entre cinco
tipos de determinantes (demografico, biologico,
comportamental, psicolégico e social) e seu impacto
no envelhecimento saudavel ao longo do tempo.? De
modo semelhante, os resultados de uma analise de
estudos de coortes longitudinais (que acompanham
as mesmas pessoas ao longo do tempo) também
mostram os impactos positivos de niveis mais altos
de educacdo, riqueza e atividade fisica,**3' nas
trajetérias que levam a melhor satide na idade mais
avancgada. As politicas nos diferentes niveis (domicilio,
comunidades, regional, nacional ou mundial), podem
melhorar esses determinantes e sua contribui¢do para
otimizar o envelhecimento saudavel.

As acoes que eliminam discrimina¢cdao e melhoram

as condi¢cOes socioecondmicas, provavelmente
irdo aprimorar a trajetdoria de envelhecimento

saudavel para todos.
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FIGURA 1.1
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AGILIZAR A IMPLEMENTACAO E
OTIMIZAR A HABILIDADE FUNCIONAL

A Década se compromete com colaboracdo e acdo nos
préximos 10 anos, ou seja, 2021-2030. Nosso desafio é ver
melhorias significativas e mensuraveis na vida das pessoas
idosas, suas familias e suas comunidades até 2030. E
necessario estabelecer parcerias com as pessoas idosas e a
sociedade civil, que representam expectativas das pessoas
idosas, e com os tomadores de decisdo nos governos,
inclusive com ministérios da saude e aqueles que projetam
e implementam programas comunitarios. Em cada pafs,
muitos outros setores precisam ser envolvidos para
melhorar o envelhecimento saudavel - incluindo educacdo,
finangas, cuidado de longo prazo, protecdo social, trabalho,
moradia, transporte, informacdo e comunicacdo.

Encontrar uma maneira
de implementar e manter
O compromisso com
objetivos de maior priori-
dade é essencial para um
processo transformador
que traga impacto.

E necessario um enfoque objetivo e sistemético para apoiar
as prioridades e motivar agdo. O enfoque deve:

+ atender as necessidades e expectativas das pessoas
idosas e suas familias, e dos formuladores de politicas;

+ apresentar evidéncias de que seja aplicavel
diretamente as pessoas idosas ;

*  projetar programas que desenvolvam e mantenham a
habilidade funcional as pessoas idosas dentro de suas
comunidades; e

+ desenvolver a capacidade do sistema e motivacdo com
ambicdo, foco, clareza, urgéncia e irreversibilidade.

Acelerar a expansdo de programas efetivos com impacto na
habilidade funcional que abrange todas as pessoas idosas
requer:

+  participacdo significativa e empoderamento das
pessoas idosas;

* monitoramento continuo e avaliagdo do processo e
impacto na vida das pessoas; e

+ compartilhamento de rotina das experiéncias avaliadas
e aprendizagem nas comunidades e paises.
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A mudanca transformadora requer sistemas que permitem a um lider

no governo, e em outros setores, incluindo a sociedade civil, perguntar
e responder essas perguntas basicas,3? de forma coerente e rigorosa:
O que estao tentando fazer?
Como estao planejando fazer?
Como, em qualquer momento, saberao se estdo no caminho certo?

Se nao estiverem no caminho certo, o que pretendem fazer?

Como podemos ajudar?
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Década do
envelhecimento
saudavel

A colaboracao forte para mudanca transformadora ira se
beneficiar dos seguintes quatro facilitadores descritos na Década:

escutar diversas opinides e permitir engajamento
participativo das pessoas idosas, familiares, cuidadores,
jovens e comunidades;

criar lideranca e treinamento para ag¢ao integrada em todos
os setores;

conectar diversas partes interessadas em todo o mundo, para
compartilhar e aprender com a experiéncia dos outros; e

fortalecer dados, pesquisa e inovagao para agilizar a
implementacao.

ORORONO



1| Preparacdo para a década do envelhecimento saudavel 2021-2030

Um caminho?: relne esses facilitadores para agilizar

a implementacao e otimizar a habilidade funcional
(Figura 1.2). O objetivo é superar barreiras na producdo e
traducdo da pesquisa,®* e na sua captagdo em um contexto
especifico.® Isto inclui:

+ asevidéncias limitadas ou subutilizadas sobre o que pode
ser feito, na pratica, em uma perspectiva centrada na
pessoa;3

+  programas existentes limitados para avaliar (ja que pessoas
idosas sdo frequentemente excluidas);

+ ademanda limitada por evidéncias pelos tomadores de
decisdo;

* mecanismos limitados para permitir dialogo e traducdo, que
respondem as prioridades dos formuladores de politicas e
de outras partes interessadas; e

* mecanismos limitados para assegurar que as prioridades
ambiciosas, endossadas no plano de acdo da Década, serdo
mantidas em uma determinada comunidade, pais ou em
ambito global.

Com base nas estratégias existentes da OMS, o

caminho adota uma abordagem gradual para identificar
prioridades, pesquisa,® tradu¢do de conhecimento

para envelhecimento e salide,?®3° e expansdo*041:42:43
para acelerar a implementac¢do de intervenc¢8es que
otimizem a habilidade funcional. A motivacdo da OMS para
entregar impacto na vida dos individuos esta relacionada
com as metas ambiciosas dos Trés Bilhdes,** e oferece

as melhores ferramentas de gestdo de desempenho.
Juntos, irdo fornecer os ingredientes para uma diretriz
transformadora:

21

ESCLARECER: Entender o que serd otimizado dentro
de cada dominio de habilidade funcional, e priorizar o que
é importante para as pessoas idosas e tomadores de
decisdes, com o objetivo de iniciarem a transformacao.

IDENTIFICAR: Coletar evidéncias nas intervencdes
(abordando capacidade intrinseca, ambientes e habilidade
funcional), combinar pesquisas que mostrem o tamanho do
efeito em pessoas idosas, e sejam avaliadas para uso local
ou nacional, e compreender as capacidades para colocar
em pratica as intervencgdes.

PROJETAR E ANALISAR: Elaborar programas de
saude e sociais, ou outros multissetoriais, para fazer inter-
vencdes, analisar com as pessoas idosas e suas familias se
sdo factiveis e aceitaveis (por exemplo, através de estudos-
piloto), e documentar se funcionam em condi¢des de estudo
(por exemplo, estudos em diversos paises ou centros).

AVALIAR: Aprender como sdo implementados na prética,
e documentar efetividade, incluindo o que funciona ou néo,

na pratica; empregar as ferramentas de soluc¢do de problemas
para compreender como a implementacao é facilitada, desblo-
guear os gargalos de execugdo, documentar rotineiramente, e
compartilhar aprendizados a partir de diferentes meios.

ALCANCAR: Aumentar a escala e sustentabilidade dos

programas sistematicamente, e alcancar as pessoas idosas

que, de outro modo, poderiam ser marginalizadas, discrimi-
nadas ou abandonadas, criando interveng¢des que tém mais
impacto.

AGILIZAR O IMPACTO: Alcancar os objetivos em um
prazo, ao comunicar resultados, engajar novas partes inter-
essadas e recursos, promover transferéncia de aprendizado
(incluindo abordagens e tecnologias), e estimular inovagao
continua para construir uma cultura para impacto.
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FIGURA 1.2

O caminho para otimizar
a habilidade funcional
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ESTE RELATORIO DE LINHA
DE BASE CRIA AS CONDICOES
PARA A DECADA DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
2021-2030

1 Um caminho transformador mostra como isso
pode ser feito. As evidéncias, casos e programas
coletados e revisados, do mundo todo, mostram cada

PRIN CI PA I S MEN SAG EN S: componente do caminho através de uma série de

narrativas descritas na Se¢do 4. Embora os programas

Envelhecimento saudavel é um processo dindmico, ou outras intervengdes centradas na habilidade

que inclui todas as pessoas idosas e demanda uma funcional sejam relativamente novos, os casos
abordagem de todo o conjunto da sociedade. E selecionados refletem uma variedade estimulante de
formado por trés componentes - habilidade funcional, compromissos, atividades e impactos.

capacidade intrinseca, e ambientes.

Os governos e outras partes interessadas A Déca d ae nfat | Za o

se comprometeram a alcancar melhorias

significativas e mensuraveis até 2030 na vida das papel Central daS pessoaS

pessoas idosas, suas familias e suas comunidades.
Colocar isso em pratica exige usar da contribuicdo H H HY o

; sar da cont idosas, identifica quatro
de todos os facilitadores da Década, incluindo o
fortalecimento de dados, pesquisa e inovagao para

areas prioritarias para

agilizar aimplementacgdo.

A colaboracdo forte para mudancas transformadoras a Ca O’ e recon h ece q ue
requer a construcao de sistemas que permita a = , ,
lideres, cientistas e sociedade civil, incluindo pessoas a q u I I O q u e e m e n S u rave I
de todas as idades -em uma ampla gama de setores, 2N ~

comunidades e disciplinas - que fagam e respondam Ieva aa C’a O.

perguntas basicas. Essas questdes incluem: Onde

estamos em 2020, preparando para esta Década? Que

melhorias podemos esperar e trabalhar nesta direcao,

até 20307 Estamos no caminho certo? Como podemos

aumentar o impacto na vida das pessoas idosas, suas

familias e suas comunidades? Como podemos ajudar?

Quais sdo os préximos passos?
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As outras se¢8es deste relatério de linha de base abordam
as seguintes perguntas:

A SITUACAO GLOBAL
DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

PROGRESSO ATUAL

E MELHORIAS
Onde estamos agora? ESPERADAS ATE
2030

A Sec¢do 2 descreve como medimos o envelhecimento
saudavel, mostra quais componentes da habilidade . .

, , o \ o Em quais melhorias podemos
funcional e capacidade intrinseca tém dados comparaveis, .
e fornece um resumo dos niveis atuais em 42 paises, por trabalhar até 20307
idade, sexo e escolaridade. A Secdo 2 também demonstra

a viabilidade de avaliar os ambientes a partir de mapas

digitais georreferenciados. Os casos ilustram analise A Secdo 3 acompanha os indicadores nacionais de progresso
adicional e mostram como os dados existentes sdo usados da Década, mostrando as melhorias entre 2018 e 2020,
e aplicados para melhorar programas que apoiam as para cada Regido da OMS. A secdo compara o ritmo de
pessoas idosas. aumento na expectativa de vida com o da expectativa de vida

saudavel, com essa refletindo os anos de vida usufruidos
com boa saude. A se¢do considera diferentes cenarios
sobre se podemos melhorar as estimativas da linha de
base de capacidade para “atender a algumas necessidades
basicas” até 2030 - o Unico dominio de habilidade funcional
parcialmente representado com dados na Sec¢ao 2.
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OTIMIZACAO DA

HABILIDADE FUNCIONAL
DAS PESSOAS IDOSAS

ATE 2030

Como podemos incrementar a melhoria

na habilidade funcional até 20307

A Secdo 4 usa o caminho apresentado na Secdo 1 e,
para cada dominio da habilidade funcional, apresenta
os casos do mundo todo, mostrando o que esta sendo
feito atualmente com as pessoas idosas. Isso inclui as
quatro areas prioritarias de acdo e quatro facilitadores
identificados na Década. A secdo demanda avaliagdo
posterior das intervenc¢8es e dos aprendizados
compartilhados, para incrementar o impacto. Destaca
como as interveng¢8es centradas nas DNTs podem ser
integradas nas abordagens centradas na pessoa, que
promovem o envelhecimento saudavel.

UMA NOVA DECADA
DE ACAO

Quais sdo os préximos passos?

A otimizacdo de habilidade funcional e incremento do
impacto mensuravel na vida das pessoas idosas sdo os
principais objetivos da Década. A Secdo 5 associa esses
objetivos as metas dos Trés Bilhdes da OMS, que abordam
maior cobertura universal de salde, melhor protecdo para
as emergéncias em saude, e desfrutar de mais saude e
bem-estar. O relatério termina descrevendo as proximas
etapas no monitoramento dos avangos, para aumentar a
visibilidade das pessoas idosas dentro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ambos sdo marcos
importantes rumo a 2030.






ONDE ESTAMOS AGORA?
SITUACAO GLOBAL
DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Medindo o envelhecimento saudavel
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CONCEITOS, DEFINICOES,
MENSURACAO

A OMS adotou uma abordagem sistematica para medir o
envelhecimento saudavel. Conceitos, defini¢cbes e areas
importantes que precisam ser compreendidos e medidos -
que refletem este reenquadramento abrangente do
envelhecimento saudavel em pessoas idosas - foram
apresentados na Secdo 1.

Para esta linha de base global de 2020, o foco é nas
pessoas idosas com 60 anos ou mais, e na analise de
dados de estudos existentes que representam os paises.
Varios passos foram empregados para coletar os estudos,
desenvolver e testar métricas, e harmonizar e analisar

dados @
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Os dados do maior numero de paises - que atenderam os
critérios e o enfoque da analise - foram compilados para
medir cada componente do envelhecimento saudavel,
inclusive todos os dominios, e para produzir resultados
comparaveis. Com base nas etapas realizadas, 42

paises tém estimativas para um dominio da habilidade
funcional (37 paises) ou para dois itens que contribuem
para a capacidade intrinseca (36 paises). E 31 paises tém
estimativas para ambos.

Os resultados de 42 paises incluem dados sobre 151.718
pessoas idosas (60 anos ou mais), com 68.456 homens
(45%) e 83.262 mulheres (55%). Com base nas estimativas
populacionais da ONU para 2020, esses 42 paises tém
uma populagdo de 678,5 milhdes de pessoas idosas, que
representam 16% da populagdo total desses paises, e 65%
de todas as pessoas idosas do mundo todo (Anexo 2).

Resultados de 42 pal'ses

incluem dados sobre 151718 pessoas idosas
(60 anos ou mais),

com 68456 homens (45%) e
83262 mulheres (55%)
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2.1

Etapas para medir habilidade funcional e capacidade

. ’ 45
Intrinseca

Estudos nacionalmente representativos, com um rico
conjunto de itens (perguntas, testes de desempenho,
marcadores biolégicos), foram conduzidos com grandes
amostras de pessoas idosas, e usados para explorar
dados para todos os componentes do envelhecimento
saudavel. A andlise dos estudos realizados no Canada,
india e EUA,*47 confirmou gue o envelhecimento
saudavel reflete um conceito multidimensional,
mostrando que os componentes e dominios do
envelhecimento saudavel estdo relacionados. Isto
também provou que o envelhecimento saudavel

pode ser medido através de estudos existentes, em
diferentes paises, se forem incluidos itens comparaveis,
em quantidade suficiente, nesses estudos.

Os itens geralmente utilizados nos estudos existentes
correspondem a cada um dos cinco dominios de
capacidade intrinseca e habilidade funcional, e foram
revisados por especialistas técnicos da OMS para
assegurar coeréncia com os padrdes de medigdo
existentes. Os ambientes foram excluidos por

causa dos itens limitados e padrées de medi¢do
insuficientes. Isto resultou em 27 itens para

quatro dos cinco dominios da habilidade funcional
(falta: aprender e tomar decis@es), e 25 itens para
capacidade intrinseca em cada um dos cinco dominios

Estudos nacionalmente representativos sobre pessoas
idosas, com dados coletados entre 2013 e 2019, foram
identificados com base no ultimo ano disponivel.
Refletem principalmente as pesquisas domiciliares com
entrevistas das pessoas idosas que vivem nas suas
casas (e ndo incluem pessoas que vivem em instituicGes,
como as de longa permanéncia para pessoas idosas). A
OMS obteve acesso aos dados de estudos em 55 paises,
e 52 liberaram para analise da OMS até junho de 2020.

Para os 52 estudos na analise, os itens comparaveis
(seguindo um exercicio de harmonizacado) com dados
de qualidade (menos de 40% de falta em qualquer item)
correspondem a capacidade intrinseca ou habilidade
funcional. Maximizar o nUmero de paises com dados
comparaveis na andlise de linha de base teve prioridade

em relacdo a incluir um grande conjunto de itens:

42 estudos de paises satisfizeram os critérios de medir
certos aspectos da habilidade funcional ou capacidade
intrinseca. Contudo, é necessario um minimo de

trés itens comparaveis nos paises para estimar uma
pontuacdo para cada componente ou dominio.

Uma abordagem estimativa (modelo combinado

de fator multiplo-ordinal continuo) foi aplicada aos
dados de 42 paises para calcular uma pontuacgdo para
todos os paises na mesma escala. Isto permitiu itens
com categorias ordenadas (por exemplo, sim, ndo),

e com escalas de resposta continuas (por exemplo,
numeradas) serem incluidos, e representa a relacdo
entre habilidade funcional e capacidade intrinseca. Para
a analise de linha de base, isto resultou em um fator
preenchendo todos os critérios, que mede parcialmente
um dominio de habilidade funcional - ou seja,
capacidade para atender algumas necessidades basicas,
refletindo trés itens. Esta escala vai de 0 (mais baixo) a
100 (mais alto) para a possibilidade de interpretacgao.
Para a capacidade intrinseca, somente dois itens
comparaveis satisfizeram os critérios, correspondendo
a cognicdo e a vitalidade. Esses sdo transformados

em pontuac8es padronizadas, que refletem dados
agrupados e harmonizados dos paises, e sdo notificados
separadamente como marcadores para capacidade
intrinseca.

Para cada pais, pontuag¢des estimadas médias estdo
disponiveis por cada idade ou pelas faixas etarias
quinquenais (de 60-64 a 90 anos ou mais), por homens
e mulheres, e escolaridade. Todas as pontuacdes
estimadas sdo padronizadas por idade, aplicando a
Populagdo Padrdo Mundial da OMS.

Estimativas populacionais representativas de pessoas
idosas ndo institucionalizadas, para cada pais, refletem
0s pesos das amostras especificas da pesquisa e de
pessoas. As estimativas populacionais agrupadas sao
ponderadas para a populagdo de cada pais, e aplicam

a propor¢do de pessoas em cada faixa de pontuagao
de 20 pontos para as estimativas de populacdo da ONU
para 2020.
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HABILIDADE FUNCIONAL

O que é mensurado na linha de base?

Trés itens abordam a capacidade de
atender a algumas necessidades basicas

Estudos de 37 paises tém dados comparaveis sobre a
capacidade de ter algumas necessidades basicas atendidas
(Anexo 2). Esses 37 paises tém 514 milhdes de pessoas
idosas, que representam 20% de sua populagdo total, e
49% de todas as pessoas idosas do mundo, em 2020. Os

resultados sdo divulgados por dados agrupados nos paises,

e visualizados por uma cor diferente para cada pais.

A habilidade funcional (limitada a atender algumas
necessidades basicas) reflete a interacdo de uma pessoa com
seu ambiente. Trés elementos constituem esta pontuagdo:

capacidade de se vestir;
capacidade de tomar medicamentos; e
capacidade de administrar dinheiro.

-2
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Somente trés itens comparaveis para medir a capacidade

de ter algumas necessidades basicas atendidas

As perguntas sobre a capacidade de realizar as
atividades didrias para atender as necessidades
basicas estdo entre as perguntas mais comuns, que
podem ser usadas para avaliar a habilidade funcional
das pessoas idosas.*® Perguntas relacionadas a acesso
aos servicos e padrdo de vida adequado envolvem
diferentes fendmenos individuais.* Todos refletem

a capacidade da pessoa de ter suas necessidades
béasicas diarias atendidas, como administrar dinheiro,
contas e finangas.

Os trés itens incluidos na analise - a capacidade de se
vestir, tomar medicamentos e administrar dinheiro
- foram incluidos diversas vezes em pesquisas
nacionais, e foram os itens mais comuns em 37 dos 52
estudos que participaram da analise, e correspondem
ao dominio de atender as necessidades basicas
(Anexo 3). O tanto que as pessoas idosas sao capazes
de essas e outras atividades no dia a dia, é altamente
dependente de seus niveis de capacidade intrinseca
(fisica e mental) e de seu ambiente.

As caracteristicas ambientais tém um papel fundamental
de permitir que as pessoas idosas se adaptem ou
compensem as perdas da capacidade intrinseca. As
vezes, 0 ambiente pode apresentar barreiras evitaveis
para atender a algumas necessidades basicas. Por
exemplo, etiquetas de medicamentos pouco legiveis e
compreensiveis podem impedir o manuseio e ingestao
corretos.>® Como essas atividades estdo na interseccdo
entre as capacidades fisica e mental do individuo, e

as caracteristicas ambientais que as dificultam ou
facilitam, refletem, de forma adequada, alguns aspectos
da capacidade da pessoa de atender as necessidades
basicas."”® Porém, as perguntas comparaveis sobre outros
aspectos da capacidade de ter as necessidades basicas
atendidas, como moradia ou dieta adequada, ndo estdo
incluidas nas pesquisas existentes, que tém itens sobre a
capacidade intrinseca.

Os trés itens foram suficientes para criar uma pontuagao
“atender as necessidades basicas”. O ajuste do modelo
foi excelente, com todos os itens contribuindo para a
pontuacdo estimada, de forma significativa.
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FIGURA 2.1
Capacidade para atender a algumas necessidades
basicas por idade, em 37 paises*

Esta pontuacdo é baseada em mais de 127.000 pessoas idosas, em 37 Em geral, os individuos de alguns paises tém pontuacbes
paises*. Cada cor representa um pais diferente. Em cada idade, ha 37 relativamente altas, em idade mais avangadas.
pontos, representando a pontuacdo média em cada idade para cada pais.

Isso demonstra que, em cada idade, as pessoas
poderiam ser apoiadas para ter suas necessidades
bdsicas atendidas, ao combinar a manutengdo

das capacidades intrinsecas, propiciar ambientes

BASIC NEEDS SCORE facilitadores, e garantir apoio direcionado as que
necessitam.
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* Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, Chile, China, Chipre, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Eslovéaquia, Eslovénia, Espanha,
Estados Unidos, Estonia, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Inglaterra, Israel, Itdlia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Polénia, Portugal, Republica Tcheca, Roménia, Sri Lanka, Suécia e Suica.
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RESULTADOS NOS PAISES

Figura 2.1 ilustra uma visdo transversal das pessoas idosas
incluidos nos estudos de 37 paises.

O grafico de dispersédo ilustra a associacdo entre a idade e
a pontuacgdo estimada para a capacidade de ter algumas
necessidades basicas atendidas, que é a capacidade mais
basica de ser alcangada. Cada pais é representado por uma
cor diferente, e a idade no eixo horizontal, a partir de 60
anos. A pontuacdo estimada esta no eixo vertical -0 é a
pior pontuacao, e 100, a melhor.

A faixa de pontuagdo mais alta, 80-100, deve ser alcancavel
por todos os idosos. Para a média em cada idade, este é o
caso para todos os paises até cerca de 75 anos. A medida
que a idade aumenta, a pontuacdo diminui, particularmente
depois de 80 anos, o que corrobora os dados transversais.
Essas médias mascaram uma variagdo consideravel dentro
de cada idade.

Figura 2.2 mostra, nos 37 paises incluidos, a pontuacao
estimada para a capacidade de ter algumas necessidades
basicas atendidas, separada para homens e mulheres
(homens em azul, mulheres em vermelho).

Em geral, com base nos dados transversais, os homens e
mulheres tém capacidades semelhantes de ter algumas
necessidades basicas atendidas, entre 60 e 80 anos. Este
grafico de dispersdo também mostra as linhas para os
percentis de pontuagdo - 10, 50 e 90 - separados para
homens (azul) e mulheres (vermelho). Apés 80 anos,
mais mulheres sdo menos capazes de ter algumas de
suas necessidades basicas atendidas que os homens, e a
diferenga aumenta com o avangar da idade. Nas idades mais
avancadas, mais mulheres tendem a viver sozinhas, e na
pobreza, em compara¢dao com homens.

35

Outra analise desagregada foi limitada em relacdo ao que
era comparavel entre paises - ou seja, escolaridade das
pessoas. Nos paises, as pessoas idosas com os niveis mais
altos de escolaridade (ensino médio e superior) - como um
marcador de condigdo socioecondmica - sdo mais capazes
de ter algumas de suas necessidades basicas atendidas, em
comparacdo aqueles com apenas educacdo fundamental ou
nenhuma educagdo formal. Em muitos paises, as diferencas
por escolaridade sdo mais importantes que diferencas entre
os homens e mulheres. Dados comparaveis sobre pobreza e
riqueza (incluindo bens da familia), residéncia rural-urbana,
ou outros marcadores de desigualdade devem estar incluidos
no préximo periodo de relatério.

Com base na pontuagao estimada, a maioria das pessoas
idosas (86%) estao na faixa de pontuacao mais alta,

80-100. Porém, deve-se dar atencgdo aos outros 14% de
pessoas idosas, que nao tém algumas necessidades basicas
atendidas, que sdo necessarias para uma vida com sentido
e dignidade. Esta porcentagem representa cerca de 71 milhdes
de pessoas idosas nos 37 paises. Isso inclui 4% de pessoas
idosas - mais de 20 milhdes de pessoas idosas nesses 37
paises, que tém uma pontuacdo de baixa de capacidade - ou
seja, menos de 40 pontos (no total de 100), que correspondente
as duas faixas mais baixas de pontuacdo.

Essas porcentagens e niumeros refletem as estratégias de
amostragem nacionais de cada estudo, mas ndo incluem

as pessoas idosas que vivem nas institui¢cdes de longa
permanéncia ou outras organizacdes. Nao havia também itens
comparaveis sobre outros aspectos das necessidades basicas,
como moradia ou dieta adequada; isso significa que, em cada
pais, pode haver mais pessoas idosas sem suas necessidades
basicas atendidas.

Em cada idade, as pessoas poderiam ser apoiadas para ter

suas necessidades basicas atendidas, ao combinar a manutencdo

das capacidades intrinsecas, propiciar ambientes facilitadores,

e garantir apoio direcionado as que necessitam.
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FIGURA 2.2
Capacidade de ter algumas necessidades basicas
atendidas, por idade, homens e mulheres, 37 paises*

Cada ponto representa a pontuacdo média em cada idade, separada
para homens (azul) e mulheres (vermelho), para cada pais. Isto Apds 80 anos, mais mulheres sdo
representa cerca de 57.000 homens e 70.000 mulheres, nos 37 paises. menos capazes de ter algumas de suas

necessidades bdsicas atendidas que os
homens, e a diferenca aumenta com o
avancar da idade.

PONTUACAO DE NECESSIDADES BASICAS

100
- S| = "N | Bt 9....‘3‘.‘-_..-0
=—; E ;—=-~.. - i--;.-----.-.
/» . 4l _ Rg S ~
H “i%a o
80 e e * 3 4 LTI
\I\ . .'~~o.,
SN N el
§ENS K
AN : 214
N C ¢ .
1 Sy b K
\\ | - N
\W: .
. N .
60 \ .

40 : RLIPELE A 2

- = = Sexo feminino percentil 90
20 = Sexo feminino percentil 50 \\
== = Sexo feminino percentil 10 \\
= = = Sexo masculino percentil 90 \\
=== Sexo masculino percentil 50
== = Sexo masculino percentil 10 \ \ \
\
O oo —\
60 70 80 90 100 AGE

* Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, Chile, China, Chipre, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Eslovéaquia, Eslovénia, Espanha,
Estados Unidos, Estonia, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Inglaterra, Israel, Itdlia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Polénia, Portugal, Republica Tcheca, Roménia, Sri Lanka, Suécia e Suica.
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IMPLICACOES PARA POLITICAS

Considerando a variedade de paises incluidos na analise
de linha de base (em especial os de média e alta renda),
é provavel que esta porcentagem seja maior, no mundo
todo. Aplicar essa estimativa baixa a todas as pessoas
idosas do mundo (mais de um bilhdo de pessoas com
60 anos ou mais) significa que, pelo menos, 142 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais, no mundo todo, ndo

conseguem ter todas suas necessidades basicas atendidas.

Ao reconhecer que as pessoas idosas ndo formam

um grupo homogéneo, sdo necessarias abordagens
universais e direcionadas para suprir as necessidades
basicas dessa populacdo, adaptadas ao contexto
especifico de cada pais, e a pessoa idosa. Isto reflete

a experiéncia e as necessidades diversas desse grupo
populacional. As respostas de politicas devem incluir
apoio a capacidade intrinseca e promogdo de ambientes
facilitadores e amigaveis as pessoas idosas. A maioria
das pessoas idosas deseja “envelhecer em casa” (aging
in place) - ou seja, permanecer em casa, na comunidade
que lhes é familiar, e manter os relacionamentos que

sdo importantes para eles @@ .

%

Somente a capacidade de ter as necessidades basicas
atendidas, um dos cinco dominios da habilidade
funcional, tem alguns dados comparativos. Sdo
necessarios mais itens, e melhores, para demonstrar
de forma mais completa este dominio da habilidade
funcional. Isso enfatiza a necessidade de desenvolver
mais itens abrangentes e comparativos, para estimar as
pontuagdes nos paises, de modo a medir e monitorar
os avan¢os em todos os cinco dominios de habilidade
funcional (capacidade de aprender, desenvolver e
tomar decisdes; ter mobilidade; construir e manter
relacionamentos; contribuir com a sociedade; e suprir
as necessidades basicas). Isto também demanda uso
de dados para informar sobre as interveng¢des na
comunidade @@ e continuar a desenvolver novas
maneiras de coletar os dados em tempo real, que podem
ajudar as pessoas idosas, seus cuidadores e profissionais

da saude @@

Sé apés ter dados abrangentes em cada dominio,
podemos monitorar completamente o progresso para
otimizar a habilidade funcional durante a Década do
Envelhecimento Saudavel.
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As necessidades basicas das pessoas idosas

de qualquer idade devem ser atendidas, e

as abordagens devem reduzir as desigualdades
nas oportunidades.
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O PAPEL DA FAMILIA E DA COMUNIDADE
NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL EM CASA

MALASIA

Centro de Pesquisa sobre Bem-estar Social, Universidade de Malaia

Os dados nacionalmente representativos podem
fornecer contribui¢des atualizadas. A Pesquisa sobre
Envelhecimento e Aposentadoria na Malasia (MARS)*'
sugere que as rela¢des e conectividade entre familias
e membros da comunidade permanecam fortes e
intactas, inclusive as relagdes com os filhos, através de
coabitac¢do, contato, aten¢do e apoio.

Cerca de 91% dos entrevistados informaram sobre
ter uma familia carinhosa, 94% vivem com seu
cdnjuge e/ou outros familiares, 84% encontram os
filhos pelo menos quatro vezes ao ano, enquanto
79% conversam com os filhos por telefone,
WhatsApp ou e-mail, varias vezes por més. Os dados
indicam que a conectividade familiar permanece
forte e promove o “envelhecer em casa”.

Em média, 75% dos entrevistados com 60 anos

Oou mais ndo estdo preparados para viver em

uma residéncia assistida, como casa de repouso,
sugerindo que desejam continuar a viver em seu
proéprio lar. Os fatores significativos que influenciam
as pessoas idosas a ficar em casa incluem ter uma
familia amorosa, residéncia rural, e receber apoio
financeiro e de outro tipo dos filhos. As pessoas

idosas que estdo preparadas para viver sozinhas,
junto com aquelas que participam com frequéncia
de atividades sociais, tendem a querer viver em
uma residéncia assistida. As pesquisas sobre as que
vivem nas institui¢Bes de longa permanéncia devem
complementar essas analises, no futuro.

Em termos gerais, os resultados confirmam que
o contexto é importante para compreender os

ambientes e preferéncias das pessoas idosas.

Esses resultados sdo diferentes da percepcdo de
que o cuidado tradicional, baseado na familia, esta
diminuindo em muitos paises, inclusive nos paises
asiaticos. As politicas devem ser informadas pelos
dados nacionalmente representativos, com
incentivos para os familiares que sao cuidadores.
Para muitos paises esta solug¢do seria mais custo-
efetiva e sustentavel que a constru¢do e a manutencdo
de residéncias para pessoas idosas e instituices
semelhantes. Assisténcia domiciliar e melhor

design também estdo alinhados com a maioria das
preferéncias das pessoas idosas.
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USO DE INFORMAGCOES SOBRE A
HABILIDADE FUNCIONAL PARA APOIAR

AS PESSOAS IDOSAS

REPUBLICA UNIDA DA TANZANIA
HelpAge

Por que esta sendo realizado?

HelpAge defendeu uma estratégia nacional na
prestacdo de servicos de saude de qualidade para
pessoas idosas.*? Esta estratégia, adotada em 2019,
inclui uma énfase forte na habilidade funcional, na
diminuicdo da dependéncia, no apoio do autocuidado, e
melhora do bem-estar geral - todas dreas monitoradas
pela HelpAge nas comunidades. A coleta de dados
longitudinais na comunidade pode ser Util para avaliar e
monitorar a habilidade funcional das pessoas idosas, de
modo que as mudangas programaticas possam resultar
em melhorias no processo e impacto.

Qual é o impacto?

As observagdes dos cuidadores nos domicilios,
apoiadas por dados, documentaram que melhorias
graduais na habilidade funcional foram seguidas

por melhorias em participagdo no autocuidado. As
mudancas do programa resultaram em um aumento da
habilidade funcional de 9-45%, e maior participagdo no
autocuidado de 6-39% em diferentes comunidades.

Quais dados sdo coletados?

HelpAge International usa uma ferramenta de coleta
de dados comunitarios para medir e monitorar a
habilidade funcional e varios outros indicadores,

9-45%

aumento na

habilidade funcional

6-39%

aumento em participag¢do

no autocuidado

inclusive participagdo no autocuidado e acesso
percebido a servicos de saude de qualidade, em
comunidades rurais, periurbanas e urbanas, em oito
distritos da Tanzania. As amostras sdo pequenas, mas
sdo representativas das comunidades. Desde 2013,
houve oito rodadas de coleta de dados sobre pessoas
idosas de 60 anos ou mais.

Como os dados sao usados?

As rodadas iniciais dos dados sobre a habilidade
funcional salientaram a necessidade de a HelpAge
revisar sua abordagem em relagdo aos servicos de
saude na Tanzania. Desenvolveu-se um enfoque mais

~

holistico centrado na habilidade funcional, bem-
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estar e independéncia. Isso incluiu desenvolver uma
abordagem comunitaria de cuidados domiciliares,

a ser implementada junto com o trabalho em curso

do sistema de saude. Cuidadores domiciliares foram
treinados para apoiar pessoas idosas e familiares, com
foco em dieta, exercicios, massagem reabilitadora,
fortalecimento e ganho de confiancga. As pessoas idosas
acamadas foram gradualmente apoiadas para sentar-se
na cama e comer sem auxilio. Sua habilidade funcional
comecou a melhorar, a medida que foram ajudados a
levantar, ir ao banheiro, e se lavar.




~

CONTRIBUICOES
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2.5

COLETA EM TEMPO REAL DE DADOS
SOBRE HABILIDADE FUNCIONAL

SUicA

Divisdo de Gerontologia e Dindmica do Centro de

Envelhecimento Saudavel, Universidade de Zurique

A maioria dos estudos existentes mede a habilidade
funcional em um Unico momento, perguntando sobre
as diferentes capacidades durante o Ultimo més ou
semana (por exemplo, durante uma entrevista de
pesquisa ou avalia¢do clinica). Esses estudos nao
captam a habilidade funcional de uma pessoa em
tempo real, levando em consideracdo sua capacidade
intrinseca e a interagdo com seu ambiente, de uma
maneira dinamica e especifica para o contexto de

cada individuo. Algumas pessoas idosas, em particular
aquelas com deficiéncias cognitivas mais graves, ndo
sdo capazes de responder as perguntas. Para lidar
com essas questdes, pode-se utilizar equipamentos
prontos, vestiveis, com tecnologia de sensor, para
medir a habilidade funcional; os avan¢os nesta area
devem agilizar o monitoramento do envelhecimento
saudavel durante a Década. Esta tecnologia
demonstra avang¢os na arquitetura de dados e acimulo
répido das capacidades analiticas, e pode avaliar o que
uma pessoa valoriza fazer em seu ambiente especifico.

Qual é o impacto?

As avaliagdes de habilidade funcional que fornecem
dados objetivos sdo sensiveis a melhorias em tempo
real.>*5 Com informac®8es objetivas em cada contexto,
pode-se justificar as intervenc¢des “em seu devido
tempo”, que sdo até 90% mais efetivas, ja que podem
ser aplicadas quando mais se precisa de ajuda (por
exemplo, suporte para orientagdo em situagdes em que
a pessoa apresenta desorientagdo).>°¢

Quais dados sao coletados?

Usando um dispositivo que inclui trés unidades de
sensor para avaliar mobilidade (Sistema Global de
Navegacdo por Satélite), intensidade, e tipo de atividade
(Unidade de Medida de Inércia, composta por um
acelerbmetro e um magnetdmetro), e atividades

sociais e cognitivas (microfone com sistemas micro

eletromecanicos), a Universidade de Zurique realizou
um estudo piloto na Suica, que produz medidas
objetivas de perfis contextualizados de atividade

em pessoas de 65 a 90 anos ou mais. Um projeto-
piloto com mais de 150 pessoas idosas demonstrou
viabilidade e grande aceitabilidade do dispositivo.

Os perfis distinguem de forma significativa mais de
25 propriedades de atividades de mobilidade, sociais
e intelectuais, por mais de quatro semanas.>”*8 Os
perfis incluem interacdo especifica ao contexto
entre as pessoas e seu ambiente - incluindo acesso
a diferentes modalidades de transporte, atividades
em espacos publicos, participagdo em atividades
educacionais e fisicas, e maneiras de contribuir para
a sociedade. Estudos-piloto semelhantes em Hong
Kong, China, e na Cidade do México, no México,>*°
demonstraram viabilidade equivalente em uma ampla
variedade de contextos de idade, educacgdo, renda,
idioma e comunidade.

Como os dados sao usados?

Os padrd@es de variedade, regularidade, variabilidade
e complexidade das atividades fornecem importantes
ideias, que ddo apoio a decisdes de todas as partes
interessadas, inclusive as proprias pessoas idosas.
Elas recebem graficos de sua prépria atividade e
perfis de mobilidade, que podem analisar e usar para
administrar suas questfes de salde. As avaliacbes

de habilidade funcional em tempo real reduzem

a necessidade de profissionais de salde e outros
cuidadores de coletar novamente os dados especificos
de individuos e contextos.

Com informagdes objetivas em cada contexto,
pode-se justificar as intervencdes “em seu
devido tempo”, que sdo até 90% mais efetivas,
Jjd que podem ser aplicadas quando mais se
precisa de ajuda.
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2.6

O USO DE UM APLICATIVO DE CELULAR
PARA MONITORAR A ESTRATEGIA “ME-BYO”

JAPAO

Prefeitura de Kanagawa, incluindo 33 municipios

Quais dados sao coletados?

A prefeitura de Kanagawa prop0s a estratégia “ME-BYO"
para elaborar sua politica inovadora sobre autocuidado
e otimizagdo de saude para uma era futura, quando as
pessoas viverdo até 100 anos. ME-BYO é um conceito
que considera as condic¢des fisicas e mentais das
pessoas, em um processo continuo dinamico, em vez
de uma linha nitida entre salde e doenga. Com base
nesse conceito, a prefeitura langou o “Indice ME-BYO”,
em margo de 2020, que quantifica o estado atual de
“ME-BYO"” em quatro areas: escolhas de estilo de vida,
capacidades cognitivas, fun¢des de vida diaria, e saude
mental, incluindo estresse.

~

O monitoramento e gestdo individuais de “ME-
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BYO” sdo realizados por um aplicativo de celular ME-BYO é um conceito

gratuito chamado “Meu Registro ME-BYQO", que inclui que considera as

reconhecimento de voz. O aplicativo permite que A o
o condicdes fisicas e
as pessoas calculem seu préprio Indice ME-BYO,

. - ) mentais das pessoas, em
e monitorem suas pontuagoes em 15 itens, como

um processo continuo

sexo, idade, altura, peso, pressao arterial, mini
avaliagdo cognitiva, a lista de verificagdo Locomo e dinamico, em vez de
Five, velocidade de marcha, e estado mental (este, uma linha nitida entre
baseado em uma analise da voz da pessoa). A salde e doenca.
abordagem esta alinhada com os cinco dominios de
capacidade intrinseca.

Como os dados sao usados?

O objetivo do indice é fornecer informacgdes 0 que é planejado?

oportunas e relevantes diretamente aos adultos, Kanagawa também iré utilizar o indice ME-BYO para

ara iniciar mudancas e capacita-los a administrar . e
P § P desenvolver produtos ou servi¢os comerciais afins, para

melhor e promover o ME-BYO, incluindo a deteccao otimizar a salde fisica e mental, e o bem-estar geral. A

precoce e autogestdo de declinios na capacidade . . x o
prefeitura planeja acrescentar uma fungao de previsao

intrinseca. A avaliacdo pode ser feita por individuos Lo - ,
cdop P para mostrar possiveis cenarios futuros de saude,

sem assisténcia adicional, pois o aplicativo da . . ~ ) )
P P considerando os diferentes padrdes de estilo de vida e

orientagBes baseadas nos resultados do indice ME- . .
comportamento. Como um sistema de monitoramento

BYO, através de um algoritmo que é alinhado com em tempo real, o indice ME-BYO apoiaré a avaliacio do

as ferramentas da Atencdo Integrada para a Pessoa
Idosa (ICOPE), da OMS.

impacto no individuo e na comunidade.




Década do envelhecimento saudavel: Relatério de linha de base

o
6

42

CAPACIDADE INTRINSECA

O que é medido na linha de base?

Dois itens - recordacao tardia de palavras
e forca de preensao manual

Os estudos de 36 paises tém dados comparaveis para dois
itens que medem capacidade intrinseca. Este total representa
cerca de 25% dos Estados-Membros da OMS, com 31 paises
desta lista com uma pontuagdo estimada para a capacidade
de ter algumas necessidades basicas atendidas (Anexo 2).
Esses 36 paises tém cerca de 578 milhdes de pessoas idosas,
que representam 15% da populagdo total nesses paises, e
55% de todos as pessoas idosas no mundo, em 2020. Os
resultados sao informados como dados agrupados nos
paises, e visualizados para cada pais.

Dois itens (recordacdo tardia de palavra e forca de preensdo
manual) foram transformados em pontuag¢des padronizadas,
para ajudar a comparar as estimativas nos paises e

entre eles. Esses dois itens correspondem a diferentes
dominios de capacidade intrinseca - cognicdo %

e vitalidade % Um terceiro item, o peso dos
entrevistados, foi também comparado nos paises. Porém,

o peso isolado ndo é considerado suficiente para medir
capacidade intrinseca. Detalhes sobre formas de medir

a composic¢do corporal das pessoas idosas sao encontrados
no Anexo 4.



2.7

Um item mede a capacidade cognitiva:
RECORDACAO TARDIA DE PALAVRAS

A fungdo cognitiva na idade mais avancada pode ser
medida de varias maneiras, incluindo lembrar uma
lista de palavras e recorda-las em seguida (recordacdo
imediata) ou em uma etapa posterior (recordagao
tardia). Um teste de recordacgao tardia com 10
palavras, € uma medida sensivel que prevé o
declinio cognitivo naos pessoas idosas.®> O nimero
de palavras para lembrar pode variar; alguns estudos
incluem 3, 5, 10,15 ou 20 palavras. Os resultados dos
testes de recordagdo de palavras sao informados

de varias maneiras, incluindo notificar o nimero de
palavras recordadas, que é descrito, algumas vezes,
COmMO uma pontuagao.s3646566:67686970 Qutra alternativa
é notificar a média e o desvio padrdo de palavras
lembradas por pessoa, ou faixa etaria,”"’? e através de
uma pontuagao padronizada, como realizado nesta
anadlise de linha de base.’>” Esses testes medem
capacidade e ndo refletem a interagdo da pessoa com
seu ambiente.

Esses testes simples tém valor preditivo muito forte,

e o desempenho ruim esta associado ao inicio da
deméncia na idade mais avangada.”” O desempenho
pode variar no curso da vida, com as coortes mais
velhas (em comparacdo aos grupos mais jovens),
mulheres (em comparagdo aos homens), vidvas/vilvos
e aqueles que nunca casaram (em comparagdo aos
casados) apresentando declinio mais rapido em uma

coorte dos Estados Unidos.”® Entretanto, as
trajetorias (ponto de partida e taxa potencial de
declinio) tendem a ndo ser homogéneas e, no Reino
Unido, quatro tipos diferentes de trajetéria foram
identificados: um ponto de partida muito baixo/
seguido por declinio rapido, declinio baixo/médio,
médio/estavel, e bom/estavel.”” Ser mulher, ser
mais jovem, ter niveis mais altos de escolaridade

e alfabetismo, melhor nivel socioeconémico, fazer
atividade fisica regular, com um grau mais baixo de
sintomas depressivos, e sem doencga cardiovascular,
sdo fatores associados a melhores trajetérias de
cognicdo. Abordar os fatores de risco do declinio
cognitivo quando mais jovem, como sintomas
depressivos, pode levar a melhores trajetérias de
capacidade cognitiva na idade mais avangada.”

Nos 36 paises, apenas o item recordacdo tardia de palavras
esta disponivel (Anexo 3). Em média, as mudancas
esperadas pela idade cronologica sdo encontradas nas
pontuac¢des padronizadas, estimadas para recordacdo
tardia de palavras dentro desta andlise de linha de base.
Usar tanto a recordagdo imediata, um teste mais facil,
como a recordacgdo tardia, um teste mais dificil, melhora a
sensibilidade do teste. Isto distinguiria melhor aqueles que
estdo no extremo mais baixo de memoria e capacidade
cognitiva.
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RECORDACAO TARDIA DE PALAVRAS

Os dados transversais de 36 paises indicam que a recordagdo
tardia de palavras (variacdo de 0 a 10 palavras) diminui com

a idade mais avancada. Em geral, as pessoas com niveis

mais altos de escolaridade (ensino superior, ensino médio),
como um marcador de condi¢do socioecondmica em cada
idade, tém a capacidade de lembrar mais palavras, quando
comparadas aquelas que tem sé ensino fundamental ou
nenhuma educag¢do formal. Em geral, as diferencas entre os
homens e mulheres sdo pequenas.

Ha um gradiente social forte associado ao nivel mais alto de
escolaridade alcancado pelas pessoas idosas, que também
é um marcador de condi¢do socioeconémica (Figura 2.3).
As reducBes com a idade (baseadas em dados transversais),
porém, sao semelhantes para todos, exceto aqueles com
ensino superior. As médias para as idades individuais
mascaram uma variacao consideravel.

O grafico de dispersdo na Figure 2.3 indica o niumero de
unidades de desvio padrdo (acima ou abaixo) da pontuacgdo
média por pais e escolaridade, para cada idade a partir dos
60 anos. Ap6s 85 anos, ha uma proporcdo significativa de
pessoas com quase -2 desvios-padrdo abaixo da média.
Para melhor distinguir os individuos nas faixas mais baixas
de pontuacdo, pode-se coletar um teste adicional, mais
facil, como recordacao imediata de palavras, em todas as
pesquisas futuras.

Em geral, nos 36 paises, as pontuac¢des padronizadas para
homens e mulheres por faixas etarias 60-64 anos e 65-69
anos sdo quase idénticas; e 0 mesmo ocorre nas faixas
75-79, 80-84 e 85-89 anos. Para as idades 70-74 anos, as
pontuac¢des de mulheres sdo geralmente semelhantes as
dos homens com idades de 64-69 anos, ao passo que as
pontua¢des dos homens caem para o mesmo nivel que as
das mulheres de 75 a 79 anos. Porém, para as idades 90
anos ou mais, as mulheres tém uma pontuacdo inferior a
dos homens.

Em geral, as pessoas com niveis mais altos de

escolaridade (ensino superior, ensino médio),

como um marcador de condi¢cdo socioeconémica

em cada idade, tém a capacidade de lembrar mais

palavras, quando comparadas aquelas

que tem s6 ensino fundamental ou nenhuma

educacdo formal.
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Capacidade cognitiva (recordacao tardia de palavras)

por idade e escolaridade em 36 paises®

Esta pontuacdo baseia-se em mais de 121.000 pessoas idosas em 36 paises. A linha preta é a média nos paises.
Outras cores representam um nivel diferente de escolaridade. Em cada idade, ha pontuac¢des médias para cada nivel
da escolaridade, para cada pais.

PONTUACAO PADRONIZADA PARA RECORDACAO

B Sem educacéo formal
TARDIA DE PALAVRAS Ensino fundamental
I Ensino médio
3 B Ensino superior
Wl Média
2 - .
\
1
0
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o0 o000 O0OOGOOO L
-2
Dados transversais de 36 paises indicam que a recordacdo tardia de
palavras diminui com a idade mais avan¢ada. As médias para idades
individuais mascaram uma variagéo considerdvel
. U

60 70 80 90 100

AGE

* Africa do Sul, Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, China, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,
Estdnia, Finlandia, Franca, Gana, Grécia, Holanda, Hungria, india, Inglaterra, Israel, Italia, Letdnia, Lituania, Luxemburgo, Malésia, Malta,
México, Polonia, Portugal, Republica Tcheca, Roménia, Suécia e Suica
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FORGCA DE PREENSAO MANUAL

Os estudos no Reino Unido identificaram que a for¢a de evidéncias sobre como os fatores sociodemograficos e as
preensdo manual muda ao longo do tempo, e homens e desigualdades afetam as trajetorias de forga de preensdo
mulheres atingem a forca de preensdo manual maxima em manual - isso é relevante para desenvolver e manter
torno de 40 anos, com diminui¢des graduais; porém, em capacidade intrinseca na populagdo. Em geral, as diferencas
cada idade, ha variagdo significativa (Figura 2.4).798 esperadas entre homens e mulheres, e mudangas por idade
cronolégica, sdo encontradas nas pontuag¢des padronizadas
Um estudo realizado nos paises europeus também estimadas para forca de preensdo manual, nesta analise de
identificou que a diminuigdo estava associada a posi¢ao linha de base. Mas assim como para a recordacao tardia
ocupacional baixa para homens de meia-idade, mas de palavras, ha muita variagao em cada idade.

ndo para mulheres.?! Porém, sdo necessarias mais

FIGURA 2.4
Vitalidade (forca de preensao manual) por idade
no Reino Unido

Combina os dados de diversos estudos representativos de popula¢ao®

FORGCA DE PREENSAO
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Homens Mulheres
100

30 A forca de preensdo manual muda ao longo
do tempo, e atinge o mdaximo em torno de
40 anos, para homens e mulheres
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IDADE (ANOS)
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2.8

Um item mede vitalidade:

FORCA DE PREENSAO MANUAL

Aforca de apreensdo manual é uma medida de forca
muscular ou a forga/tensdo maxima gerada pelos
musculos do antebraco. E um preditor simples, mas
potente, de diminuicSes na capacidade intrinseca,
inicio de morbidade, e mortalidade.2 E muito util
quando diversas medi¢des sdo realizadas ao longo

do tempo, para monitorar a capacidade das pessoas
idosas e tragar as trajetdrias. Os resultados das
medidas de forca de preensdo manual sdo geralmente
apresentados como uma leitura direta do instrumento
usado (quilogramas, libras, Newtons, etc.), como média
e desvio padrao, ou apds ser padronizada de alguma
maneira - como descrito nesta analise de linha de base.

A forca de preensao manual é considerada um
indicador da vitalidade (um dominio de capacidade
intrinseca) nas pessoas idosas.®* Um crescente
corpo de evidéncias sugere que a fun¢do do musculo
esquelético é um importante componente da
capacidade intrinseca das pessoas idosas. Uma analise
recente de dados transversais de Africa do Sul, China,

Gana, india, México, e Russia documenta uma relacio
significativa e consistente entre a forca de preensao
manual e outras medidas de capacidade intrinseca nos
cinco dominios importantes de locomogdo, psicolégico,
cognicdo, vitalidade e sensorial, e sugere que a forga
de preensdo manual é a medida mais importante de
capacidade intrinseca.®

No nivel individual, os determinantes mais

importantes de forca de preensdo manual sdo idade,

sexo, altura, peso, estado nutricional, condi¢ao
socioecondmica, e doencas cronicas.

A forca de preensdo manual relativa, ajustada pelo
indice de massa corporal, poderia ser uma medida
apropriada por andlise comparativa futura, mas
requer medidas de forga de preensdo manual, peso
e altura. Para esta analise de linha de base, s6 os
dois primeiros estavam disponiveis na maioria dos
estudos de paises

COMO MEDIR A FORCA DE
PREENSAO MANUAL

Na posi¢ao sentada, mantenha o braco contra seu
corpo e dobre o cotovelo a 90 graus, com a palma
da mdo para dentro (como em um cumprimento
de mdos), depois aperte o dinamémetro o maximo
possivel, por alguns segundos.
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FIGURA 2.5

Vitalidade (forca de preensao manual),
distribuicao de pontuacoes por grupos quinguenais
de idade, em 36 paises*

Os graficos de densidade visualizam uma distribuicdo das pessoas e suas pontuacdes. Isto
representa mais de 121.000 pessoas idosas em 36 paises, em 7 distribui¢des, uma para cada
grupo quinquenal de idade (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-89, 90 anos ou mais).

DENSIDADE

A distribuicdo é relativamente semelhante,

8 mas para cada grupo quinquenal de idade, a
distribuicdo tem um desvio para a esquerda
(em dire¢cdo a uma pontuag¢éo menor).

.6
Isso mostra que as pessoas idosas
sdo diferentes em seus niveis de
capacidade intrinseca em cada
idade. Em cada grupo quinquenal

4 ; . S
de idade hd uma distribuigéo de
pessoas com pontuacdes maiores
e menores.

2

0]
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PONTUAGCAO PADRONIZADA DE FORGA DE PREENSAO MANUAL

* Africa do Sul, Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canadé4, China, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,
Esténia, Finlandia, Franga, Gana, Grécia, Holanda, Hungria, india, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malasia, Malta, México,
Polénia, Portugal, Republica Tcheca, Roménia, Suécia e Suica.
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O grafico de densidade na Figura 2.5 mostra a distribuicao
das pessoas em cada grupo quinquenal de idade com base
em sua pontuacdo padronizada para for¢a de preensdo
manual. A distribuicdo é relativamente semelhante, mas
para cada grupo quinquenal de idade, a distribuicdo
apresenta um desvio para a esquerda (em direcdo a
uma pontuac¢do menor). Algumas pessoas nas faixas mais
velhas (90 anos ou mais) tém a mesma capacidade que
outras mais jovens (60-64 anos).

A Figura 2.6 ilustra que, em geral, em cada idade, nos

36 paises, os homens tém maior forca de preensdo manual
que as mulheres, e a diferenca diminui discretamente nas
faixas etarias mais velhas.

O desenvolvimento de medidas apropriadas para monitorar
a capacidade intrinseca nos paises requer normas que
considerem o que é biologicamente aceitavel. Para forca de
preensdo manual, a compara¢ao de mulheres com mulheres,
e homens com homens, fornece uma interpreta¢do mais
significativa das pontuacdes padronizadas - como foi feito
nos Padr8es de Crescimento Infantil da OMS-Unicef®, em que
peso para altura foi calculado separadamente para meninas
e meninos.

Nos paises, a analise futura poderia considerar as
diferencas por diferentes determinantes de forca de
preensdo manual, além de idade e sexo, como altura e

peso (por exemplo, através de um ajuste baseado no indice
de massa corporal, que ndo estava disponivel nos itens
comparativos desta analise de linha de base). Porém, as
diferencgas devidas a oportunidades desiguais, como estado
nutricional e condi¢cdo socioeconémica no curso de vida,
devem ser investigadas, e ndo devem ser consideradas
como aceitaveis ao comparar forca de preensdo manual nos
paises e entre eles.
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Embora nem todas as pessoas idosas apresentem
diminuicdo na capacidade intrinseca, como medido por
recordacdo tardia de palavras e forca de preensdo manual,
em geral, a idade cronolégica é associada com declinios,
mas as diminui¢des ndo sdo inevitaveis. Dados especificos
por paises mostram que a média de idade individual
mascara amplas varia¢des em cada idade.

As diferencas entre os homens

e mulheres, e entre pessoas idosas
em geral, devem ser revisadas e
avaliadas com cuidado, em termos
de relacao com altura, ou motivadas
por determinantes sociais do
envelhecimento saudavel.

As diferencas entre os homens e mulheres, e entre as
pessoas idosas em geral, devem ser revisadas e avaliadas
com cuidado, em termos de relagdo com altura, ou
motivadas por determinantes sociais do envelhecimento
saudavel. Isto tem implica¢des para a resposta de
politicas apropriadas, assim como para a abordagem para
o monitoramento global da habilidade funcional e da
capacidade intrinseca.
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FIGURA 2.6

Vitalidade (forca de preensao manual)
homens e mulheres, em 36 paises

Cada ponto representa a pontua¢do média em cada idade, separada para homens (azul) e mulheres (vermelho),
para cada pais. Isto representa cerca de 55.000 homens e 66.000 mulheres, nos 36 paises.

PONTUAGAO PADRONIZADA DE FORGA
DE PREENSAO MANUAL

A forca de preenséo manual, como uma
2 medida de forca dos membros superiores,
como esperado, difere entre homens e
mulheres na mesma populagéo.

0
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I Homens
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* Africa do Sul, Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, China, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,
Estonia, Finlandia, Franga, Gana, Grécia, Holanda, Hungria, india, Israel, Italia, Let6nia, Lituania, Luxemburgo, Malésia, Malta, México,
Polénia, Portugal, RepUblica Tcheca, Roménia, Suécia e Suica.
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IMPLICACOES PARA POLITICAS

. Esses resultados enfatizam que, em cada idade, ha
muita diversidade em termos de capacidades fisicas
e cognitivas das pessoas idosas. As pessoas idosas
em cada faixa etaria sdo diferentes; algumas nas
faixas mais velhas (90 anos ou mais) tém as mesmas
capacidades que outras mais jovens (60-64 anos). As
politicas e programas para desenvolver, manter, prevenir
ou abordar os declinios na capacidade intrinseca
devem ser informados por dados desagregados e
informacd8es sobre todas as idades, para planejamento,
monitoramento e avalia¢do.

+ Asdiminui¢8es significativas nas capacidades fisica e
mental podem limitar a capacidade das pessoas idosas
de cuidar si mesmos, e de participar e contribuir para a
sociedade. O acesso a reabilitacdo, tecnologias assistivas,
e ambientes facilitadores e inclusivos, podem melhorar
a habilidade funcional. Os servicos de cuidados de longo
prazo precisam atender todos os adultos com declinio
significativo na capacidade intrinseca, incluindo aqueles
em casa e nas comunidades.

+ Asmedidas de capacidade intrinseca, como recordacao
tardia de palavras e forca de preensdo manual, sdo
associadas a caracteristicas socioeconémicas, incluindo
o nivel mais alto de escolaridade atingido. As estratégias
para apoiar as capacidades fisica e mental das pessoas
idosas tém que abordar desigualdades acumuladas
e oportunidades desiguais atuais para suporte. Isto
requer coletar dados e medir trajetorias de capacidade
intrinseca no curso de vida.

+  No entanto, para permitir o monitoramento do
envelhecimento saudavel em escala mundial, ha
necessidade de mais itens comparaveis, que mecam
cada dominio da habilidade funcional e da capacidade
intrinseca. Em condic8es ideais, isto iria demandar pelo
menos trés itens que medem diferentes aspectos de cada
dominio e que sejam sensiveis as mudancgas, de modo a
construir as trajetérias ao longo do tempo.

* Uma grande variedade de paises e partes interessadas
estdo medindo e usando informacdes sobre a
capacidade intrinseca coletada ao longo do tempo.
Isto inclui dados em tempo real sobre a capacidade
intrinseca, que podem imediatamente apoiar o
autocuidado e as decisdes de outros cuidadores e

profissionais C—)E

O relatério de linha de base utiliza estudos transversais
para fornecer um resumo do envelhecimento saudavel.
Porém, ha muito a ser aprendido com os estudos
longitudinais que acompanham as pessoas ao longo do
tempo. A andlise desses estudos pode ajudar a acumular
a base de evidéncias ao documentar causa e efeito, e
avaliar se politicas, programas ou intervenc¢&es especificas
estdo tendo o impacto desejado sobre as capacidades e
habilidades das pessoas. Para tal, deve-se incluir estudos
mais detalhados sobre capacidade intrinseca entre pessoas
da mesma cidade % ou os estudos longitudinais

v

nacionalmente representativos que podem identificar
trajetorias diferentes para toda uma populagao %

As trajetérias podem ser construidas para examinar

os contextos social e econdmico mais amplos, e como
contribuem para o envelhecimento saudavel, incluindo

a desigualdade de géneros % € COMoOo as pessoas
transitam entre as fases da vida, como entre trabalho e
aposentadoria % Essas contribuicdes podem ajudar a
estabelecer politicas que apoiam a otimizac¢do da habilidade
funcional de todas as pessoas idosas.

~
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IMPACTO DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
NA CAPACIDADE COGNITIVA

HOLANDA

Anélise longitudinal do Estudo de Coorte Doetinchem (DCS)*

Instituto Nacional para Saude Publica e Ambiente

Um maior peso corporal acompanha frequentemente
uma maior circunferéncia da cintura, devido a um
aumento da gordura abdominal. Maior peso e maior
circunferéncia da cintura afetam negativamente
diferentes dominios da capacidade intrinseca, inclusive
a cognicao.

No DCS,®7888% explorou-se o efeito a longo prazo da
circunferéncia da cintura na capacidade cognitiva geral
no curso de vida.

Os principais resultados sdo:

as mulheres tém, a qualquer idade, uma
capacidade cognitiva melhor com uma menor
circunferéncia da cintura;

a taxa de declinio cognitivo € menor nas mulheres
com uma circunferéncia de cintura menor;

em geral, as mulheres com uma circunferéncia
de cintura menor, no percentil 10, tém, aos 70
anos, uma capacidade cognitiva parecida a de
mulheres com uma circunferéncia de cintura
maior, no percentil 90, aos 67 anos

Isto significa que as mulheres com uma circunferéncia
da cintura menor sdo trés anos mais jovens,

em termos cognitivos, que aquelas com uma
circunferéncia de cintura maior.

Esses e outros resultados do DCS fortalecem a base
de evidéncias e contribuem para politicas recentes
para promover o envelhecimento saudavel. Uma area
principal do Acordo Nacional Holandés de Prevencdo
de 2018 é prevenir e reduzir sobrepeso e obesidade,
ao promover alimentagdo saudavel e atividade fisica,
e criar um ambiente mais sadio.®®

Trajetérias de capacidade cognitiva por circunferéncia da cintura

em mulheres

PONTUAGAO
COGNITIVA MEDIA
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Maior peso e maior circunferéncia
de cintura afetam negativamente
diferentes dominios da capacidade
intrinseca, inclusive a cognigdo.
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DESIGUALDADE DE GENERO E IMPACTO AO

ATENDER ALGUMAS NECESSIDADES BASICAS,
ESTUDOS DE 23 PAISES

ESTADOS UNIDOS

Gateway to Global Aging Data, University of Southern California

Ao perceber aimportancia de reduzir desigualdades nas
sociedades, este estudo longitudinal em multiplos paises
descreve que viver em um pais onde desigualdade de
género é mais acentuada, aumenta o risco de ter uma
dificuldade em pelo menos uma de cinco atividades
(tomar banho, vestir-se, alimentar-se, usar banheiro,

e deitar e levantar da cama) para mulheres, mas ndo
para homens.®' A dificuldade de se vestir é um dos
itens compardaveis incluidos nesta avalia¢do de linha

de base, dentro da pontuacdo estimada de capacidade
de ter algumas necessidades basicas atendidas. Uma
combinacdo de indicadores de niveis macro e micro

é avaliada para o impacto na capacidade de ter essas
necessidades basicas atendidas, em 23 paises das
regides Américas, Europa, e Pacifico Ocidental.

Os principais resultados incluem que a desigualdade
de género contribui para um aumento da incidéncia de
dois anos da incapacidade de mulheres terem algumas
necessidades basicas atendidas, em comparagdo com

homens, a partir dos 65 anos. Os resultados diferem nos

23 paises incluidos na analise, indicando que cada pais
se beneficia de seu proéprio estudo longitudinal -
resultados em um pais ndo podem sempre ser
generalizados para outros.

-

Reduzir e eliminar a desigualdade

As raz8es subjacentes potenciais para a incapacidade de
as mulheres terem suas necessidades basicas atendidas,

em paises com maior disparidade de género, incluem
desigualdades no poder (inclusive politico), acesso a

recursos sociais e econémicos, assim como cobertura de

politicas de protecédo sociais, e politicas discriminatérias
econdmicas e do mercado de trabalho.?'*?

Além desse estudo, em geral, a combinagdo de
desigualdade de género, discriminagdo por idade, e
atitudes preconceituosas contra a velhice, também
desfavorecem mais mulheres que homens. Portanto,
reduzir e eliminar a desigualdade de género é crucial
para mulheres e sua capacidade de ter as necessidades
bésicas atendidas.

de género é crucial para mulheres e

sua capacidade de ter as necessidades

basicas atendidas.

L
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TRAJETORIAS DO ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL

ANALISE DE ESTUDOS LONGITUDINAIS DE 26 PAISES IDENTIFICA PADROES COMUNS

do estudo ATHLOS

O consércio The Ageing Trajectories of Health: Longitudinal
Opportunities and Synergies (ATHLOS)93 [As trajetérias
do envelhecimento da saude: oportunidades e sinergias
longitudinais] fornece novas evidéncias baseadas em
uma medida de envelhecimento saudavel, que inclui
até 41 itens® combinando capacidades cognitivas

e capacidades fisicas para atender as necessidades
bésicas, em oito estudos de Australia, Espanha, Estados
Unidos, Inglaterra, Japao, México, Republica da Coreia,

e de 19 paises europeus, que tiveram mais de trés
ondas de estudo (pontos temporais de coleta de dados
nos mesmos individuos). Alguns desses estudos se
sobrepdem com os dados transversais usados nesta
andlise de linha de base.

Figura 2.7 acompanha o ano no eixo horizontal e
pontuacdo de envelhecimento saudavel (0-100, com
100 sendo o melhor) no eixo vertical. Isto documenta
gue a maioria das pessoas foi representada por

trés trajetorias diferentes.?' Cerca de 71,4% dos
participantes do estudo tiveram um nivel alto e
estavel de envelhecimento saudavel ao longo do
periodo de seguimento (linha verde); um grupo menor
(25,2%) mostrou um nivel baixo de satide ao longo do
tempo (azul); e um pequeno grupo (3,4%) teve uma

deterioracdo rapida de niveis altos para baixos de satde
(vermelho).

Os fatores associados a cada trajetoria fornecem mais
ideias sobre o que pode contribuir para cada uma.*

Escolaridade e poder econdmico afetaram as
pontuacdes de linha de base do envelhecimento
saudavel, mas tiveram menos o impacto na taxa de
declinio durante o periodo de 10 anos.3° As pessoas
com menor escolaridade e menor poder econdmico,
fisicamente inativas e que alguma vez foram fumantes,
tiveram mais probabilidade de estar nas trajetérias
“baixa estavel”, ou de “declinio rapido”, que na classe
“alta estavel”. As mulheres tinham mais probabilidade
de pertencer as trajetorias baixas estaveis comparadas
a classe alta estavel, mas ndo tendiam a estar na
trajetéria de declinio rapido.

Esta andlise também destaca a importdncia da
promocdo de atividade fisica e das politicas de

abandono do tabagismo, e a importdncia de
reduzir desigualdades sociais e econémicas nas
sociedades.
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FIGURA 2.7
Trés tipos de trajetodrias de envelhecimento
saudavel em 26 paises

Isto representa cerca de 130.500 pessoas idosas nos estudos longitudinais, que coletaram os
dados durante 10 anos.

PONTUAGAO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
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Os principais resultados mostraram que
a maioria das pessoas foi representada
20 por trés trajetorias diferentes. Prever e
compreender como abordar os que podem
ter um declinio rdpido é uma prioridade.
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TRAJETORIAS DE TRABALHO E TRANSICAO
PARA APOSENTADORIA

ANALISE DE 12 ESTUDOS LONGITUDINAIS DE PAISES IDENTIFICAM

A AMPLA GAMA DE EXPERIENCIAS

Instituto de Sociologia e Departamento de Satuide Publica, Pontificia Universidade Catdlica do Chile

O trabalho e as politicas sociais e econdmicas mais
amplas configuram oportunidades para pessoas idosas
e a sua habilidade funcional, incluindo como contribuem
para familias, comunidades e a sociedade, de forma
mais ampla. Os dados harmonizados e longitudinais

de 10 paises europeus, Chile e Estados Unidos, de

2004 a 2015, permitem uma analise comparativa

das experiéncias das pessoas idosas no mercado de
trabalho, nos cinco anos antes e depois das idades de
aposentadoria especificas por pais e género.*

Os principais resultados demonstraram que chegar
aidade da “pensdo completa” ndo significava uma

saida Unica do mercado de trabalho, pois muitas
pessoas idosas trabalham em regime de tempo parcial,
aposentam parcialmente, ou constantemente entram e
saem do mercado de trabalho. Esta situacdo dinamica
significa que a analise das trajetérias é mais significativa
que a avaliacdo de um corte transversal. Cinco
trajetérias comuns (Figura 2.8) refletem a propor¢do
do tempo dispendido, em média, em sete “estados”
diferentes, incluindo trabalhar em regime de tempo
integral, em regime de tempo parcial, ndo na forca de
trabalho, aposentado, e parcialmente aposentado.
Embora os dois padrdes mais convencionais sejam
aposentadoria precoce (45%) e aposentadoria tradicional
(30%) nos 12 paises, uma proporg¢ado de pessoas idosas
continua trabalhando em regime de tempo parcial ou
experimenta aposentadoria parcial (7.5%).

Os adultos que ndo estdo no mercado de trabalho tém
mais probabilidade de relatar uma pior autopercepcdo
de saude, em paises com condi¢des minimas de
previdéncia social e mais precarias de emprego; ao
passo que os adultos nas trajetérias em regime de
tempo parcial e aposentadoria parcial relatam melhor
autopercepcao de saude. As pessoas na trajetoria
predominantemente em regime de tempo parcial tém,
em média, menos doencas cronicas, enquanto 0s
individuos nas trajetérias de aposentadoria precoce

e aposentadoria parcial tém mais. Porém, os individuos
com recursos financeiros limitados trabalham por mais
tempo, independentemente de seu estado de saude.

Os beneficios de bem-estar social e condicdes de emprego
de um pais também contribuem para as diferencas de
géneros. As mulheres constituem a maioria nas trajetorias
em regime de tempo parcial e ndo no mercado

de trabalho, devido a uma combinacdo da falta de
beneficios e contribui¢des significativas das mulheres
para as familias, resultando em mulheres cuidando de
criangas e de outras pessoas idosas.

Os estudos adicionais em uma grande variedade de paises
podem ainda identificar e avaliar se:

+ aspoliticas que promovem tempo mais longo de
trabalho precisam levar em conta as condi¢8es
laborais em que os individuos tém que a continuar
trabalhando;

+  as politicas permitem flexibilidade para diminuir
a discriminagdo por género e outras formas de
desigualdades, inclusive discriminacdo por idade;

+  aspoliticas que promovem, com éxito, a vida laboral
mais longa das pessoas idosas estdo associadas a
aprendizagem continua e cobertura universal de
saude;

+ aspoliticas reverteram os incentivos perversos,
que anteriormente forcavam as pessoas idosas
com problemas de salde, e recursos financeiros
limitados, a trabalhar por mais tempo; mesmo as
pessoas idosas que gostariam de trabalhar por mais
tempo, sao forcados a parar devido a uma idade de
aposentadoria compulsoria.

Isso é relevante para evitar exacerbar as desigualdades
em saude existentes, e para aumentar a flexibilidade
nas op¢des disponivel para as pessoas idosas, como o
trabalho em regime de tempo parcial e aposentadoria
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FIGURA 2.8
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Cinco tipos de trajetdrias de emprego em idade
mais avancada em 12 paises”

Representa cerca de 3.600 pessoas idosas em estudos
longitudinais que coletaram dados durante 10 anos.

Os principais resultados demonstraram
que chegar a idade para “pensdo completa”
ndo significava uma saida do mercado

de trabalho, pois muitas pessoas idosas

trabalham em regime de tempo parcial,
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parcial. A avaliacdo integral das politicas identificara
se todas as pessoas idosas estdo incluidas nos
programas universais de beneficios, e se tém
oportunidades para aumentar sua capacidade de
aprender, desenvolver, e tomar decisdes.

Os principais resultados demonstraram que chegar
a idade para “pensdo completa” ndo significava

uma saida do mercado de trabalho, pois muitas
pessoas idosas trabalham em regime de tempo
parcial, aposentam parcialmente, ou entram e saem
constantemente do mercado de trabalho.

Compreender o impacto das politicas e a¢des nas
lacunas96 permitira as pessoas idosas mais opcdes
em termos de como desejam contribuir para as
familias, comunidades e sociedades. Avaliar o
impacto de politicas através de estudos longitudinais,
com participagdo de pessoas idosas e formuladores
de politicas, e compartilhar experiéncias nos paises,
podem contribuir para reformas que criam condi¢es
em que uma longa vida de trabalho permite que as
pessoas idosas colaborem de diversas maneiras.
Para outros exemplos, veja a Secdo 4.
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AMBIENTES

o
6

Temos que trabalhar mais para medir e compreender
como as pessoas interagem com seus ambientes

Para esta analise de linha de base, o terceiro componente do
envelhecimento saudavel - ambientes e seus cinco dominios -
ndo foram avaliados devido ao nimero limitado de estudos
nacionalmente representativos com dados comparaveis.
Porém, o aumento do impacto e a otimiza¢do da habilidade
funcional irdo demandar o monitoramento dos ambientes,

e entender o quanto prejudicam ou facilitam a habilidade
funcional, e onde ocorre progresso. Muitas abordagens sao
promissoras e requerem mais padrdes de mensuragao,
participacdo de pessoas idosas, e poderiam utilizar fontes de
dados mais amplas.

Integrar dados geograficos e estudos existentes que
incluem pessoas idosas pode ser uma abordagem
produtiva, para investigar a interacdo potencial dos
ambientes com a capacidade intrinseca e o impacto na
habilidade funcional. Google Maps e Open Street Map
podem ser usados para identificar diferentes tipos

de instalacbes locais - como biblioteca, agéncia dos
Correios, loja de conveniéncia e hospital, assim como
areas verdes e azuis na localidade @@ - e determinar
sua acessibilidade e distancia a partir da casa das
pessoas®”
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Ambientes e
associagao com
capacidades cognitivas

Como os dados sao coletados e analisados?
Este enfoque foi aplicado a estudos de coortes
populacionais®” incluindo pessoas idosas de quatro
paises: China, México, Reino Unido e Republica
Dominicana. Cédigos de enderecamento postal
(CEP) e enderecos dos participantes do estudo
foram geocodificados em coordenadas de latitude
e longitude. Varias medidas ambientais foram
geradas, como distancia até as instala¢cdes mais
proximas, quantidade de instalagdes locais, e
porcentagem de areas verdes e azuis no raio de
400 e 800 metros da casa dos participantes. As
associagdes transversais entre essas medidas
ambientais e deméncia, um foco desses estudos,
foram examinadas e demonstraram que viver longe
das instalac¢des locais, como agéncias dos Correios
ou lojas de conveniéncia, estd associado a maior
chance de ter deméncia.

Como os dados poderiam ser usados?

A abordagem mostra o potencial de usar bancos

de dados de acesso publico para gerar medidas
para o ambiente construido e natural em locais
diversos, e para investigar o papel dos ambientes
no suporte a capacidade cognitiva e habilidade
funcional na fase mais avancada da vida. Utilizar
bancos de dados acessiveis evita usar unidades
administrativas especificas dos paises, e pode
identificar caracteristicas ambientais especificas,
perto de onde as pessoas vivem. Os resultados
podem ajudar a acumular a base de evidéncias e
informar politicas que visam melhorar os ambientes
amigos das pessoas idosas, e otimizar sua habilidade
funcional.
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O que mais poderia ser feito?

Para facilitar as analises dos dados existentes, & importante
melhorar as conexdes entre conjuntos de dados geograficos
e epidemiolégicos, e desenvolver ainda mais a colaboragdo
com pesquisadores, pessoas idosas, parceiros da industria e
outras partes interessadas, incluindo:

+ identificar as instalac¢Bes locais junto com as pessoas
idosas, para analisar cafés, lavanderias, piscinas ou
outros locais que podem ter horario reservado para
essa populagdo, e avaliar o quanto as pessoas idosas
se sentem bem-vindas, ou ndo, e garantir que existam
lugares onde possam ir com netos, com amigos, sozinhos
ou como um casal;

+ facilitar o acesso aos dados histéricos sobre os
ambientes para permitir analise retrospectiva;

+ melhorar a disponibilidade e qualidade de dados de
bancos dados de mapas online, deixando-os mais
uniformes dentro dos paises e entre eles;

+ acrescentar mensuracdo em tempo real que pode
facilitar as decis@es diarias, assim como apoiar
analise prospectiva e longitudinal, para rastrear
o envelhecimento saudavel ao longo do tempo e

estabelecer melhor a relagdo de causa e efeito.

7

E importante melhorar as
conexdes entre conjuntos
de dados geograficos e
epidemiolégicos, e desenvolver
ainda mais a colabora¢do com
pesquisadores, pessoas idosas,
parceiros da industria e outras

partes interessadas.
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VIABILIDADE DE
UTILIZACAO DE MAPAS
GEOCODIFICADOS

Muitas pessoas tém acesso a mapas geocodificados, através
de computador ou aplicativo de celular. Uma variedade

de servigos de mapas esta disponivel para identificar os
geocddigos em diferentes paises (como Apple Maps, Baidu
Maps, Gaode Maps, Google Maps e OpenStreetMap).

Esses mapas indicam georreferenciamento, o processo de
acrescentar informacgdes geograficas a varias midias. Isto
pode ser feito com dispositivos que tém um sistema de
posicionamento global (GPS, do inglés global positioning
system), uma caracteristica bem conhecida das plataformas
de redes sociais, que permite “fazer check-ins" nos locais,
qguando um usuario compartilha contetdo. O processo
pode engajar pessoas de todas as idades ao codificar o que
pensam ser importante e o que valorizam.

Relevantes para o terceiro componente do envelhecimento
saudavel (ou seja, ambientes), os mapas geocodificados
permitem que uma pessoa visualize localidades em uma
area, e explore escolhas para selecionar um tipo de destino
possivel. Pode-se também determinar a acessibilidade do
destino, em termos de distancia e tempo. Por exemplo,
Google Maps’ Google Places fornece a localizagdo de 90
categorias diferentes de tipos de lugares, incluindo lojas,
servicos, profissionais de saude, transporte publico, centros
religiosos, e ambientes de aprendizagem.

Para investigar a viabilidade e relevancia deste método

de avaliacdo de ambientes, nove categorias de recursos
ambientais foram definidas, de modo a parear os principais
indicadores propostos para medir a capacidade das cidades
de serem amigdaveis as pessoas idosas @@.98 Cada

uma dessas categorias também contribuiu para diferentes
dominios da habilidade funcional - atender as necessidades
basicas; aprender, desenvolver e tomar decisdes; mobilidade
(deslocar-se); construir e manter relacionamentos; e
contribuir para familias, comunidades e sociedade. O método
foi aplicado as cidades mais populosas em mais de 180 paises
das seis regiBes da OMS. A figure 2.9 mostra os painéis de
nove cidades diferentes.
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MAPAS GEOCODIFICADOS PODEM AJUDAR
A AVALIAR SE A CIDADE E AMIGAVEL AS
PESSOAS IDOSAS

Nove elementos medem o ambiente natural e construido, e servigos, sistemas e politicas

Usando os mapas geocodificados, pode-se fazer + alimentos (supermercado, restaurante, entrega de
observagdes sobre o que pode ser acessado, e se 0s refeicdes)

lugares ou servicos sdo acessiveis as pessoas idosas. + centro de educacdo (escola, livraria, biblioteca)
Quando uma consulta é feita em uma certa latitude . clube social (clubes escolares, de hobby,

e longitude no Google Maps - por exemplo, em um esportivos e militares)

telefone celular - a distancia e o tempo de viagem para  *  transporte (estacdo de 6nibus, estacdo de metrd,
cada um de até 20 lugares préximos serdo mostrados. ponto de taxi, estacdo de trem)

Para este estudo de viabilidade, nove indicadores *  outros servigos essenciais (banco, policia,
relacionados abaixo foram gerados através do Google correios).

Maps.99 Esses indicadores medem alguns aspectos

de dois dominios dos ambientes (ambiente natural e A distancia em quildmetros, e o tempo de viagem
construido, e servicos, sistemas e politicas): em minutos, de carro, transporte publico, ou a

s pé, para cada uma das nove categorias, para cada
*  espagos publicos (parque) . . o
. . ) cidade, sdo mostrados separadamente, como “violin
. servicos de saude (hospital) ) X )

o i o ) plots”, para nove cidades (Figura 2.9). A validade
+  profissionais de salde (médico, dentista) . s )
. dos mapas reflete a extensdo e precisdo do que é
+  farméacia )
georreferenciado desde novembro de 2020.
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FIGURA 2.9

Distancia e tempo de viagem para locais
e servicos em uma cidade

Para Toquio, um painel mostra as informagdes para todos os nove indicadores.
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Esses violin plots sdo uma combinacdo de grafico box plot e
grafico de densidade, girados para mostrarem a distribuicdo
completa e o formato dos dados. Um violin plot que fica na
base, como uma caixa plana sem linha, indica que a maioria dos
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servicos para a maior parte das pessoas estdo muito préoximos.
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Quilémetros

DOHA, CATAR
Servicos de saude

20

o

v

o

ACRA, GANA

Farmacia

64

bAd

Minutos

N
15

o
=]

~
o

[V
o

N
o

>

Quildmetros

20

v

o

&b

Minutos

125

100

75

50

25

=0

Carro Transito Caminhada
Transporte

Carro Transito Caminhada

Transporte

Carro Transito Caminhada

Transporte

Carro Transito Caminhada

Transporte

A distdncia aos servicos de satiide em Doha parece
variar. Porém, a distdncia média usando todas as
modalidades de transporte avaliadas é cerca de 3 km.

As farmdcias em Acra estdo, em média, a uma
distdncia de 2,5 km, com a maior propor¢éo
concentrada a menos de 6 km de cada local. A
distdncia média de caminhada é cerca de 25
minutos, e que a distdncia média de carro é 10 a
15 minutos. Ndo hd informacdes sobre transporte
publico (novembro de 2020).

0 tempo médio no transito e caminhando parece ser
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semelhante.

SANTIAGO, CHILE
Profissional de saude

b

Carro Transito Caminhada

HELSINQUE, FINLANDIA
Alimentos
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A distancia aos lugares que fornecem alimentos
(supermercados, restaurantes, entrega de
refeicées) em Helsinque varia. Entretanto, a
maior proporg¢do estd situada de 2,5 a 7 km dos
pontos selecionados de medida para ir de carro
ou transporte publico, e de 2 a 7 km para os que
caminham.

A maior proporgdo de profissionais de satde
em Santiago parece estar situada em um raio de
2 a5 km de cada local, com um tempo médio de

menos de 10 minutos, em carro, e de menos de
25 minutos, em transporte publico
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SEUL, REPUBLICA DA COREIA
Centro de educacao

JOANESBURGO, AFRICA DO SUL
Meio de transporte
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Google Maps ndo fornece informagées sobre rotas
para dirigir carro ou caminhar (novembro de 2020),
mas oferece informagdes sobre transporte publico
em Seul. A propor¢do mais elevada de centros de

educacgdo para cada localizagéio é menos de 7,5 km,
com um tempo de trdnsito médio de 20 minutos.

BANGKOK, TAILANDIA
Clube social

Onibus, metré, estacdo de trem ou ponto de tdxi,

a partir das nove localizacées da amostra de
Joanesburgo, de carro ou a pé, ficam, em média,

a cerca de 5 km. Ir de transporte publico a outra
localizagédo fica a aproximadamente 8 km. Ha grande
variagcdo no tempo de caminhada, e tempo para ir
de transporte publico a outros locais, mas hd menos
variagdo para os que podem ir de carro.

CHICAGO, ESTADOS UNIDOS
Outros servicos essenciais
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Hd muitos clubes sociais em Bangkok, ja que a
distdncia média a um clube, usando qualquer
modalidade de transporte mensurada é
aproximadamente 2,5 km. Na Taildndia, o termo

para “clube de idosos”, que se refere a um local
organizado para pessoas idosas participarem de
atividades sociais na comunidade, ainda néo foi
georreferenciado.

A distdncia média aos servigos essenciais de
Chicago é aproximadamente 5 km, mas o tempo

de viagem varia. Ir de carro é mais eficiente, em
menos de 15 minutos, ao passo que no transporte
publico demora o dobro do tempo, e a média para
caminhada é de quase uma hora. A precisdo de
mapas georreferenciados de Chicago é considerada

relativamente alta.
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Chicago

Uma das principais "cidades inteligentes”

do mundo

Chicago é uma das cidades do mundo com mais georre-
ferenciamento, com uma abordagem dirigida por dados
que alavanca os dados geoespaciais, para resolver pro-
blemas e alinhar metas.'®

Chicago busca criar ambientes urbanos inclusivos e
acessiveis, uma meta vigente desde que entrou na Rede
de Cidades e Comunidades Amigas da Pessoa Idosa,

da OMS, em 2012. Para que os 6rgdos governamentais
possam melhorar e desenvolver servi¢os que apoiam as
pessoas idosas a envelhecer em sua proépria cidade, uma
avaliacdo de linha de base e um exercicio para elaboragdo
de politicas coletaram dados de mais de 2.600 residen-
tes.'?" Esta iniciativa incluiu 60 indicadores, cobrindo nove
dominios. Por exemplo, um dominio, espagos externos e
edificios, investigou acesso a edificios publicos; ambien-
tes limpos; espacos verdes e parques; e ruas seguras. Os
adultos de todas as idades relataram grande satisfacao
pelo fato de os “parques e espacos verdes estarem a

uma distancia facil de caminhar a partir de minha casa”,
enquanto os indicadores que mostraram necessidade de
melhoria, incluiram “as vias para bicicletas sdo seguras
para pedestres” e melhores “condi¢bes para caminhar”.

Chicago Saudavel 2.0, lancado em 2016, prioriza a equida-
de em saude, e visa abordar os determinantes sociais da
saude.'® Um objetivo é melhorar as areas edificadas e a
rede de transporte de Chicago, de modo que os residen-
tes possam viver e envelhecer bem.

A cidade usa vérias plataformas de dados e analiticas
para conscientizar sobre ambiente dentro de um con-
texto especifico. O site Chicago Health Atlas tem mapas
interativos de dados relacionados a salide ao longo do
tempo e nas comunidades, além da localizagdo de diver-
sos recursos de saude.' O site ndo é para uso apenas
dos formuladores de politicas e profissionais da saude;
todos os residentes podem acompanhar o progresso da
implementacdo do Chicago Saudavel 2.0.

Outro sistema proeminente é o WindyGrid, um sistema

de informacdes geograficas que fornece dados do go-
verno em tempo real, e oferece uma visdo unificada das
operagdes na cidade. Os dados incluem localiza¢des de
chamadas de servicos 911 (assisténcia em emergéncias) e
311 (para ajuda com servicos ndo emergenciais na cidade),
corpo de bombeiros e ambulancia, ruas que precisam de
reparo, e outras informagdes criticas, como alvaras para
construgdo, inspecdes de seguranca alimentar, controle de
mosquitos que transmitem o virus do Nilo Ocidental.’*

Chicago foi a primeira cidade a lancar o “Array of Things”
(AoT),'%>1% yma rede de caixas com sensores interativos
ao redor de Chicago, para coletar dados granulares, em
tempo real, sobre o ambiente da cidade (como luz, ar e
temperatura da superficie, vibragdo, intensidade sonora,
qualidade do ar, pedestres e circulagdo de veiculos). Essas
plataformas de dados tém muitos usos, incluindo seu
potencial para respostas orientadas assegurando mobi-
lidade, acessibilidade de servicos, e manutengdo de um
ambiente seguro para residentes de todas as idades.
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IMPLICACOES PARA POLITICAS

Os ambientes desempenham um papel essencial na
promocao do envelhecimento saudavel, e asseguram
que nenhuma pessoa idosa ficara para tras. As
cidades e comunidades podem promover a plena
participacdo das pessoas idosas. Isto requer uma melhor
compreensdo de como as pessoas interagem com seus
ambientes, e até que ponto os ambientes prejudicam

ou facilitam a habilidade funcional. Além disso, todos os
dominios de ambientes tém que ser avaliados, incluindo
apoio e relacionamentos % atitudes, e servicos,
sistemas, e politicas mais amplos.

As melhorias nos mapas geocodificados irao
aumentar na préoxima década. Esta é uma
oportunidade para as pessoas idosas se beneficiarem

de informacdes quantitativas ou qualitativas, em tempo
real, no contexto em que vivem, socializam e trabalham -
de terem as necessidades basicas atendidas, terem
seguranga em casa e em suas comunidades, e permitir
que facam o que gostam e valorizam.

%

E fundamental aumentar o letramento em satide em
todas as idades. As tecnologias podem facilitar inovagdes
que capacitam as pessoas idosas a monitorarem e
compreenderem sua propria satde, acompanharem sua
trajetoria de envelhecimento saudavel, e tomarem mais
decisdes sobre sua propria vida.

Esta questdo traz o desafio mais amplo de reduzir

a divisao digital por género, localizacao geografica

e idade. Homens, residentes de areas urbanas, e
pessoas mais jovens tém mais probabilidade de estarem
conectados online que mulheres, residentes de areas
rurais, e pessoas idosas.'’’ Isto tem implicacdes em
comunicacdo, telessaude, telemedicina, compra de bens
e servicos, e formas de trabalhar e contribuir para a
sociedade. A inclusdo digital requer acesso crescente

a Internet e celulares que as pessoas idosas possam
usar facilmente, e treinamento para utilizar essas
tecnologias como parte da aprendizagem continua. O
desenvolvimento inclusivo e equitativo ird impulsionar
a otimizacdo da habilidade funcional.

A participacdo das pessoas idosas e municipios

pode guiar o uso da tecnologia digital para

apoiar os ambientes facilitadores - e reduzir a

divisdo digital entre pessoas idosas e jovens.
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USO DE DADOS PARA AUMENTAR |
O IMPACTO NOS PAISES

Aumentar o impacto para o envelhecimento saudavel
ndo é apenas coleta de dados. Envolve também como
os lideres e tomadores de decisdo em diversos setores
estdo conduzindo o uso desses dados para melhorar
politicas e programas para pessoas idosas. Em 2019

e 2020, oito ministérios da salde de todas as regides
da OMS realizaram um processo colaborativo com
outros ministérios, entidades regionais e municipais,
sociedade civil (incluindo pessoas idosas)

e parceiros académicos, para compilar
relatérios sobre os tipos de fontes de dados -

em seu pais, o0 quanto que as informacdes sdo
desagregadas nas faixas etarias mais velhas, .~

e descrever estudos de casos sobre como informar
politicas ou programas relevantes as pessoas idosas.
Novas oportunidades para coletar e usar os dados
foram também identificadas. Os exemplos extraidos
desses esforgos demonstram o que pode ser feito
para aumentar o impacto. Para outros exemplos, .

veja a Sec¢do 4. '

CHILE™

Pesquisa Nacional sobre Caracterizagdo
Socioecondmica (CASEN), Estudo Nacional sobre
Dependéncia de Pessoas Idosas (ENDPM),
Pesquisa sobre Qualidade de Vida na Velhice,
Estudo de Inclusdo e Exclusdo do Servigo Na-
cional de Pessoas Idosas, Registro Social

de Domicilios

Diversas fontes de informacdo apoiam o desenho
e a avaliacdo do Programa de Centros-Dia, que

presta servicos especializados diurnos para A .
pessoas idosas, com dependéncia leve a

moderada. GAN A"

CATAR" |

Pesquisa Nacional Planejada sobre
Envelhecimento no Catar (NASQ)

Dados da Autoridade Nacional de
Seguro Saude (NHIA)

A Estratégia Nacional de Saude Publica,
componente do Envelhecimento Saudavel,
iniciou o planejamento e compromisso
para comparar o progresso nacional com

Cria e atualiza as listas de medicamento
relevantes para pessoas idosas e suas
necessidades especificas, cobertas pelo
Esquema Nacional de Seguro Saude;

os dados também s3o usados pelos 0s avangos internacionais. A nova pesquisa

tomadores de decisdo, para estabelecer
as politicas que apoiam as pessoas idosas
e outros grupos vulneraveis.

também informara servicos sociais e de
salde integrados para pessoas idosas.




69

2 | Onde estamos agora? Situacdo global do envelhecimento saudavel

CHINA™

"'l FINLANDIA™

Gestdo de conhecimento em saude regional Dados de bancos de dados administradas pelo
Escritorio Nacional de Estatisticas (NBS),

e distrito de atencgdo social, Eksote
Comissao Nacional de Satde (NHC), Administracao

Nacional de Seguranca em Saude (NHSA)

Servicos de salde e assisténcia social sdo
monitorados através do modelo TIJO, usando um
sistema de informacdo baseado em inteligéncia
artificial, que apoia a integracdo de servi¢os nas
provincias. As informac8es incluem as necessidades
especificas das pessoas idosas, custos e servicos

oferecidos ao longo do tempo.

Os bancos de dados e anélise de informacdes
propiciaram dados para a criagdo da A¢ao de
Promocdo da Saude para pessoas idosas, em 2019.
A Agdo prop8e metas e planos operacionais, como
reduzir a incidéncia de dependéncia de cuidados
entre pessoas de 65 a 74 anos, entre 2019 e 2030.

TAILANDIA™

Pesquisa sobre Idosos do Departamento de
Estatistica
Com outras fontes de dados, utilizadas como base

para a publicagdo anual e amplamente citado, o
Relatdrio sobre a Situagéo dos Idosos Tailandeses.

l 4

O relatério de 2019 apresenta uma avaliagdo dos
projetos nacionais de cuidados de longo prazo
para pessoas idosas com participa¢gdo comu-
nitaria, lancados recentemente. Descreve as
recomendacdes de politicas para desenvolver uma
rede de seguranca social para as pessoas idosas.

CINGAPURA™

i 12
INDIA Dados coletados pela Autoridade de
Transporte Terrestre (LTA)

Dados gerenciados pelo Gabinete do Registo Geral
e Comissario do Censo, Registros hospitalares,
Sistema de Registro de Amostras, Registros de
Doencas, Vigilancia epidemiolégica

Apoia o Programa Integrado para Pessoas ldosas,
2018. O programa oferece apoio financeiro, e de
manutenc¢do para uma variedade de servicos para
pessoas idosas, incluindo oportunidades de cuidado
continuo, educagdo e entretenimento, bem como
unidades moéveis de atendimento a pessoas idosas
que vivem em areas rurais e isoladas.

Com base em discussdes com organizac¢des
comunitarias e pessoas idosas, e através de
Exercicios de Mapeamento de Pegadas de
Carbono de Idosos, o LTA desenvolveu aborda-
gens para apoiar pessoas idosas, de modo que
continuem a usar o transporte publico e sejam
pedestres, como o Green Man+ (Homem
Verde+) - um recurso nas faixas de pedestres
que permite as pessoas idosas escanearem um
cartdo e prolongar o tempo do “homem verde”
no semaforo de cruzamento de pedestres.
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Dados e informacgdes sdao necessarios para cada
jurisdigcdo. Os estudos de casos nacionais também
reconhecem que, em alguns paises, os programas voltados
para as pessoas idosas sao formulados e administrados por
autoridades estaduais ou regionais. Os dados e informagdes
estaduais sao, portanto, cruciais para monitorar e avaliar o
impacto dos programas. Por exemplo, o Estudo Longitudinal
sobre Envelhecimento na india'® é uma pesquisa
padronizada, realizada em cada estado e territério da India,

e produz informacdes representativas estaduais e nacionais.
O mesmo se aplica ao Estudo Longitudinal Canadense
sobre o Envelhecimento,'"”'"® que fornece as estimativas das
provincias sobre os determinantes da saude, estado de saude
e utilizacdo de sistema de saide. Ambos sdo importantes
para monitorar o impacto na vida das pessoas idosas.

Ha também estudos independentes de estados ou provincias
que embasam politicas e programas. Nos Estados Unidos,

o estado da Califérnia tem a maior populagdo de pessoas
idosas do pais. A Pesquisa com Entrevistas sobre Saude

na Califérnia é a maior pesquisa estatal de salde dos EUA.
Divulga os dados populacionais anuais, desagregados para
os 58 condados e diversos grupos raciais e étnicos do estado.
Algumas informacgdes, como o Elder Index (indice do Idoso),"®
uma medida de seguranca econdmica das pessoas idosas

e seu painel interativo, sdo rotineiramente utilizadas pelos
deputados estaduais, formuladores de politicas, secretarias
municipais de saude locais, organiza¢6es comunitarias,

e outras partes interessadas, para planejar em todos os
setores, incluindo os servicos de salide e moradia acessivel.

70

MENSAGENS PRINCIPAIS

Atualmente, pelo menos 142 milhdes de pessoas
idosas no mundo todo ndo tém capacidade

de suprir suas préprias necessidades basicas.

As desigualdades socioeconOmicas e de género
contribuem para as diferengas dentro dos paises e
entre eles.

Implicagdo para politicas: E preciso ter cooperacdo
para garantir que essas necessidades basicas sejam
atendidas, e fortalecer as capacidades que contribuem
para o bem-estar das pessoas idosas.

+  Embora algumas diminui¢des nas capacidades
ndo possam ser evitaveis, as pessoas idosas
de qualquer idade devem ter a capacidade de
suprir todas suas necessidades basicas, e as
abordagens devem mitigar as desigualdades nas
oportunidades.

*  Aspessoasidosas ndo formam um grupo
homogéneo; portanto, tanto as abordagens
universais quanto as direcionadas sdo necessarias
para ndo deixar nenhuma pessoa idosa para tras.

*+ Um estudo de viabilidade para medir ambientes
destaca que é possivel utilizar big data, como os
mapas geocodificados.
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Trés quartos dos paises do mundo tém

dados limitados ou ndo comparaveis sobre
envelhecimento sauddvel ou sobre faixas etarias
mais velhas, e esta situagao contribui para a
invisibilidade e exclusdo das pessoas idosas. Para
cada componente do envelhecimento saudavel, esta
analise de linha de base pode fornecer apenas um
resumo. Em vez de descrever as estimativas especificas
dos paises por idade e sexo, este resumo oferece um
panorama geral da disponibilidade e comparabilidade
dos dados.

Implica¢6es para politicas: Para monitorar os
avangos durante a Década, ha uma necessidade
urgente de trabalhar em conjunto, em uma abordagem
incrementada para:

. monitorar o envelhecimento saudavel no curso da
vida;

« identificar os itens centrais e padronizar os dados
que estao sendo coletados, para cobrir todos
os componentes e dominios de envelhecimento
saudavel, e oferecer um quadro abrangente e
comparavel da vida, necessidades e expectativas
das pessoas idosas;

+ continuar a realizar pesquisas sobre métricas
do envelhecimento saudavel para descrever
plenamente cada componente (capacidade
intrinseca, habilidade funcional e ambientes),

e produzir indicadores significativos Uteis para
tomada de decisdo relacionada a otimizacdo da
habilidade funcional;

+ empregar enfoques inovadores para coletar,
analisar e usar informacdes, para pessoas idosas e
pelas pessoas idosas;

* aumentar a interoperabilidade dos dados,
ao harmonizar normas e plataformas para
compartilhar e analisar dados;
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« desagregar os dados por género, incapacidade,
residéncia urbana ou rural, condigdo
socioecondmica, escolaridade, grupo étnico ou
indigena, e outros motivadores de desigualdade; e

« alinhar a notificagdo e andlise com os indicadores
dos ODS.'®

Os casos de todo o mundo destacam o compromisso
para coletar e analisar dados, em geral com novas
tecnologias e métodos que atraiam as pessoas
idosas. Estes casos mostram maneiras de conectar os
individuos e seu ambiente, com dados e informagdes
que apoiem as a¢des para otimizar a habilidade
funcional. As pessoas idosas também podem usar estas
informac8es para cuidar de si mesmos, tomar decises
fundamentadas, e buscar o que valorizam.

Os estudos de casos nacionais indicam que cada
pais pode usar os dados existentes para embasar
politicas e programas para pessoas idosas, e
encontrar maneiras de conectar os setores

e usar uma ampla gama de fontes de dados
(administrativos, instala¢des, seguro, etc.).

Esta andlise de linha de base de 2020 inicia rastreando o

na Década, e considera a quais melhorias podemos dedicar o
trabalho.

progresso. A préxima se¢éo examina os indicadores endossados
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A OMS tem a tarefa de monitorar o progresso
durante a Década em 2023, 2026,
2029 e 2030, nos niveis nacional e regional,

para assegurar que nenhuma pessoa idosa

fique parafique para tras.

A Década do Envelhecimento Saudavel defende as acdes
informadas por evidéncia para otimizar a habilidade funcional
e aumentar o impacto na vida das pessoas idosas até 2030.26
Junto com esta avaliacdo de linha de base, a OMS tem a tarefa
de monitorar o progresso da Década em 2023, 2026, 2029

e 2030, nos niveis nacional e regional, para assegurar que
nenhuma pessoa idosa fique para tras.

Durante a Década, muitos setores terdo que ser envolvidos
para melhorar o envelhecimento saudavel - incluindo ndo
apenas o setor da saude, mas também financas, cuidados de
longo prazo, protecgao social, educagao, trabalho, moradia,
transporte, informacdo e comunicagdo. Esta iniciativa incluira
governos nacionais, estaduais e locais, assim como a forca

de trabalho em salde e assisténcia social, sociedade civil,
setor privado, organizac8es para pessoas idosas, comunidade
académica, e as préprias pessoas idosas e suas familias e
amigos. Participacdo e comunicagdo das informacgdes precisam
ser relevantes para uma ampla gama de partes interessadas
em todos os niveis.

Os Estados Membros tém um papel de manter seus
compromissos e criar as condi¢des que permitem as diversas
partes interessadas, setores e jurisdi¢des trabalharem em
conjunto, incluindo escutar a voz das pessoas idosas e suas
expectativas para uma Década com éxito. Sdo incentivados a
produzir e difundir dados, compartilhar relatorios e organizar
eventos para discutir os avangos e adaptar planos, como

ministérios da salde de oito paises, em todas as regides da
OMS, colocaram em pratica recentemente (ver se¢do 2). Nesses
oito paises, os processos envolveram outros ministérios,
sociedade civil e parceiros de outras agéncias da Organiza¢do
das Nagbes Unidas (ONU), além de comissdes nacionais de
planejamento, autoridades municipais e estaduais, institutos
de salde publica, sistemas de informagdo em saude, e
escritérios nacionais de estatistica - estes foram responsaveis
pelo monitoramento do progresso nos indicadores de ODS,
em cada pais.'®® Deve-se estimular iniciativas semelhantes

em todos os paises, e documenta-las para que o aprendizado
possa ser compartilhado e discutido.

Esta avaliacdo de linha de base inclui dois tipos de
indicadores, como endossado na Década:

e avanc¢os no ambito nacional, como acordado para a
Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude; e

* resultado e impacto na vida das pessoas, incluindo a
expectativa de vida saudavel e envelhecimento saudavel.

Com base no nimero estimado de pessoas em todo o
mundo que ndo tém suas necessidades basicas atendidas

(o Unico dominio de habilidade funcional com dados
comparaveis e estimativas nesta analise de linha de base), os
cenarios "hipotéticos” para 2030 sdo também brevemente
considerados.
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AVANCOS EM AMBITO

NACIONAL

Dez indicadores de progresso no ambito nacional
refletem o processo endossado na Estratégia Global
sobre Envelhecimento e Saude, durante a 69a Assembleia
Mundial da Saude,3 em 2016 (
foram reportados a 71a Assembleia Mundial da Saude, em

). Os indicadores

relacdo a revisdo de progresso de médio prazo do primeiro
plano de acdo, em 2018, e foram endossados na Década do
Envelhecimento Saudavel, em 2020, pela 73a Assembleia
Mundial da Saude.1? Uma segunda rodada da notifica¢do
sobre os 10 indicadores de progresso completados em maio
de 2020 serve de linha de base para a Década.

Todos os Estados Membros da OMS e da ONU se
comprometeram a implementar a¢8es para cumprir cada
indicador. A Tabela 3.1 traz um panorama global, e compara
as conquistas em 2018 e até 2020, junto com a taxa de
progresso.

Registra-se um compromisso
mundial crescente com o
envelhecimento saudavel e

a participacao das pessoas
idosas.

Em escala global, com potencialmente 194 paises divulgando
informacgdes, a boa noticia é que houve melhorias em 10 dos
10 indicadores, registrando um compromisso mundial
crescente com o envelhecimento saudavel e a participagdo
das pessoas idosas.

Com base nos relatérios destes paises que informaram sobre
0S avancos, os trés principais indicadores com a¢do afirmativa
refletem compromisso nacional - ter um ponto focal para
envelhecimento e salide; ter uma estratégia, politica ou

plano sobre envelhecimento e salde; e organizar féruns com
diversas partes interessadas, que incluam as pessoas idosas.

Ainda, com base na taxa de progresso entre 2018 e 2020:

. O maior aumento (mais 34 paises, um salto de 125%)
ocorre nas politicas nacionais para avaliagdo ampla das
pessoas idosas, confirmando uma demanda rapida por
atencdo integrada, centrada na pessoa, para idosos.

+ O menor aumento (mais 2 paises) refere-se a legislacdo
nacional e a imposicdo de estratégias contra a
discriminacdo por idade, que é um requisito basico para
combater o idadimo idadismo, e fundamental para a
Década.

Preocupa o fato de uma simples projecdo, de agora até
2030, sugerir que quatro indicadores talvez ndo sejam
alcancados até 2030, e apenas um indicador até o préximo
periodo de reportar progressos apresentacdo de relatérios -
2023 - enfatizando a necessidade de agdo acelerada.

Porém, dependendo do indicador, cerca de 22 a 36% de
todos os paises ainda ndo informaram sobre o progresso
em 2020, apesar desta propor¢do variar em todas as
regides.
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E S TA M O S N O CA M I N H O ATabela 3.1 mostra que entre os dez indicadores, quatro

C E R T O S poderiam ser alcancados por todos os paises apenas depois
- de 2030, o que sinaliza que nao estamos no caminho
certo. Outros trés indicadores talvez sejam alcancados em

Uma pessoa idosa, um membro do parlamento, prefeito 2027 ou 2028; dois ao redor de 2025; e somente um perto
de uma cidade, ou chefe de uma instituicdo de longa de 2023, que é a proxima data de notificacdo reportar
permanéncia para idosos, pode perguntar se seu pais progressosapresentacdo de relatérios (ver ultima coluna).

esta no caminho certo para implementar a Década do
Envelhecimento Saudavel e alcancar melhorias mensuraveis Esta projecdo simples mostra que sdo necessarias

na vida das pessoas idosas até 2030. iniciativas aceleradas para que todos os paises
implementem essas a¢des. Uma segunda pergunta é:
Uma abordagem para monitorar os avancos nacionais é uma se ndo estamos no caminho certo, o que pretendemos
projecdo direita, baseada na taxa de melhorias documentada fazer? A maioria das partes interessadas provavelmente
para cada indicador, entre 2018 e 2020. Do ponto de vista concordaria que, para iniciar a mudanga transformadora
mundial, o compromisso coletivo é todos os paises reportarem assumida na Década, deve-se acelerar os avancos. Seria
“sim”. Para projetar se todos os paises estdo no caminho razoavel ver todos os paises trabalhando com as partes
certo, a taxa observada de aumento foi aplicada até 2030, sem interessadas, incluindo sociedade civil e comunidades, para
nenhuma outra suposi¢do, para estimar em que ano todos os implementar os 10 indicadores de progresso nacionais até,
194 paises poderiam alcangar cada indicador. por exemplo, a metade da Década. Isto inclui melhorar

dados e informag8es sobre as pessoas idosas (indicadores
9 e 10), pois iria munir os paises para monitorar o impacto

na vida das pessoas idosas. Pode-se também prever e

INDICADORES DE PROGRESSO
E IMPACTO

considerar outros cendrios.

precisam fazer diferenca na vida das pessoas

idosas;

podem ser melhorados pelas a¢des de

governos e outras partes interessadas; e

precisam ser medidos com frequéncia

suficiente para mostrar se ha avancos
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TABELA 3.1
Panorama global de 10 indicadores de progresso:
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Onde estamos, qual € a taxa de progresso, e estamos no caminho certo?

Ndmero de paises entre os 194 que Taxas atuais de aumento e
responderam “sim” para ter alcancado ano esperado para os 194 paises
cada indicador de progresso alcancarem cada indicador
I
Indicadores de progresso 2018 2020 Paises Taxa de aumento Na taxa atual,
adicionais em dois anos (%) estima-se que todos
desde 2018 2018-2020 os paises irdo alcancar
o indicador
Compromisso nacional geral para otimizar o envelhecimento saudavel
@ Ponto focal em 112 122 10 9% apo6s 2030
envelhecimento e satde
@ Politica, estratégia 88 105 17 19% em torno de 2027

ou plano alinhado ao
envelhecimento saudavel

@ Férum de diversas partes 88 102 14 16%
interessadas

Contribuicdo para cada area de agdo prioritaria da Década

em torno de 2027

@ Legislacdo e cumprimento 88 90 2 2%

contra discriminagao por
idade

@ Regulamentacdes 37 59 22 59%

para apoiar o acesso a
dispositivos de auxilio

@ Programa para promover 34 57 23 68%

cidades e comunidades
amigas comunidades
amigaveis aos idososcom
das pessoas idosas

@ Politicas para apoiar as 27 61 34 126%

avaliacdes integrais s das
pessoas idosas

Politicas de cuidado de 80 96 16 20%
longo prazo

apo6s 2030

em torno de 2025

em torno de 2025

em torno de 2023

em torno de 2028

Aumentar os dados nacionalmente representativos sobre envelhecimento saudavel com foco nas pessoas idosaos

@ Dados transversais 54 63 9 17%

sobre estado de satude e
necessidades

Dados longitudinais sobre 35 46 n 31%
trajetérias de saude

apés 2030

apés 2030
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O numero de paises que reportaram alcance de cada

indicador de progresso e 2020 esta compilado na Figura

3.1, desagregados para cada uma das seis regides da OMS.

Assim se reconhece que cada regido tem um numero
diferente de Estados Membros, que contribuem para
o numero total de 194 paises.

FIGURA 3.1

Numero de paises que responderam “sim” para cada -
regiao e porcentagem dos 194 Estados Membros, 2020
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NUMERO
DE PAISES

140

Africa (AFR) 47 paises
Américas (AMR) 35 paises

[ |
[ |
[0 Europa (EUR) 53 paises
[ |
[ |

Mediterraneo Oriental (EMR) 27 paises

Sudeste Asiatico (SEAR) 11 paises
Pacifico Ocidental (WPR) 27 paises

120
0
54% 53%
100 49%
46%
7
80 6
32%
40 6 5
6 24%
40 3 3
2
21 -
26
20 21
3 17 15
21 17 19 10
12 8
0 6 6 5 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ponto focal Plano Férum Discriminacdo Dispositivos  Cidades Avaliagcdo Cuidados a Estudos Estudos
nacional de partes por idade deauxilio  amigaveis integral longo prazo transversais longitudinais
interessadas com as pessoas

idosas
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Os proximos 10 graficos e tabelas oferecem outros detalhes CompromiSSO naCionaI geral de

sobre cada indicador, por regido. Isso inclui a porcentagem

de paises que reportaram conquistas em 2018 e 2020, otimizar o envelhecimento saudavel
tanto em termos mundiais como dentro de cada regido; e o

numero de paises em cada regido que ainda ndo relataram @

0s avancos. Assegurar que todos os paises informem “sim”

ou “ndo”, até 2023, é uma prioridade. NUmero de paises com

um ponto focal para envelhecimento e
salde no Ministério da Saude, 2020

B s NAO N&o informad

3
12
32 34
3
21 1
AFR AMR

7
14
EMR EUR SEAR WPR

Porcentagem de paises com
um ponto focal para envelhecimento
e saude no Ministério da Saude

2018 2020
Em escala mundial 58% 63%
AFR 40% 45%
AMR 89% 91%
EMR 38% 52%
EUR 64% 64%
SEAR 82% 91%

WPR 41% 45%
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@ ©,

NuUmero de paises com NUmero de paises com
politicas, estratégias e planos nacionais um férum ou comité nacional com
alinhados ao envelhecimento saudavel, diversas partes interessadas
2020(>)E® sobre envelhecimento e saude, 2020
B sim NAO N&o informad B siM NAO N&o informad
13
3
16 14 6
37 37
25 7 1 10 25 4
17 . 19 5 8
10 10

AFR  AMR EMR  EUR SEAR  WPR AFR  AMR EMR  EUR  SEAR  WPR
Porcentagem de paises Porcentagem de paises com
que relataram um plano nacional sobre um férum ou comité nacional com diversas
envelhecimento e saude, 2020 partes interessadas sobre envelhecimento

e saude, 2020
2018 2020 Regido 2018 2020
I

Em escala mundial 45% 54% Em escala mundial 45% 53%
AFR 34% 36% AFR 30% 40%
AMR 46% 71% AMR 57% 71%
EMR 33% 33% EMR 38% 48%
EUR 58% 70% EUR 66% 70%
SEAR 82% 91% SEAR 55% 55%

WPR 33% 33% WPR 19% 19%
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DOZE PLANOS NACIONAIS SOBRE
ENVELHECIMENTO E SAUDE, E COERENCIA
DE POLITICAS COM ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL

Com o endosso da Estratégia Global e Plano de Acdo
sobre Envelhecimento e Saude da OMS, todos os
Estados Membros se comprometeram a formular
ou atualizar as politicas, estratégias ou os planos
nacionais alinhados ao envelhecimento saudavel.
Uma avaliagdo detalhada dos planos existentes
pode facilitar a troca de experiéncias nos paises.

A primeira etapa examinou
o texto dos planos
nacionais existentes

em diversos paises que

representam todas as seis
regides da OMS

A primeira etapa examinou o texto dos planos
nacionais existentes em diversos paises que
representam todas as seis regides da OMS
Gana'?2'23 (Africa), Chile'24125 (Américas), Oma'2s
(Mediterraneo Oriental), Republica Tcheca'?,
Malta'?8, Polénia'®, Eslovénia™®, Turquia™' (Europa),
india'32133, Sri Lanka'34, Tailandia™s (Sudeste
Asiatico), e China'™* (Pacifico Ocidental). Todos os
planos nacionais comprometidos com algumas
areas estdo alinhados com a Estratégia Global

da OMS e as estruturas regionais da OMS para
envelhecimento e saude, o que indica alguma
coeréncia de politicas.

No entanto, os compromissos em algumas areas
poderiam se beneficiar de politicas mais forte e a¢des
relacionadas. Por exemplo, ao combater o idadimo
idadismo, a maioria dos paises se comprometeram

a aumentar o conhecimento do publico sobre as
questdes relacionadas ao envelhecimento, mas
apenas alguns paises fizeram propostas para

coletar informac8es baseadas em evidéncia sobre
envelhecimento, ou modificar as leis ou politicas que
discriminam por idade.

Os planos nacionais devem apoiar a otimizagdo da
habilidade funcional de todas as pessoas idosas.

Na maioria dos 12 planos, as areas que requerem

mais atengdo de politicas incluem reduzir a carga de
pagamentos, por conta prépria, de servicos de salde
que atendem doencas mais frequentes em pessoas
idosas, ou diminui¢des na capacidade intrinseca (como
reducdo da audicdo, visdo ou locomocao). Estas questdes
podem ser abordadas através de dispositivos de auxilio ,,
tratamentos médicos ou reabilitacdo, e devem fazer parte
das diretrizes de cada pais para a Cobertura Universal de
Saude (CUS), que inclui as pessoas idosas.

Para novas areas identificadas na Estratégia Global,
na maioria dos paises, ndo surpreendeu o fato de as
politicas precisarem de atualiza¢do - por exemplo,
expandir inciativas existentes que abordam qualidade
do cuidado, mudar o cuidado das pessoas idosas
para centrado na pessoa e integrado, aumentar
alinhamento e integracdo de sistemas de cuidados
de longo prazo (incluindo financiamento, forca de
trabalho e servicos) nos setores sociais e de saude,
e melhorar a mensuracdo e o monitoramento do
envelhecimento saudavel.
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Planos nacionais devem apoiar a otimizac¢ao

da habilidade funcional de todas as pessoas idosas

A segunda etapa examinou se 0s recursos e
mecanismos de responsabilidade estdo definidos
para garantir a implementagdo. Seis aspectos

foram considerados. Desses, todos os paises se
comprometeram a: 1) identificar um ponto focal
nacional para envelhecimento e sadde. A maioria dos
paises propds: 2) colaboragdo com todos os setores
e partes interessadas, e 3) monitoramento

e mecanismos de notificacdo da implementagao

da politica.

Porém, apenas alguns paises, considerando as
politicas e planos redigidos, propuseram: 4) alocar
recursos financeiros; 5) ter prazos detalhados

para ac¢des especificas e definidas; ou 6) envolver

as pessoas idosas, de forma sistematica, no
desenvolvimento, implementac¢do, monitoramento e
avaliagdo dos planos de envelhecimento e sadde.

VISAO DE FUTURO

Com o endosso da Década do Envelhecimento Sauddvel
pelos Estados Membros da OMS, e pela Assembleia Geral
das ONU em 2020, os didlogos renovados sobre politicas
nos paises, e entre eles, devem oferecer uma nova janela
para fortalecer o alinhamento de politicas nas inicia-
tivas estaduais, nacionais, regionais e mundiais, com
participacdo forte e visivel das pessoas idosas. Tudo isso
faz parte da preparacéo para a Década do Envelheci-
mento Sauddvel.

A segunda etapa examinou se 0s recursos

e mecanismos de responsabilidade estdo

definidos para garantir a implementacao.
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Contribuicdo para cada area de
acao prioritaria da Década

@

NuUmero de paises que relataram
legislagdao nacional e cumprimento
de estratégias contra discriminagcao

por idade, 2020

84

M sV

11

NAO

Na&o informad

Porcentagem de paises que relataram
legislacdo nacional e cumprimento
de estratégias contra discriminacdo

por idade

2018 2020
Em escala mundial 58% 63%
AFR 40% 45%
AMR 89% 91%
EMR 38% 52%
EUR 64% 64%
SEAR 82% 91%
WPR 41% 45%

Os Estados Membros se comprometem a adotar ou ratificar

legislagdo para proibir a discriminagédo por idade, e assegurar

mecanismos para cumprimento na drea de a¢do da Década -

“mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em

relagdo a idade e ao envelhecimento”.
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®

NUmero de paises com
legislacdo/regulamentacdes que apoiam

as pessoas idosas para ter acesso aos
dispositivos de auxilio da lista de produtos de
auxilio prioritarios da OMS, 2020
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®

NUmero de paises com

um programa nacional para apoiar as
atividades alinhadas com a Rede Global de
Cidades e Comunidades Amigaveis Amigas
daas Pessoas Idosaos da OMS, 2020

B s NAO N&o informad

15 6

5 7
n o
EUR

27
6
| 6 |
AFR AMR SEAR WPR

B s'™M NAO N&o informad

17

25

EMR
Porcentagem de paises que relataram
regulamentacédo/legislacdo nacional para
apoiar o acesso a dispositivos de auxilio

Porcentagem de paises que relataram
um programa nacional para promover
ambientes amigaveis as pessoas idosas

2018 2020 Regido 2018 2020
Em escala mundial 19% 30% Em escala mundial 18% 29%
AFR 13% 13% AFR 11% 17%
AMR 40% 46% AMR 31% 43%
EMR 19% 19% EMR 14% 19%
EUR 0 40% EUR 13% 38%
SEAR 64% 55% SEAR 45% 64%
WPR 22% 22% WPR 11% 11%

Os Estados Membros se comprometem a promover e elaborar
programas nacionais e/ou estaduais sobre cidades e comunidades
amigdveis as pessoas idosas, e envolver comunidades, pessoas
idosas e outras partes interessadas, incluindo o setor privado e a

sociedade civil, na elaboracédo desses programas, no contexto da

drea de acdo da Década “garantir que as comunidades promovam as
capacidades das pessoas idosas”.
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NUmero de paises com NUmero de paises com
politicas nacionais definidas para uma politica nacional sobre cuidado de
apoiar avaliagcdes integrais das longo prazo, incluindo casas, comunidades
necessidades de salide e assisténcia social e institui¢cdes, quando necessario, 2020
das pessoas idosas, 2020 @@
B s NAO N&o informad B siM NAO N&o informad
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26
14
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EMR SEAR  WPR EMR  EUR  SEAR  WPR

Porcentagem de paises com Porcentagem de paises que relataram
uma politica nacional para apoiar as uma politica nacional sobre cuidado
avaliacoes integrais das pessoas idosas de longo prazo
Regido 2018 2020 2018 2020
Em escala mundial 14% 31% Em escala mundial 1% 49%
AFR 9% 13% AFR 23% 28%
AMR 34% 49% AMR 46% 54%
EMR 14% 24% EMR 14% 29%
EUR 0 45% EUR 72% 87%
SEAR 27% 36% SEAR 64% 64%
WPR 19% 19% WPR 19% 19%

Os Estados Membros se comprometem a adotar e implementar Os Estados Membros se comprometem a assegurar
o pacote de Atencdo Integrada para as pessoas idosas da marcos legais e mecanismos financeiros sustentdveis

OMS, com orientagbes para avaliagdo centrada na pessoa para provisdo de cuidados de longo prazo, no contexto
e diretrizes para atenc¢do primdria. O pacote inclui também da drea de ac¢do da Década “propiciar o acesso a
outras orientacdes relevantes da OMS, como reduzir o risco cuidados de longo prazo as pessoas idosas que

de declinio cognitivo e deméncia, no contexto da drea de a¢do necessitem”.

da Década “entregar servicodes de cuidados integrados e de

atencdo primdria a saude centrados na pessoa e adequados

as pessoas idosas
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Os Estados Membros se comprometeram
a assegurar marcos legais e mecanismos
financeiros sustentaveis para provisao
de cuidados de longo prazo - prestados
em casa, has comunidades, ou em
instituicoes, quando necessario.
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FORTALECER OS SERVICOS

DE CUIDADOS DE LONGO PRAZO
Orienta¢ées da OMS considerando a COVID-19"

Em muitos paises, mais de 40% das mortes relacionadas
a COVID-19, em 2020, foram relacionadas a instituicdes
de longa permanéncia, e a propor¢ao chegou até 80%

em alguns paises de alta renda.'®

Em julho de 2020, a OMS publicou um resumo de
orientagdo sobre prevengao e manejo da COVID-19 nas
instituicBes de longa permanéncia, e agradeceu aos que
trabalham nesses estabelecimentos e estdo salvando e
protegendo vidas. O resumo propde as principais acées
que devem ser tomadas pelos formuladores de politicas
e autoridades nacionais e locais para proteger as

pessoas idosas.

Essas a¢des incluem integrar cuidados de longo prazo
na resposta nacional para mobilizar financiamento

adequado, assegurar prevencao e controle de infec¢do

eficiente, dar apoio a familiares e cuidadores voluntarios -

e muito mais.

A gravidade da COVID-19 afetou particularmente as pes-
soas idosas. O resumo sugere 11 maneiras para transfor-
mar os servicos de cuidados de longo prazo, de modo que
as pessoas idosas possam receber cuidados de qualidade,
que respeitem seus direitos, liberdades e dignidade.

Essas 11 acoes principais

nos servicos de cuidados

de longo prazo destacam

as maneiras minimas para
fortalecer a preparacao para
futuras pandemias.
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Incluir cuidados de longo prazo em todas as fases da resposta nacional a
pandemia de COVID-19.

Mobilizar financiamento adequado para cuidados de longo prazo para re-

sponder e se recuperar da pandemia de COVID-19.

Assegurar monitoramento efetivo e avaliacdo do impacto da COVID-19 nos
cuidados de longo prazo, e garantir canais de informacao eficientes entre os

sistemas de satde e de cuidados de longo prazo, para otimizar as respostas.

Garantir equipe e recursos, incluindo forca de trabalho em saude adequa-
da, e assegurar que tenham apoio adequado, e produtos de saude, para
responder a pandemia de COVID-19, e prestar servicos de cuidados de longo

prazo com qualidade.

Assegurar o processo continuo e a continuidade dos servi¢os essenciais para
as pessoas em cuidados de longo prazo, incluindo promocgéo, prevencao,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Garantir que normas de prevencao e controle de infeccao estejam imple-

mentadas e sejam cumpridas em todos os locais de cuidados de longo prazo,

S302INGIY4LNOD

para prevenir e tratar os casos de COVID-19 com seguranca.

Priorizar testes, rastreamento de contatos, e monitoramento da dissem-
inacdo da COVID-19 entre as pessoas que recebem e prestam servicos de

cuidados de longo prazo.

Dar apoio aos familiares e cuidadores voluntarios.

Priorizar o bem-estar psicossocial das pessoas que recebem e prestam

servicos de cuidados de longo prazo.

Garantir uma transi¢cdo sem percalcos para a fase de recuperacao.

Iniciar as etapas para transformacdo dos sistemas de saide e de cuidados
de longo prazo, para integrar e assegurar governanga continua e efetiva dos

servicos de cuidados de longo prazo.
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Aumentar os dados nacionalmente representativos sobre
envelhecimento saudavel focados nas pessoas idosas

®

Numero de paises com dados transversais

e nacionalmente representativos sobre
estado de saude e necessidades das pessoas
idosas, no dominio publico, 2020

Numero de paises com dados longitudinais

e nacionalmente representativos sobre estado
de saulde e necessidades das pessoas idosas,
no dominio publico, 2020 )&

B siM NAO N&o informad
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AFR AMR EMR EUR SEAR WPR

Porcentagem de paises que relataram
disponibilidade de dados transversais sobre
o estado de saude e as necessidades das
pessoas idosas

Porcentagem de paises gque relataram
disponibilidade de dados longitudinais sobre
o estado de saude e as necessidades das
pessoas idosas

2018 2020 Regido 2018 2020
Em escala mundial 28% 32% Em escala mundial 18% 24%
AFR 11% 11% AFR 6% 6%
AMR 29% 43% AMR 20% 29%
EMR 14% 24% EMR 0 5%
EUR 53% 55% EUR 38% 49%
SEAR 36% 45% SEAR 18% 27%
WPR 15% 15% WPR 11% 11%

Na Década, solicita-se aos parceiros apoiar pesquisas e inovagao,
e coletar evidéncias sobre o que pode ser feito para promover o

envelhecimento sauddvel em contextos diversos.
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SAO NECESSARIAS INICIATIVAS ACELERADAS
PARA AUMENTAR OS DADOS TRANSVERSAIS
E LONGITUDINAIS SOBRE AS PESSOAS IDOSAS

Exige-se que os paises tenham dados comparaveis
para monitorar o progresso. As iniciativas de
pesquisa existentes e planejadas devem assegurar
que os itens coletados possam estimar todos os
componentes e dominios do envelhecimento saudavel
nas amostras nacionalmente representativas das
pessoas idosas em todas as idades. Isto inclui medidas
ambientais coletadas de maneira consistente nos
diferentes estudos. Isso sera essencial para avaliar o
sucesso da Década.

A maior parte dos estudos analisados neste relatério
de linha de base provém da familia de Estudos sobre
Saude e Aposentadoria (HRS, do inglés Health and
Retirement Studies)."** Ha muito a se aprender com
esta iniciativa, agora utilizada em 45 paises.

O HRS dos Estados Unidos teve inicio em 1992, com
o objetivo de fornecer dados para pesquisa sobre
envelhecimento, e reconheceu a necessidade de
adotar uma abordagem multidisciplinar para avaliar
saude, condicdo econdmica, e relagdes familiares e
sociais. Os estudos nacionalmente representativos
permitiram analises para embasar as politicas.

Os estudos longitudinais ndo sé ampliaram nossa
compreensdo sobre as mudancas associadas ao
envelhecimento, mas também proporcionaram
oportunidades para avaliar o impacto de reformas
das politicas. Esses estudos contribuiram
substancialmente para a base de evidéncias - o HRS
dos Estados Unidos e a rede internacional de HRS
tem tinham mais de 5.800 e 10.700 publica¢des,
respectivamente, em novembro de 2020.

Avisdo de individuos e instituicdes apoiou o crescimento
sistematico e o sucesso. O Instituto Nacional do
Envelhecimento dos Estados Unidos (NIA, em inglés

National Institute on Aging) estimulou a colaboracao
internacional. Até 2019, o HRS e os seus estudos'?
internacionais correlatos, realizaram cerca de 1,1
milhdes de entrevistas, em 45 paises, entre 1992-2017
(Figura 3.2),'41'%2 com uma variedade de paises de

alta, média e baixa renda. Esses estudos monitoram

os impactos de salde e politicas de aposentadoria

que influenciam se as pessoas idosas continuam a
trabalhar, se tém acesso a servigos de saude, e obtém
rendas adequadas - todas questdes relevantes ao
envelhecimento saudavel. E importante salientar que um
grande numero de cientistas e formuladores de politicas
em todo o0 mundo usaram os resultados nas delibera¢bes
nacionais, para avaliar os impactos e estabelecer novas
politicas para apoiar as pessoas idosas.

Os estudos longitudinais ndao apenas
ampliaram nossa compreensao sobre
as mudancas associadas ao envelheci-
mento, mas também proporcionaram
oportunidades para avaliar o impacto
das reformas das politicas.

Este sucesso se deve as oportunidades cientificas
propiciadas por estudos comparativos, incluindo diversos
paises. Isto inclui desenhar pesquisas e coletar os dados
de uma maneira uniforme. Também reflete a garantia
de dados harmonizados nos estudos, compartilhados
amplamente (o objetivo do Gateway to Global Aging
Data'?), e que apoiam nova analise sobre como o
processo de envelhecimento ocorre em diferentes paises
e ambientes de politicas. As analises de todo o mundo
destacam as barreiras e os facilitadores da otimizacao
da habilidade funcional, e também documentam a
diversidade de experiéncias das pessoas idosas.
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FIGURA 3.2
Expansao da familia de pesquisas nos Estudos sobre Saude e
Aposentadoria (HRS) ao longo do tempo: numero de entrevistas
em 45 paises, por ano™""

O HRS e seus estudos internacionais
afins realizaram cerca de 1,1 milhées
de entrevistas, em 45 paises, com

Cada cor representa um pais diferente.

uma variedade de paises de alta,
média e baixa renda.
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* Africa do Sul, Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgéria, Chile, China, Chipre, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Estados Unidos,
Estdnia, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Hungria, india, Indonésia, Irlanda, Israel, Italia, Japdo, Letdnia, Litudnia, Luxemburgo, Maldsia, Malta, México, Poldnia,
Portugal, Reino Unido (Escécia, Inglaterra e Irlanda do Norte), Republica Tcheca, Republica da Coreia, Roménia, Russia, Suécia, Suica, Tailandia.

A coleta de dados é um desafio - pois demanda muitos menos de 25% dos Estados Membros da OMS. Estdo
recursos, iniciativas, talentos e financiamento - mas é planejados estudos no Egito, Libano, Nepal, Paquistao
absolutamente necessaria para o monitoramento global e Uruguai. Sdo necessarias iniciativas para definir

e formulagdo de politicas locais. A familia de pesquisas estudos transversais e longitudinais, em um conjunto
HRS alcangou uma massa critica de estudos, mas no maior de paises.

comeco desta década, as pesquisas HRS cobriram
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RESULTADO E IMPACTO NA
VIDA DAS PESSOAS

Expectativa de vida saudavel (EVS) é um indicador de
resultado endossado na Década. EVS foca nas pessoas, e
na motivac¢do para adicionar vida aos anos. £ uma medida
resumida da saude da populagdo, pois combina mortalidade
(morte) e morbidade (doengas ou lesdes) em um Unico
ndmero.'#3144 EVS é também um indicador geral da OMS para
medir impacto das metas dos Trés Bilhdes, 44145146 e & usado
por outras institui¢cBes, entidades regionais, e paises para
monitorar a salde da populagdo.

FIGURA 3.3

EVS em qualquer idade reflete o quanto os anos sdo vividos
com boa saude. Portanto, é extremamente relevante para o
envelhecimento saudavel. A diferenca entre a expectativa de
vida (EV) e EVS reflete o tempo vivido com problemas de saude.

Desenvolver e manter a capacidade intrinseca quando

mais jovem, evitar diminui¢c8es na capacidade intrinseca e
reduzir a velocidade dos declinios, podem contribuir para
maior EVS. Isso ocorre porque os declinios na capacidade
intrinseca sao geralmente associados a diferentes doencas
de base e morbidades. Assim, as iniciativas para agilizar as
melhorias no EVS devem acompanhar as melhorias na EV, e
reduzir o tempo gasto com problemas de saude. Isto apoia o
envelhecimento saudavel.

Aumenta a diferenca entre expectativa de vida e expectativa
de vida saudavel ao nascer, 2000-2019"

EXPECTATIVA (ANOS)
AO NASCER

Em 2000, a diferenca entre EV e EVS
ao nascer para homens era 7,3 anos,

e para mulheres, 9,7 anos.

2000 2005 2010

EV de mulheres

EV dos homens

@——® EVSde mulheres

EVS dos homens

Em 2019, as diferencgas
aumentaram para

8,3 anos para homens, e
11,0 anos para mulheres.

2015 2019
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Com base nas estimativas globais da OMS entre 2000 e 2019,'+
a EV aumentou mais rapido que a EVS tanto para homens
como mulheres. Isto reflete um aumento no nimero de
anos com problemas de satide, como mostrado ao nascer, na
Figura 3.3, e aos 60 anos, na Figura 3.4. Em 2000, a diferenca
entre EV e EVS ao nascer para homens era 7,3 anos, e para
mulheres, 9,7 anos. Em 2019, aumentou para 8,3 anos para
homens, e 11,0 anos para mulheres. Aos 60 anos, a diferenca

para homens era 4,1 anos, e para mulheres, 5,3 anos, em 2000.

Em 2019, aumentou para 4,7 anos para homens, e 6,0 anos
para mulheres. Entre 2000 e 2019, para homens e mulheres,
em conjunto, este aumento foi quase 14% ao nascer, e cerca
de 15% aos 60 anos. Em escala mundial, a propor¢do de
tempo vivido com problemas de salide também aumentou
discretamente, ao nascer e aos 60 anos. Essas tendéncias sdo
claramente o contrario do que gostariamos de ver.

FIGURA 3.4
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Porém, essas médias e tendéncias globais mascaram a
variacdo significativa dentro dos paises e entre eles; algumas
pessoas estdo experimentando vida mais longa com melhor
saude, confirmando que é possivel reduzir a diferenca e passar
mais tempo com boa saude."®

Com a diferengca aumentando ou diminuindo, a
importancia de otimizar a habilidade funcional continua
relevante para todas as pessoas idosas. Os ambientes
facilitadores podem melhorar as capacidades de todas

as pessoas idosas, e podem compensar os declinios na
capacidade intrinseca que muitos - mas néo todas as pessoas -
idosas podem experienciar.

Aumenta a diferenca entre expectativa de vida e expectativa de
vida saudavel, aos 60 anos, 2000-2019"

EXPECTATIVA (ANOS)
AOS 60 ANOS

Aos 60 anos, a diferenca para
homens foi 4,1 anos, e para

mulheres, 5,3 anos.

2000 2005 2010

EV de mulheres

B————#  EVdos homens

@—®  EVSde mulheres

B———8  EVS dos homens
Em 2019, aumentou para
4,7 anos para homens,
e 6,0 anos para mulheres.

il
2015 2019
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CENARIOS NA DIRECAO
DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Os Estados Membros também endossaram os indicadores
de resultado referentes ao envelhecimento saudavel na
Década. No entanto, as metas mensuraveis até 2030 nao
foram especificadas. Isso é compreensivel, pois ndo existia
linha de base.

Um achado importante, apresentado na Se¢do 2, mostra
que 14% das pessoas idosas - pelo menos 142 milh&es de
pessoas com 60 anos ou mais, em escala mundial - ndo
sdo capazes de ter algumas de suas necessidades bésicas
atendidas.

Com base neste achado, qual é o futuro que desejamos
ver até 2030?

Entre as capacidades, a mais fundamental para as pessoas
idosas é administrar e atender suas necessidades imediatas
e futuras, incluindo uma dieta adequada, roupas, moradia
apropriada, saude e servicos de cuidados de longo prazo.

Os Estados Membros ndo estabeleceram metas para a
habilidade funcional, capacidade intrinseca, ou ambientes,
mas se comprometeram a priorizar o suprimento de
necessidades basicas e outros dominios do envelhecimento
saudavel.

As necessidades sdo expressas através de diversos
instrumentos de politicas, incluindo estratégias, planos de
acao,'150 e conven¢des em ambito global e regional,’ e
algumas foram declaradas como um direito humano, que
todas as pessoas devem usufruir imediatamente.
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Além disso, todos os Estados Membros das ONU
endossaram metas afins até 2030, medidas através
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Essas
17 metas tém profundas implica¢des na aceleracao

do envelhecimento saudavel até 2030. As implica¢Ges
sdo expressas ndo s6 na meta de boa saude e bem-
estar, como também em outras metas (e indicadores
de exemplos). As metas nenhuma pobreza (domicilios
com acesso a servicos bdasicos), fome zero (reducdo de
inseguranca alimentar moderada ou grave) e trabalho
decente e crescimento econdomico (adultos com uma
conta bancaria), para enumerar apenas algumas.

Junto com os compromissos na Década, a maioria das
partes interessadas concordaria que esses COmpromissos
fornecem um objetivo compartilhado, para assegurar que
as pessoas idosas possam ter suas necessidades basicas
atendidas até 2030. Contudo, pode haver outras metas que
tenhamos que considerar no caminho do desenvolvimento

para alcanga-las @@

Ao construir cendrios -

uma descricao para um futuro
possivel - as partes interessadas
sao convidadas a definir uma
visao compartilhada e um futuro
desejado, e determinar o que
essa visao significa para elas.
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3.4

Pensando a frente cenarios ajudam a

esclarecer o que pode ocorrer e a diregao

para onde queremos trabalhar

O método de cenarios é uma técnica que ajuda no
planejamento para um futuro repleto de incerteza

e complexidade. Ndo mostra a proje¢do de um
caminho linear para as previsdes futuras, baseadas
em tendéncias do passado; na verdade, mostra as
possibilidades para diversos futuros, e considera

o caminho do desenvolvimento conduzindo a esta
situa¢do.’”>? Ao construir cendrios - uma descricao
para um futuro possivel - as partes interessadas
sdo convidadas a definir uma visao compartilhada
e um futuro desejado, e determinar o que essa
visdo significa para elas.”

Os métodos de cenarios foram usados no planejamento
de saude para questdes de doengas (como saude
mental, deméncia e doengas ndo transmissiveis),
planejamento de forca de trabalho de saude, saude
publica e servicos de salde.'>#155156157 Muitos
governos usam os cenarios para planejamento

de salde e politicas sociais;#'51%0 assim como os
orgdos da ONU, como UNAIDS ao abordar o HIV.'®
As doze principais instituicdes de salde mundiais
também usam os cenarios para considerar diferentes
trajetdrias de progresso para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados a satude.'s

Cenarios podem ser testados ao incorporar
alternativas aos dados reais. Os exercicios de
modelagem podem ajudar a identificar as op¢des
de politicas. Por exemplo, em 2019, o Observatorio
Europeu de Sistemas de Saude e Politicas, o Escritério
Regional da OMS para o Pacifico Ocidental, e Centro
para o Desenvolvimento da Saude da OMS™3'64 ysaram
dados de Indonésia, Japdo e Unido Europeia para

1) explorar se ha expectativa de mudanca nos padrdes

de gastos em saude nas préximas décadas, devido

ao envelhecimento da populagdo, dependendo se as
pessoas envelhecem em melhores ou piores condi¢8es
de salde; e 2) estudar os efeitos do envelhecimento

da popula¢do na capacidade de aumentar a receita
para saude a partir de imposto de renda, impostos
sobre bens e servicos, impostos de propriedade, e
contribui¢Bes sociais.

Um achado importante é que o envelhecimento
da populacao nao é, e ndo sera, um grande
motivador do crescimento de despesas com satide,
mas o envelhecimento saudavel pode propiciar
economias. Apesar do envelhecimento da populagao
poder apresentar grandes desafios para os sistemas
de saude, dependendo do método principal de
aumentar a receita - por exemplo, os sistemas de
saude que sdo muito dependentes do mercado de
trabalho para financiamento, sdo particularmente
suscetiveis a perda de receita, a medida que as
pessoas idosas saem do emprego formal. Ademais,
identifica-se uma gama de opc¢des de politicas para
manter o financiamento dos sistemas de saude -
incluindo fontes de receitas diversificadas, aumento
de taxas de contribuicdo, e estimulo para as pessoas
trabalharem em emprego formal, com idade mais
avancada. Os resultados enfatizam que os efeitos
prejudiciais do envelhecimento da populagdo sobre
o financiamento da salde ndo sdo inevitaveis, e a
maneira como o envelhecimento da populacgdo afeta
o financiamento da salde é uma escolha de politicas.
Esses resultados podem embasar as discussées
sobre o que pode ser feito com antecedéncia, para
configurar as politicas e o impacto na vida das
pessoas.
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Que mudancas
podemos esperar
até 20307

Trés cenarios sao considerados de 2021 a 2030,
incorporados ao principal achado de que 142 milhdes
de pessoas idosas nao tém capacidade de ter algumas
de suas necessidades basicas atendidas.

Cada um esboca diferentes impactos e conjuntos dos
estimulos, incluindo os determinantes do envelhecimento
saudavel, e nossa capacidade de trabalhar juntos e manter
0 compromisso com as agdes prioritarias durante a Década.
Esses cenarios mostrados a direita ndo pretendem ser
projecBes, mas estimular conversagdo e iniciar deliberacbes
pelos governos e partes interessadas, incluindo sociedade
civil e empresas privadas. Devem ser aprimorados, e
pode-se antever também outros cenarios.

Dos trés cenarios, foi com o de melhoria que as partes
interessadas se comprometeram durante a Década. Ao
promover o envelhecimento saudavel no curso de vida,
combinado com os compromissos da Agenda 2030 da

ONU, este cenario pode construir mais ambientes amigaveis
as pessoas idosas, abordar as mudancas climaticas, e
assegurar energia renovavel, como objetivos integrados

de politicas.
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CENARIO 1
Deterioracao

A situacdo referente a linha de base aumenta de forma
significativa o nUmero de pessoas idosas que ndo
conseguem ter suas necessidades basicas atendidas -
especialmente os que tém poucas oportunidades, seja
por idade, género, localizagdo, ou outros marcadores de
inclusdo ou exclusao.

@ Reducdo de servicos sociais e de saude para as
pessoas idosas

Aumento de pagamentos por conta prépria para

@

servigos sociais e de salude

Uma maior propor¢do de familias que sofrem devido
a pagamentos extorsivos para os servicos de salde

Diminuicdo dos beneficios de pensdo

Resposta a pandemia e recuperacdo que ndo incluem
as pessoas idosas

®© @0 @

Ritmo desigual de avan¢os mundiais.
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CENARIO 2
Estagnacao

A situacdo permanece em grande parte inalterada, com
alguma deterioracdo. Ritmo desigual de avancos mundiais
permanece.

@ Manutencdo de despesas por conta proépria
@ Beneficios de pensdo permanecem inalterados, sem
flexibilidade para os que desejam trabalhar por mais

tempo

@ Nenhuma melhoria na cobertura de servicos de
qualidade acessiveis para as pessoas idosas

Legislacdo para abordar a discriminacdo por idade
ndo é apresentada nem entra em vigor

Atitudes em relagdo as pessoas idosas permanecem
inalteradas

Recuperacgdo atrasada e inclusdo desigual de pessoas
idosas na resposta a pandemia

®©® © ®©® @

A formulacdo de politicas continua isolada na maioria
dos paises.

CENARIO 3
Melhorias

Melhorias significativas que refletem a capacidade das
pessoas idosas de ter suas necessidades basicas atendidas
em relacdo a linha de base, uma retomada apés a
pandemia, e melhor acesso aos servicos.

Cuidados integrados para as pessoas idosas e servigos
de cuidados de longo prazo, desenvolvidos e prestados
como parte da cobertura universal de satde (CUS)

Atitudes em relacdo as pessoas idosas mudam de forma
positiva

Recuperac¢do mais rapida e resposta inclusiva, reduzindo
as interrupg¢des da pandemia

Melhorias aceleradas na participagdo significativa e
inclusiva das pessoas idosas

Governos, sociedade civil e setor privado trabalham em
conjunto para otimizar a habilidade funcional

®©® © © ®©@ ®©@ @©

Melhor distribui¢do dos investimentos e avangos globais.

Dos trés cendrios, as partes interessadas se
comprometeram com o de melhoria na Década. Ao
promover o envelhecimento sauddvel no curso de
vida, combinado com os compromissos da Agenda
2030 da ONU, este cendrio pode construir mais
ambientes amigdveis as pessoas idosas, abordar

as mudancgas climdticas, e assegurar energia
renovdvel, como objetivos integrados de politicas.
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COMO ASSEGURAR A TRANSFORMACAO QUE
AGILIZA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL?

Os niveis atuais dos indicadores de progresso Juntas, as colabora¢des podem tornar as pessoas

e resultado, e as melhorias com as quais nos idosas visiveis, resultar em ac¢des informadas em
comprometemos até 2030, convergem na importancia evidéncia que sdao defendidas por todas as partes

de acelerar as agdes e impacto. Trabalhar juntos em interessadas, e podem acelerar o impacto mensuravel
cada pais e em cada comunidade para formar e manter na vida das pessoas idosas durante a Década - uma rota
capacidade intrinseca, prevenir e tratar bem as doencgas transformadora para otimizar a habilidade funcional.
existentes, respeitar as preferéncias e metas das pessoas Este tema serd abordado em detalhes na préxima secgao,
idosas, e aumentar o alcance dos ambientes facilitadores, com casos do mundo todo.

que ndo deixam nenhuma pessoa idosa para tras,
contribuira para otimizar a habilidade funcional.

3

7

IMPLICACOES PARA POLITICAS

* A melhoria em todos os 10 indicadores demonstra + Assituagdes hipotéticas fornecem dados para as
um compromisso crescente, no mundo todo, com o deliberacdes dos Estados Membros e de outras partes
envelhecimento saudavel. Porém, os Estados Membros interessadas, e ddo um estimulo para transformar
precisam aumentar o nivel de notificacdo e o ritmo de o modo de trabalharmos juntos ao incorporar
progresso. compromissos nos resultados mensuraveis.
+  Os compromissos endossados pelos Estados Membros + Aavaliagdo comparativa (benchmarking) requer
serdo monitorados de forma coletiva - para tornar as dados e sistemas de informacdo de saude fortalecidos
pessoas idosas visiveis. dos paises. A OMS, junto com outros parceiros, ira
fornecer padrdes e ferramentas para apoiar os paises a
+  Os compromissos atualmente refletem as politicas mensurar o envelhecimento saudavel.
existentes e estruturas de monitoramento - novos
indicadores poderiam ser considerados pelos Estados + Durante o periodo de 10 anos, o monitoramento dos
Membros e todos as outras partes interessadas, antes indicadores através do acimulo regular de dados, em
dos periodos de relatorio trienais. cada pais, revelara o que funciona ou ndo, ajudando

a configurar as iniciativas atuais e futuras com
atualizagbes esperadas e relatérios de progresso em
2023, 2026, 2029, e um relatério final, em 2030.









COMO PODEMOS
MELHORAR ATE 20307

Aprender e trabalhar juntos para
acelerar o impacto



‘Todos os Estados Membros se comprometeram
com a Década todos tém a responsabilidade
e oportunidade de colaborar com a sociedade
civil e com as pessoas idosas.

Otimizar a habilidade funcional é essencial para o
envelhecimento saudavel. Garantir que todas as pessoas
idosas possam ter suas necessidades basicas atendidas até
2030 é necessario - mas ndo suficiente - para atingir as metas
da Década, e atender as expectativas das pessoas idosas

do mundo todo. Trabalhar em conjunto determinara o que
conseguimos, ndo s6 para suprir as necessidades basicas das
pessoas idosas, mas também para otimizar todas as suas
capacidades - incluindo as capacidades das pessoas idosas de
contribuir para familias, comunidades e sociedades. Parcerias
para mudancas estabelecem confianca entre gerac¢des, ao
otimizar oportunidades para todos para o envelhecimento
saudavel ao longo da vida. Assegurar que essas agdes estejam
baseadas em evidéncia aumentara seu impacto.

Agregar e avaliar o conhecimento global para
uso e aplicacdo mais amplos

As “revisdes de sintese de evidéncias” existentes indicam o
que poderia ser utilizado para outras avaliagdes e revisdes
por especialistas - para identificar o que pode ser feito. Este
processo pode levar a orientac¢do adicional e recomendagdes
para acdes em clinicas, populagdes ou sistemas, nos

ambitos global, nacional ou local, no setor satide e outros.

Ao documentar as evidéncias existentes, podemos reduzir o
investimento desperdicado em investigacdes, ja que até 85%
das pesquisas'® refletem duplica¢do de trabalho, trabalho
ndo publicado, trabalho com pouca qualidade, e trabalho que
aborda temas ndo prioritarios.

Na década passada, a OMS desenvolveu pacotes de
intervencdes baseados em evidéncia, e aprovados pelo Comité
de Revisdo de Diretrizes da OMS (GRC, do inglés Guidelines
Review Committee). As diretrizes globais geralmente fornecem
recomendacdes sobre doencas especificas, em diferentes
etapas da vida. Uma andlise das diretrizes existentes e pacotes
de evidéncias da OMS mostra que pouquissimas intervencdes
abordam maneiras de melhorar a capacidade intrinseca

das pessoas idosas (em setembro de 2019).'%¢ A maioria das
recomendacdes, baseadas em forca de evidéncia mista,
abordaram o periodo pré-natal e melhorias nos resultados
maternos e perinatais.

Especificamente, entre todas as diretrizes aprovadas pelo
GRC com recomendac8es sobre prevengdo primaria, somente
49 poderiam potencialmente ter um impacto na capacidade
intrinseca em idade mais avangada, em um total de 206

nas diferentes etapas de vida. A mostra que
somente trés diretrizes, com um total de 14 recomendacdes
voltadas para as pessoas idosas, particularmente o pacote
de orientacdo do ICOPE - OMS, que versa sobre cuidados
integrados centrados na pessoa, para pessoas idosas, e 0s

dominios da capacidade intrinseca.
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A maioria das diretrizes ndo discutiu explicitamente o efeito
de uma intervengao em qualquer dominio da capacidade
intrinseca, ou seus impactos a longo prazo. Isto reflete o fato
de as sinteses de evidéncia existentes focarem nas doencas.

E essencial considerar os enfoques de prevencdo em fases
precoces da vida, mas algumas doengas sdo muito mais
prevalentes na idade avancada. Ha uma lacuna explicita na
cobertura de DNTs ao longo da vida, que é ainda mais agravada
por uma falta de conhecimento mais geral sobre como a
capacidade intrinseca, no inicio da vida, poderia estar vinculada
a etapa posterior, para apoiar o envelhecimento saudavel.

FIGURA 4.1
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Embora estejam surgindo rapidamente evidéncias sobre

o papel de estilo de vida e fatores comportamentais na
prevencdo de DNTs, na meia-idade e fase posterior da vida,
e muitos desses fatores sdo enfatizados em materiais da
OMS, nenhuma diretriz formal aprovada por GRC abordou
especificamente esses fatores ou resultados desde 2009,
com excec¢do de dieta, atividade fisica, declinio cognitivo e
demeéncia.”®

Numero acumulado de diretrizes da OMS
gue abordam qualquer dominio da capacidade
intrinseca por etapa de vida, 2009-2019

Somente trés diretrizes, com um
total de 14 recomendacgées, estdo

voltadas para as pessoas idosas.

2009 2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Preconcepgao e Pré-natal Pés-natal Primeiro ano de vida e |nfancia

Adolescéncia e |dade adulta

Velhice e CUrso de vida e N30 especificado




REUNIR EVIDENCIAS

A diretriz transformadora para otimizar a habilidade
funcional - apresentada na Seg¢do 1 - usa as estratégias e
estruturas da OMS que abordam pesquisa, tradugdo de
conhecimento, e expansdo. Acelerar o impacto requer
uma compreensdo do que as pessoas idosas necessitam
e 0 que desejam como prioridades para a¢ao @
Também requer promover lideranca e pratica, de modo
que os formuladores de politicas e outros em governos,
setor privado, sociedade civil e pesquisas estejam
comprometidos com a implementacgdo das a¢des, para atingir
as metas ambiciosas estabelecidas na Década. Temos que
buscar inovagdo que impulsiona e mantém as mudancas

irreversiveis.

Este processo envolve novos estudos, principalmente para
coletar informac®8es sobre a habilidade funcional, capacidade
intrinseca, e ambientes em diversos locais @ . Também
requer publicar pesquisas sobre o envelhecimento saudavel
para permitir aprendizados nos paises e disciplinas @
Além disso, as pesquisas devem ser revisadas e sintetizadas,
e as lacunas devem ser identificadas @ . As “revisdes de
sinteses de evidéncia” existentes, que abordam as intervengdes
para melhorar a habilidade funcional indicam o estado das
pesquisas disponiveis @
mento de uma ampla gama de partes interessadas, incluindo

. Finalmente, estimular o conheci-

a sociedade civil, ira aumentar inovacao, preencher lacunas, e
propiciar novas ideias que vao acelerar a agao

Ha uma oportunidade para assegurar que pesquisas e
orientac8es,'¢716816917017 produzidas nos paises e regides,72173174
sobre temas relevantes ao envelhecimento saudavel, sejam
também amplamente compartilhadas, e avaliadas para
adaptac¢do e uso em potencial em outras regides.

Deve-se estimular aplicar interven¢8es que possam
beneficiar as pessoas idosas, suas familias e comunidades,
e expandi-las para alcangar mais pessoas. Isto significa
nao apenas o que fazer, como também como fazer. Por
exemplo, cada pais precisa planejar para garantir que a
forca de trabalho em salde e assisténcia social tenha as
competéncias requisitadas, inclusive as competéncias
gerontolégicas, para prestar servicos efetivos para as
pessoas idosas necessitadas. Diversas intervenc¢8es
precisam ser realizadas, com diferentes niveis de
complexidade. Em sistemas com escassez de mdo de obra,
delegar tarefas (conhecido como troca de tarefas) torna-se
importante para assegurar que cada servico seja prestado
com impacto.

E necessario um empurrdo para acelerar pesquisas sobre

o desenho de intervengdes que abordem os impactos
centrados na pessoa, e os enfoques integrados dos setores,
incluindo as interven¢8es que apoiam cada area de agdo
prioritaria da Década. Isso significa aprimorar a abordagem
das “revisdes de sinteses de evidéncia”, de modo a refletir
os resultados do envelhecimento saudavel e engajar as
pessoas idosas.
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4.1

ESCLARECER E ESTABELECER PRIORIDADES

~

importantes para o envelhecimento saudavel que ) . )
Como melhorar e conectar as condi¢ées climaticas,

" As opinides das pessoas idosas sobre quais pesquisas 0
L @)
S devem ser financiadas equidade e impacto importam 2
= A
- =
(11] W
E Em 2017, a OMS realizou uma consulta mundial Garantir que as comunidades promovam as E
; com 1.700 pessoas, para documentar questdes capacidades das pessoas idosas 8
(@) m
® wn

devem ser abordadas com melhor conhecimento - )
L . danos causados por polui¢éo, infraestrutura fisica
por exemplo, prioridades de pesquisas. A consulta )
. ; o . interna e externa para propiciar ambientes amigaveis
incluia escutar a opinido de cerca 600 pessoas idosas, . ) .
i " as pessoas idosas, para melhor saude e bem-estar’.
de 77 paises, em todas as regides da OMS."7>

Entregar servicos de cuidados integrados e de

O QUE E IM PORTANTE? atencdo primaria a saude centrados na pessoa e

As pessoas idosas descreveram um problema para adequados as pessoas idosas

ser resolvido, uma pergunta ou uma inovagao a ser “Criar e melhorar maneiras para obter a opinido
abordada, e os impactos esperados que consideram (feedback) das pessoas idosas e avaliar suas
importantes. Alguns exemplos vinculados a cada necessidades de satide”.

area de acdo prioritaria da Década incluem:
“Aumentar o numero de geriatras e outros

Mudar a forma como pensamos, sentimos especialistas para que ndo precisemos nos deslocar

e agimos em relacado a idade e ao
envelhecimento

longas distancias”.

Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo

“Criar novas oportunidades para as interagées as pessoas idosas que necessitem. Fornecer
intergeracionais, principa]mente para Conseguir acesso a cuidados de |0ngo prazo para oS
treinamento sobre uso de tecnologia”. idosos que necessitarem.

“Conseguir aten¢do domiciliar que me apoie, para que

minha vida possa ainda ser produtiva’.

“Como o conceito de Envelhecimento Sauddvel pode

também tratar do final da vida?”




~

CONTRIBUICOES
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FIGURA 4.2
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Importancia do critério de avaliacao de pesquisa

por faixas etarias

PONTUACAO MEDIA

50
As pessoas idosas, em comparacdo
40 aos participantes adultos mais
jovens, valorizaram muito o fato
de esperar que pesquisas
30 oferecam respostas, sejam vidveis
e promovam a equidade.
20
) l I I I I I

[/ <40anos

41-59 anos
[ 60 anos ou mais

Os entrevistados de todas as
idades avaliaram o impacto

esperado na capacidade

intrinseca e funcional como
0 mais importante.

Capacidade Viabilidade

de resposta

Aplicabilidade

Promover
equidade

Impacto na
capacidade intrinseca e
habilidade funcional

CRITERIOS DE AVALIAGAO

O QUE DEVE SER FINANCIADO?

Todas as pessoas que participaram da consulta foram
solicitadas a distribuir 100 pontos para os cinco
critérios que os especialistas devem usar para decidir
se um projeto de pesquisa deve ser financiado.'”® Os
critérios foram: a pesquisa vai oferecer uma resposta;
é viavel realizar a pesquisa; os resultados poderdo
ser aplicados a diversos contextos; ird melhorar
capacidade intrinseca e habilidade funcional; ou ird
promover a equidade?

Um critério com mais pontos deve ter maior peso
3o revisar as propostas de futuras pesquisas. A
Figura 4.2 mostra que os entrevistados de todas as
idades avaliaram o impacto esperado na capacidade
intrinseca e habilidade funcional como o mais
importante para analisar as propostas potenciais
para financiamento. Porém, as pessoas idosas, em
comparagdo com os participantes adultos mais jovens,
valorizaram muito o fato de esperar que pesquisas
oferegcam respostas, sejam viaveis e promovam a
equidade.
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4.2
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COLETAR DADOS COMPARAVEIS

EM DIVERSOS PAISES

Estudos da OMS em diversos paises apoiam

o envelhecimento saudavel

As pesquisas domiciliares de salde da OMS
remontam ao ano 2000, com o Estudo de Pesquisa
Multipaises (MCSS, do inglés Multi-Country Survey
Study) e a Pesquisa Mundial sobre Saude (WHS, do
inglés World Health Survey). Os estudos coletaram
dados sobre as condi¢des e determinantes de saude
de mais de meio milhdo de entrevistados, em cerca
de 100 paises, para fornecer dados internacionais
verdadeiramente comparaveis.

O Estudo sobre Envelhecimento Global e Satide de
Adultos (SAGE),"”” da OMS, baseado no MCSS e WHS,

é um estudo longitudinal nacionalmente representativo,
sobre exames de salide, com marcadores biolégicos,
realizado na Africa do Sul, China, Gana, india, México e
Russia, com enfoque em adultos com 50 anos ou mais.
O SAGE fornece dados sobre as tendéncias das condi¢bes
e determinantes de salide ao longo do tempo. SAGE foi
também projetado para fornecer resultados que sejam
comparaveis aos de estudos sobre envelhecimento

em paises de alta renda @@ Além disso, o SAGE

é uma das Unicas pesquisas domiciliares que abordam
arelagdo critica entre salde e bem-estar subjetivo.

Os estudos de trés paises da segunda onda do SAGE -
Africa do Sul, Gana e México, estdo incluidos nesta
analise de linha de base.

Pesquisa Modelo sobre Incapacidade da OMS e do
Banco Mundial (MDS, do inglés Model Disability
Survey)'’® é uma pesquisa geral de populagdo
incluindo todas as idades, que oferece informac&es
abrangentes, autorreferidas sobre capacidade
intrinseca e funcional. Além disso, o MDS coleta
informacdes detalhadas e complexas sobre o ambiente
em que as pessoas vivem, e o tanto que facilitam ou
prejudicam a capacidade. O Brief MDS, uma versao
curta da pesquisa mais longa, foi desenvolvido para
atender pedidos de uma versdo apropriada para

integracdo com as pesquisas domiciliares existentes

e regularmente implementadas, como aquelas sobre
forca de trabalho ou padrdes de vida. Trés estudos de
paises da versdo completa do MDS estdo incluidos nesta
andlise de linha de base - Chile, Costa Rica e Sri Lanka.

Uma nova iniciativa da OMS também esta
planejada para expansdo durante a Década: a
Pesquisa Mundial sobre Saude Plus.

A Pesquisa Mundial sobre Saude Plus (WHS+, do

inglés World Health Survey Plus) é baseada no SAGE,

e desenhada para ser uma pesquisa domiciliar
nacionalmente representativa, transversal ou
longitudinal, sobre exame de saide. Tem uma
abordagem modular e pode ser integrada ao
calendério planejado de pesquisas de um pais. O
exercicio de coleta de dados do WHS+ é um sistema
multitépicos, multiplataforma e multidesenho, que usa
questiondrios padronizados, desenhos de amostragem
e protocolos para assegurar a comparabilidade dos
dados nos paises e pesquisas. O desenho modular
flexivel do WHS+ o torna apropriado para coletar
dados semelhantes aos do SAGE, com mais eficiéncia.
Incorpora o uso das tecnologias de telefone celular.

A populagdo-alvo é adultos com 18 anos ou

mais. A estratégia é implementar as pesquisas
vinculadas a fontes de dados administrativas e dos
estabelecimentos, e registros de pacientes integrados
com os sistemas nacionais de informacdo em saude.

O WHS+ usard uma metodologia robusta, com uma
combinagdo de ferramentas, tecnologias e intercambio
técnico, para construir um sistema sustentavel para
monitorar tanto CUS como os ODS. As iniciativas
estdao em andamento para assegurar que os itens
incluidos mecam todos os componentes e dominios
do envelhecimento saudavel.

S303INTGIYLNOD
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4.3

PUBLICAR ARTIGOS DE PESQUISA SOBRE
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Garantir acesso a base mundial de conhecimentos

Desde o endosso do Plano Internacional de Madri acessibilidade e uso mais rapidos, necessarios para
de A¢do sobre Envelhecimento, em 2002, e mais acelerar o impacto.

recentemente a Estratégia Global e Plano de Ac¢do sobre

Envelhecimento e Sauide da OMS, em 2016, o nimero Além dos artigos em revistas revisadas por pares,
de novos artigos cientificos marcados com assunto é importante examinar e avaliar todas as fontes
“envelhecimento saudavel” (e palavras semelhantes) de conhecimento que podem ter valor para o

esta aumentando constantemente no PubMed, o maior envelhecimento saudavel. Isto inclui conhecimento
banco de dados de busca e recuperagdo de literatura de gerado por uma maior variedade de partes interessadas,

publicos e privados de pesquisa e desenvolvimento.

wn A . o . .

w ciéncias da vida e biomédicas (Figura 4.3)."7° Espera-se e ndo so cientistas, que pode embasar o processo de
'8 cerca de 1.000 novos artigos em 2020. Isto continua executar a¢Bes com impacto. Além disso, muito mais
—_ sendo, porém, uma pequena propor¢ao de todos os precisa ser feito na area de inovagdo para acelerar

3 artigos cientificos na literatura de satdde. A publicacdo esse impacto. Esta é uma vasta agenda em um campo
E dos artigos em revistas de acesso livre pode levar a emergente, e esta ganhando impulso nos setores

[

Z

o

O

FIGURA 4.3
Artigos cientificos que abordam o envelhecimento saudavel
2002-2020, no PubMed

NUMERO DE PUBLICACOES
POR ANO

Espera-se cerca de 1.000
novos artigos em 2020.

1000
300 O numero de novos artigos cientificos
marcados com tépicos “envelhecimento
sauddvel” (e palavras semelhantes) estd
600 aumentando constantemente.
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SINTETIZAR OS RESULTADOS DE PESQUISA
SOBRE O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Abordagem aprimorada por Cochrane Campbell Global

Ageing Partnership [Parceria sobre Envelhecimento

Global de Cochrane Campbelll

Principais etapas para melhorar a sintese de
evidéncia em pesquisa relacionada aos resultados do
envelhecimento saudavel, definidos com os painéis
publicos incluindo as pessoas idosas:'®

¢ Alinhar conceitos, resultados e métricas -
capacidade intrinseca, habilidade funcional, e
ambientes facilitadores.

e Estimular e formular sintese de evidéncia
abordando temas identificados como uma
prioridade relevante para o envelhecimento
saudavel ou populagdes mais velhas.

*  Questionar o desenvolvimento - questdes
especificas relacionadas ao envelhecimento
saudavel e pessoas idosas devem ser consideradas,
com a possibilidade de extrapolar para diversas
populagdes e contextos.

* Intervencdes e complexidade de intervencgao -
mapear intervengdes sobre os conceitos do
envelhecimento saudavel (em geral capacidades ou
ambiente e seus dominios), ja que as intervencdes
mais relevantes tém mais de um componente
(intervenc®es complexas).

¢ Determinar os desenhos apropriados de estudo
- através de uma busca de avaliagdo preliminar que
ajudara a identificar os tipos de desenho de estudo.

* Resultados adequados para o envelhecimento
saudavel e populagdes idosas - resultados
de populagdes idosas sdo determinados com
antecedéncia, com énfase crescente no que as
pessoas fazem em seu ambiente.

Identificacdo de evidéncias - buscar uma
combinacdo de bancos de dados gerais e
especializados, e empregar uma variedade de
termos de busca, pois “envelhecimento saudavel”
é amplo.

Avaliagdo de evidéncias - avaliar qualidade
metodolégica e qualidade de relato, com o mesmo
padrdo de outras revisdes.

~

Sintese de evidéncias - estimular o uso

SI0JINGIdLNOD

de métodos mistos, incorporando métodos
qualitativos para compreender as caracteristicas
das populagdes, intervenc¢des, meios e contexto
dos estudos incluidos.

Interpretacdo das evidéncias - considerar

as principais barreiras éticas, legais, politicas,
epidemiologicas, geograficas, socioecondmicas

e socioculturais, e os facilitadores para
implementacdo de intervencgdo e sustentabilidade.

Préximos passos - fazer acordos sobre os
“principais conjuntos de resultados” para o
envelhecimento saudavel, com base em orientagdo
da OMS, para refletir um conjunto padronizado
acordado de resultados, que representam

o minimo que deve ser medido e notificado

em pesquisas sobre uma condicdo especifica,
populacdo ou contexto.




~

CONTRIBUICOES
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REVISAR EVIDENCIAS E IDENTIFICAR LACUNAS
Foco na otimizacdo da habilidade funcional

Cochrane Campbell Global Ageing Partnership criou um
“mapa de evidéncias e lacunas”, para identificar os
principais estudos e revisdes sistemdticas existentes
sobre servicos de salde e de apoio social, assim como
dos dispositivos de auxilio projetados para apoiar a
habilidade funcional entre as pessoas idosas que vivem
na comunidade.’®

O mapa de evidéncias e lacunas é um resultado de uma
ampla busca que incluiu 11 bases de dados e literatura
cinzenta até agosto de 2018. O mapa inclui 548 estudos
(120 revisGes sistematicas e 428 estudos randomizados
controlados), e classifica as intervengdes e os resultados
ao usar os dominios da Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade, Saude, que estdo
alinhados com os dominios da habilidade funcional.

As interven¢8es mais comuns sdo reabilitagcdo domiciliar

para pessoas idosas e servicos domiciliares de saude
para prevencdo de doengas, em geral prestados por

FIGURA 4.4

Mapa interativo de lacunas de evidéncias

@

T
B

0 tamanho do circulo indica o
numero de intervencdes sobre o
que pode ser feito para melhorar as
capacidades das pessoas idosas em
cada categoria.

profissionais visitadores. Poucos estudos sintetizam
interven¢des para melhorar a mobilidade pessoal,
desenvolvendo adaptacdes, apoio familiar ou suporte
pessoal. Os dominios geralmente mais medidos da
capacidade intrinseca sdo capacidade cognitiva e
capacidade fisica; e para a habilidade funcional, alguns
aspectos relacionados a suprir necessidades basicas e
mobilidade sdo abordados. Isto corrobora os dados que
foram usados em 42 paises, na Sec¢éo 2.

A maioria das revisdes sistematicas (cerca de

60%) foram classificadas como qualidade baixa

ou extremamente baixa dos métodos. Alguns
estudos avaliam os resultados nos dominios, como
a participacdo social, seguranca financeira, ou
comunicacdo. As avaliagdes em outros dominios
precisam ser fortalecidas - em particular as
intervencdes para capacitar uma pessoa a ter
mobilidade; aprender, desenvolver e tomar decisdes;
e construir e manter relacionamentos.

https://globalageing.cochrane.org/

cochrane-reviews

Muitas categorias ndo tém nenhuma
ou quase nenhuma intervengdo
baseada em evidéncias atuais.
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4.6

ENVOLVER UMA GRANDE VARIEDADE
DE PARTES INTERESSADAS

Avaliar estratégias e intervencdes

A Federagdo Internacional de Envelhecimento

(IFA, da sigla em inglés; International Federation of
Aging) reuniu as licGes sobre formas para melhorar
as estratégias de comunicagdo de vacinagao para
alcancar as pessoas idosas.

Imunizagdo é uma das intervengdes de saude publica
mais efetivas contra doencas infecciosas, depois de
agua limpa e saneamento.'®? Apesar dos programas

e campanhas nacionais de vacinagdo para otimizar a
protecdo em todas as idades, as taxas de cobertura
entre pessoas idosas permanecem geralmente baixas.
Dada a subutilizagdo de vacina¢do no publico em geral -
e mais importante entre aqueles com maior perigo - ha
uma necessidade urgente de melhorar as mensagens e
campanhas para as pessoas agirem e serem vacinadas.

Mudando a conversa sobre vacina¢do adulta é um
trabalho do programa Vaccines4life.com, que analisou
o conteldo de mensagem, estrutura, e métodos

da divulgacdo de mensagens das campanhas de
vacinagdo contra influenza, em 10 paises, em resposta
ao que parece ser uma falta relativa de atenc¢do para
comunicar com os grupos-alvo de maior risco'®3

A Estrutura IFA para campanhas efetivas de vacinagdo
de adultos visa informar os formuladores de
politicas e outras partes interessadas sobre
comunicacdo de salde publica mais efetiva
sobre vacinacdo de adultos e, portanto, a ajuda
a aumentar as taxas de adesdo.

Uma das observacdes mais importantes € a
“universalidade das mensagens”, principalmente de
portais do governo, para as pessoas de maior risco.
A repeticdo de mensagens e a tendéncia a ter mais
informacdes distribuidas pelos canais online ndo
considera os variados niveis de risco, letramento
em saude, nem as populagfes que ndo tém acesso
a Internet. Mensagens adaptadas as necessidades
individuais ou de grupo sdo geralmente ignoradas
pelas campanhas. A maioria dos publicos recebe
passivamente as informacdes de uma variedade

de canais, mas tém pouca oportunidade para fazer
perguntas pessoais, de forma interativa.

~

O aprendizado a partir deste estudo multipaises
contribuira para a orientagdo sobre as estratégias

SI0JINGIdLNOD

de vacinacdo para as pessoas idosas, e ndo apenas
contra influenza, mas também para outras doencas
imunopreveniveis na idade mais avancada.

FIGURA 4.5
Estrutura para campanhas de vacinacao
efetivas para adultos™’

Politicas e programas
de vacinagdo abrangentes
para adultos

Plablico bem
definido

Cronograma
realista

Estratégia clara
de comunicagdo

de vacinagdo
Diversas
ferramentas
e canais

Atualizacdes
peridédicas de
informacdes

Participagao de
diversas partes
interessadas




APRENDIZAGEM COM
PRATICAS NOS PAISES

Embora os conceitos e estratégias endossadas no nivel global O enfoque abrange as seguintes cinco narrativas sobre

sejam importantes, o foco deve ser nas a¢des reais que

atraiam as pessoas os idosas, nos paises e nas comunidades.

Isso é essencial para a decisdo da OMS de entregar

interven¢Bes que tém impacto mensuravel sobre a vida das
pessoas, e para a meta da Década de otimizar a habilidade

funcional das pessoas idosas.

A aplicagdo da diretriz transformadora (Figura 1.2) para

otimizar a habilidade funcional apresentada na Secdo 1,

utiliza evidéncias, casos e programas coletados no mundo

todo, para ilustrar cada componente da diretriz.

acelerar as capacidades das pessoas idosas para cada
dominio da habilidade funcional:

@ Capacidade de ter as necessidades basicas atendidas
@ Capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes
@ Capacidade de ter mobilidade

Capacidade de construir e manter relacionamentos
@) Capacidade de contribuir para a sociedade.

As evidéncias e os casos destacam as acdes das partes
interessadas. Muitas a¢6es sdo conduzidas pela sociedade

Como essas narrativas
foram coletadas?

Conforme proposto pela OMS e muitos parceiros, as
evidéncias e os casos para cada componente foram
selecionados em um processo de trés etapas:*

1. identificacdo e coleta pelas partes interessadas,
incluindo mais de 350 casos;

2. revisdo e selegdo por especialistas,
demonstrando os critérios acordados; e

\ 3. aprimoramento de acordo com a capacidade

e componente demonstrado

Cochrane Campbell Global Ageing Partnership
identificou revisdes de evidéncias existentes e
correlacionou com carga da doenga ,0S
cinco dominios de habilidade funcional e cada
uma das quatro areas de agdo prioritaria da
Década, como exemplos de evidéncias atuais

civil, algumas pelo setor saude, e varias por outros setores
ou por setores multiplos, incluindo salde, com metas e
objetivos compartilhados.

Apesar de ndo serem recomendac8es da OMS, cada narrativa
ilustra uma variedade de compromissos, atividades e
impactos, e reconhece que os cinco dominios da habilidade
funcional estdo interrelacionados. Ha muitas lacunas, e
muitos programas relevantes que excluiram as pessoas
idosas, mas agora estdo ampliando o seu alcance. Alguns
casos sdo pilotos ou programas que ainda ndo foram
avaliados.

Os casos nesta diretriz ndo refletem necessariamente um
processo linear. De modo geral, os programas ou outras
intervengdes voltadas para a habilidade funcional das
pessoas idosas sdo relativamente novos.

\_/
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CAPACIDADE
DE TER AS
NECESSIDADES
BASICAS ATENDIDAS

A incapacidade das pessoas
idosas de ter suas necessidades
basicas atendidas pode ser tanto
causa como efeito da capacida-
de reduzida. Mas seus ambientes,
também, desempenham um
papel crucial.
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ESCLARECER
areas de acao

As areas importantes
para a acao incluem:

* Garantir seguranca financeira
* Garantir moradia adequada
* Garantir uma dieta apropriada

* Garantir acesso a servicos de saude e
de assisténcia social

* Garantir meios e apoio para completar
as tarefas basicas

* Suprir a necessidade de seguranca pes-

soal (ser capaz de evitar lesdes e danos).

117

2

IDENTIFICAR
as intervenc¢oes e as
evidéncias para apoio

Concentrar em uma area, assegurando moradia adequada
e 0 sentimento da seguranga em sua propria casa, é

um componente importante de atender e administrar

as necessidades basicas das pessoas idosas. Fazer
modifica¢Bes na casa é um método baseado em evidéncia
para reduzir os riscos no ambiente domeéstico e permitir
que as pessoas idosas envelhecam com seguranca.

As altera¢8es comuns nas casas incluem colocagdo de
barras de apoio, adaptagdo de banheiros, e instalagdo de
tecnologia residencial inteligente. As modificacées devem
ter valores acessiveis.

Uma andlise recente (2017) de 36 estudos de modifica¢do de
casas encontrou fortes evidéncias de que as modifica¢des
podem melhorar a mobilidade, permitindo que as pessoas
realizem as atividades diarias com menos dificuldades.'s*
Nos locais em que as pessoas idosas tiveram maiores
declinios nas capacidades, observou-se que as modificagdes
nas casas reduziram a taxa de declinios durante o periodo
de dois anos.

Existem também fortes evidéncias de que as modifica¢des
residenciais podem reduzir o risco e o medo de quedas
das pessoas idosas. Um estudo que combinou terapia
ocupacional com avaliacdo e eliminagdo dos riscos na

casa demonstrou uma redugdo de 36% nas quedas. As
modifica¢Bes residenciais ndo beneficiam apenas as
pessoas idosas; podem também ajudar os cuidadores em
suas estratégias de atencdo, resultando em menos horas
dispendidas cuidando de seus entes queridos e um maior
sentimento de autoeficacia e satisfacdo. As pessoas idosas
devem participar da decisdo e concordar com as alteracdes.
Depois das modifica¢des feitas na casa, as pessoas idosas
podem usufrui-las e as taxas de adesdo sdo de 70 a 80%.'8

As intervencgdes sdo mais efetivas quando combinam
uma avaliagdo integral das necessidades, metas e
ambiente da pessoa, um plano para reduzir barreiras,

e treinamento com apoio constante para aproveitamento
das modificagbes."s



em servigos de satide por composicao
domiciliar na Let6nia (2018)
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PROJETAR e AVALIAR
o0 que pode ser feito

Os domicilios com pessoas idosas tém maior risco de gastos
catastréficos em sadde (quando os pagamentos por conta
propria sdo maiores ou iguais a 40% da renda domiciliar
ap6s atender as necessidades basicas) em comparagdo aos
que ndo tém residentes nesta faixa etaria.'®>'8¢'187 A Figura
4.6 mostra esta questdo na Letdnia,'® onde mais de 40%
dos domicilios incluem pelo menos uma pessoa idosa. A
incidéncia de gastos catastroéficos é maior em domicilios que
tém apenas pessoas idosas (32%), seguido por domicilios
com um adulto com mais de 60 anos e outro mais jovem
(22%),'%2 0 que contribui para seu empobrecimento.'® Os
gastos catastroficos podem obrigar as pessoas idosas

a reduzir outras despesas basicas, como alimentos ou
moradia. As abordagens universais, combinadas com
politicas direcionadas e financiamento, sdo necessarias
para garantir seguranca financeira e acesso equitativo aos
servicos de salde. Essas informagdes indicam uma area
para acdo, e as pessoas idosas devem ser integrados nos
programas nacionais, incluindo a cobertura universal de
salde (CUS).

FIGURA 4.6
Incidéncia de gastos catastréficos

11,2%
5,0%
5,2%

5,3%
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Aimportancia de incluir as pessoas idosas na CUS para
permitir acesso a servicos de satde efetivos, sem incorrer
em dificuldade financeira, é relevante em todos os paises.'®°

O Senegal implementou o Plan Sesame, que busca
fornecer acesso a servigos publicos de saude a todos os
cidaddos senegaleses de 60 anos ou mais, e cobranca
de tarifas adicionais para usuarios. Quase a metade das
pessoas idosas senegalesas estdo registrados no Plan
Sesame'®'e tém acesso a consultas, medicamentos e
servigos hospitalares.

Botsuana adotou uma abordagem diferente para

reduzir os gastos catastréficos em sadde, nos domicilios
multigeracionais, e permitiu que os funcionarios publicos
incluissem os pais idosos em seus planos de seguro saude
do governo.””? A iniciativa foi expandida para todo o pais.

A avaliacdo posterior desses programas, e os de outros
paises, ajudaria a entender quem ndo esta registrado
ou coberto pelos servicos (como as pessoas idosas em

areas rurais).

7] % de gastos catastréficos
(pagamentos por conta prépria 240%
da capacidade domiciliar de pagamento)

31,7%

22,1%

14,0%

[0 Um adulto (20 a 59 anos),
uma pessoa idosa
Adultos com pessoas idosas

Adultos com criancas
e/ou adolescentes

Somente adultos (20 a 59 anos)

Um adulto (20 a 59 anos)

Multigeracional
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APRENDER
como pode ser feito

Muitos paises estdo implementando sistemas de
cuidados de longo prazo, que podem otimizar a
habilidade funcional das pessoas com capacidade
intrinseca reduzida, e manter sua dignidade e seus
direitos humanos. Fazer um piloto de um novo sistema
de cuidados em pequena escala, com uma avalia¢do
robusta, da uma compreensao do que funciona ou nao,
antes de expandir para todo o pais.

Fazer um piloto de um novo sistema
de cuidados em pequena escala,

com uma avaliacdo robusta, da uma
compreensao do que funciona ou nao,
antes de expandir para todo o pais.

Em 2018, a RUssia langou um estudo piloto de sistema
de cuidados de longo prazo em seis regides. Apos
aprender com a fase inicial, o piloto foi ampliado para
18 regides. Os departamentos do governo colaboraram
com a Starost v Radost, uma instituicdo de caridade
especializada em envelhecimento, para implementar e
avaliar o piloto.””

119

Mais de 54.600 pessoas nas regides piloto receberam

apoio do sistema, 13 regides revisaram as normas de
prestacao de servico e adotaram regulamentacdes
atualizadas, e mais de 5000 pessoas foram treinadas na
faculdade de enfermagem.

As etapas basicas para implementar os cuidados de
longo prazo na Russia incluiram:

+ identificacdo das pessoas que necessitam de cuidados
de longo prazo;

+ avaliagdo do grau de necessidade de cuidados e
designacdo de um pacote de cuidados adequado;

+ treinamento de trabalhadores da saude e assisténcia
social, e voluntéarios, para entrega de novos pacotes de
cuidados;

+  apoio aos familiares, informando sobre os servicos
de cuidados e ensinando os fundamentos de aten¢do
domiciliar.

Com a expansdo dos programas de cuidados de longo
prazo, é importante que as pessoas tenham acesso igual,
independentemente de onde vivam, assegurando que
ninguém sera deixado para tras.'*



expandir e ndao deixar
ninguém para tras

Os modelos novos e inovadores de atengao
domiciliar podem melhorar a habilidade funcional
das pessoas idosas e manter os custos baixos.
Atencdo domiciliar pode assegurar que as pessoas
idosas envelhecam em casa, com suas necessidades
basicas atendidas, incluindo nutricao.

Buurtzorg (ou “cuidados no bairro”) é uma
organizacdo holandesa que coordena equipes de

12 enfermeiros para prestar cuidados a 50 até 60
pessoas, em um bairro."*> Formados como equipes
autdbnomas, os enfermeiros realizam todas as tarefas
de cuidados, inclusive aqueles tradicionalmente
designados a cuidadores com menor remuneracdo, e
Criam parcerias com servigos comunitarios e clinicos
gerais. Os enfermeiros no programa custam mais,
por hora, que os cuidados tradicionais (por exemplo,
servicos de atencdo domiciliar fornecidos por
organizacdes de assisténcia domiciliar, contratados
por seguradoras financiadas pelo governo). Porém,
sdo necessarias menos horas, o que resulta em
economia. As pessoas idosas tém niveis mais altos da
satisfacdo do que com atencado tradicional, e menor
probabilidade de utilizagdo de servicos hospitalares
de emergéncia.

Buurtzorg comegou com uma equipe de quatro
enfermeiros em um bairro. Atualmente emprega
mais de 10.000 enfermeiros, em 800 equipes. Novas
equipes sdo formadas por enfermeiros, que se
candidatam a Buurtzorg para montar um time em

Pessoa
que necessita
de apoio

seu bairro, como se fosse uma franquia. As novas
equipes recebem grande apoio, com orientagdes
de um treinador especializado, para garantir que
compartilhem a visdo da organizagao e tenham um
sentimento de propriedade.

A organizac¢do expandiu seu alcance na Holanda

ao adicionar servicos para pessoas idosas com
diferentes necessidades - incluindo atengdo
domiciliar, fisioterapia, terapia ocupacional, servicos
comunitarios de salde mental, e apoio a familias e
jovens. Essas iniciativas sdo criadas em resposta as
necessidades locais, e sdo lideradas por enfermeiros
de Buurtzorg, funcionarios e equipe clinica. Além
disso, o modelo foi expandido para outras partes da
Europa (Alemanha, Austria, Reino Unido, Russia e
Suécia), Asia (China, india, Japdo) e Estados Unidos.

O modelo contém quatro componentes principais
(ver acima) e demonstrou que uma abordagem
colaborativa, de baixo para cima, pode resultar em
uma expansdao de servicos de atencdo domiciliar.
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ACELERAR IMPACTO

121

alcancar os objetivos dentro de um prazo

A Republica da Irlanda deseja que “cada condado
da Irlanda seja um lugar excelente para envel-
hecer”. O Programa Irlanda Amigavel Amiga daas
Pessoas ldosas foi lancado em 2018, quando se
tornou o primeiro pais a ser reconhecido pela OMS
como amigdvel as pessoas idosas.'?®

O programa amigavel as pessoas idosas aborda oito
areas principais para viver bem na velhice:

*  moradia,

+ transporte,

+  participagao social,

+ inclusdo,

+  participagao civica,

* comunicagao,

+ apoio comunitario e servigos de salde, e
* espagos externos e construgdes.

FIGURA 4.7

Todas as 31 areas de governos municipais na
Republica da Irlanda se comprometeram a criar uma
sociedade inclusiva e equitativa, onde as pessoas
idosas podem experienciar uma vida plena e saudavel.
O programa Irlanda Amigavel Amiga daas Pessoas
Idosas apoia e oferece orienta¢des técnicas para cada
governo municipal. E responsavel por fortalecer e
incorporar os programas locais; expandir e replicar as
melhores praticas; medir, monitorar e compartilhar

aprendizados; e criar politicas nacionais.

O modelo Irlanda Amiga daavel as Pessoas Idosas
combina uma abordagem participativa, de baixo
para cima, em ambito local e comunitario, com
compromisso politico e recursos, de cima para baixo,
liderado por agéncia (Figura 4.7). As opinides das
pessoas idosas estdo no cerne deste programa, e 0s
conselhos de pessoas idosas sdo representados nos
niveis municipal e nacional.

Estrutura do programa Irlanda Amiga daavel as Pessoas Idosas

Departamento de

Departamento
Moradia, Planejamento

de Saude
e Governo Local

Departamento de
Desenvolvimento Rural
e Comunitario

Departamento de
Transporte, Turismo e
Esportes

GOVERNO - GRUPO NACIONAL DE CONSULTORIA

| coveRno_cRurowAcioNALDECONSUITORA |
J J

IMPLEMENTACAO LOCAL

° Aliancas Amigdveis as pessoas Idosas °

° Gerentes de programas amigaveis as pessoas idosas

° Conselhos de pessoas idosas °

° Especialistas em moradia amigaveis as pessoas °
idosas °

IMPLEMENTACAO NACIONAL

Presidentes nacionais de Aliancas Amigaveis as
Pessoas Idosas

6 Gerentes Regionais de Programas

Rede nacional de Conselhos de Pessoas Idosas
Férum Nacional de NGOs

T

T

SERVICO COMPARTILHADO IRLANDA AMIGAVEL AS PESSOAS IDOSAS | ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MEATH

Membros Da Alianca Amigavel as Pessoas Idosas
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CAPACIDADE
DE APRENDER,
DESENVOLVER
E TOMAR
DECISOES

O crescimento pessoal
continuo - mental, fisico,
social e emocional - é
importante para capacitar
as pessoas idosas a fazer o
que valorizam, e a
capacidade de tomar
decisdoes é fundamental
para o sentimento de

controle das pessoas _

idosas.
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IDENTIFICAR
as intervencoes e as
evidéncias para apoio

Promover a aprendizagem continua pode melhorar o

bem-estar, a conectividade social, e saude fisica e mental
das pessoas idosas, assim como outros desfechos. Os

E S C L A R E C E R beneficios incluem também buscar os interesses e as

2 = metas pessoais - um elemento chave no envelhecimento
areas de acao

saudavel. Uma revisdo de avaliacdo dos programas de
ensino em idade avancada, no mundo todo, identificou

AS é reas |m po rtantes muitos programas informais de aprendizagem e
~ . atividades, como as Universidades da Terceira Idade
para a a¢ao incluem: (U3A)197
* Questionar as atitudes negativas e Os programas apresentaram evidéncias de melhorias
estereétipos em satisfacdo de vida, qualidade de vida, estado
de saude (incluindo aptidao fisica e bem-estar
* Melhorar a alfabetizacao das pessoas psicolégico), disponibilidade de redes de apoio
idosas social, estratégias de enfrentamento das pessoas

idosas, e outros resultados significativos’ - como a

* Investir em oportunidades acessiveis diminuicdo de sintomas depressivos,'® e afeto negativo,’®

para aprendizagem e desenvolvimento casos reduzidos de negligéncia, 2 melhor busca de
continuos informacgdes, melhor equilibrio emocional, aumento de
atividades sociais,'®® e melhor qualidade de vida.?®" As
* Facilitar escolhas e controle. oportunidades de ensino no curso da vida podem combater
as atitudes negativas das pessoas idosas em relagdo ao
envelhecimento, e aumento da autopercep¢ao positiva -

um impacto chave da Década.’®

Ha também evidéncias sobre formas de capacitar
as pessoas idosas para tomar decisGes sobre sua
saude. Uma revisdo Cochrane, de trés estudos sobre
intervencdes para envolver as pessoas idosas com varias
_T-I doencas, demonstrou que os participantes tinham mais
. probabilidade de perceber seus cuidados alinhados
com suas prioridades (nivel moderado de evidéncia).?%
Futuras avaliag6es em diversos contextos irdo melhorar
a compreensao global de como ampliar a aprendizagem
continua, e manter a independéncia e autonomia das
pessoas idosas.
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PROJETAR E AVALIAR
O que pode ser feito

Algumas cidades estdao conduzindo maneiras Life Filming também propiciou a Gotemburgo
criativas para as pessoas idosas aprenderem e se uma fonte Unica de feedback sobre maneiras
desenvolverem. Em Gotemburgo, Suécia, o projeto da cidade se tornar mais amigavel as pessoas
Life Filming (Filmagem da Vida) explora as histérias idosas.?** Em 2016, em parceria com o centro de
e perspectivas das pessoas idosas, enquanto ensina desenvolvimento da cidade (Gotemburgo Sénior)
letramento digital.?® Em uma oficina de cinco e a unidade de promog¢do da saude, as pes-
semanas, os participantes idosos viram cineastas: soas idosas fizeram fotografias e filmes sobre o
aprendem a usar um tablet e a camera, e a usar tema “ambiente exterior”. As imagens e filmes
técnicas de fotografia e cinema. Utilizam este mostraram as dificuldades encontradas em
conhecimento para criar e discutir seus proprios seu préprio meio urbano, e como poderia ser
filmes de curta-metragem e fotografias, que mostram melhorado. Life Filming adota uma abordagem

o mundo através de suas perspectivas. Cerca de criativa para o modelo de aprendizagem continua,
120 pessoas idosas ja participaram das oficinas. que também pode dar voz as pessoas idosas e

melhorar outros dominios da habilidade funcional.
Deve-se estimular as abordagens inovadoras ao
elaborar os programas de aprendizagem continua.
Os programas devem ser avaliados na perspectiva
das pessoas idosas e como sdo capacitados para
contribuir com a sociedade.

As pessoas idosas nhao sao os temas
dos filmes, mas os cineastas, e tém

a oportunidade de apresentarem seu
ponto de vista.




como pode ser feito

As praticas baseadas em evidéncias de outros Ao reunir estas informagdes em um “passaporte”
contextos podem contribuir para facilitar a escolha conveniente que as pessoas idosas carregam,

e autonomia das pessoas idosas, incluindo gestdo o projeto busca ajudar as pessoas idosas a

de autocuidado e uso de servi¢os de saude. Porém, discutirem sobre sua saude e planos de cuidados
deve-se avaliar a efetividade das praticas em cada com profissionais, familiares e amigos, tomarem
novo contexto. O Departamento de Saude Publica sua propria decisdo sobre sua saude, e aprenderem
da Arabia Saudita implementou os “passaportes de sobre praticas de estilo de vida saudavel.

saulde das pessoas idosas” nos centros de atencao

primaria. As experiéncias de aproximadamente

2.000 pessoas idosas, entre setembro de 2019 e

fevereiro de 2020, contribuiram para as avaliacdes.

Baseados no conceito de passaportes de saude de
outros locais, os documentos contém informacgd&es
individuais sobre:205-206

planos de saude e tratamentos;

resultados de avalia¢Bes de saude (por
exemplo, sinais vitais, avaliagdo geriatrica, etc.);
resumos de tratamentos de salide/cuidados;
mensagens para os cuidadores; . - - .
Uma equipe de profissionais clinicos e de pesquisa
espagos para anotagdes pessoais ou perguntas foi formada para desenvolver versdes do passaporte
sobre sua saude; de saude, e uma equipe de médicos (as) da atengdo
. . . o primaria e enfermeiros (as) foi treinada para distribuir
informacgdes sobre salde geriatrica; . L
os passaportes.?’”” Foram aplicados questionarios
informacd&es gerais (por exemplo, telefones de semiestruturados antes e depois da implementacao,
emergéncia). para pessoas idosas e cuidadores, que avaliaram
a experiéncia das pessoas idosas com servigos de
salde e conhecimento de sua saude, e identificaram
quaisquer barreiras ou facilitadores no uso dos
servicos. A questdo é apoiar as pessoas idosas para
tomar decisdes sobre sua propria saude.
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expandir e ndo deixar ninguém para tras

O investimento nos programas que ensinam as habilidades de letramento digital para as pessoas idosas

pode proporcionar oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento continuos. Muitas pessoas idosas

identificaram esta questdo como uma prioridade de pesquisa, em uma consulta global da OMS, em 2017.

+Simple é um programa de letramento digital em
Buenos Aires, Argentina, que oferece cursos online
e presenciais para pessoas idosas sobre habilidades

digitais, e tablets gratuitos com a plataforma +Simple.

Esta é uma interface amigavel as pessoas idosas,
para acessar noticias, jogos, conectar as redes
sociais, comunicar com familiares e amigos, assistir
aulas, e ter encontros online.??® Os usuarios também
podem usar +Simple para aprender sobre sua saude,
administrar medicamentos e consultas, facilitando

a tomada de decisfes sobre sua salde. As pessoas
idosas participam de um treinamento de letramento
digital de 2 horas, em uma das 40 salas de aula
digitais, para aprender a usar os tablets e aplicativos
na plataforma +Simple.?*°

Entre 2016 e meados de 2020, o programa tinha
distribuido mais de 130.500 tablets, e treinado
quase 65.000 pessoas idosas, o que corresponde

a 21% da populagdo com 60 anos ou mais.?'° A
expansdo rapida foi facilitada por financiamento do
governo e parcerias, incluindo empresas privadas que
desenvolveram e entregaram os produtos, e as
instituicdes locais que forneceram os espacos para
treinamento digital. Na expansdo, o programa

promoveu o objetivo de ndo deixar ninguém para tras.

Com base no feedback constante dos usuarios,

a plataforma foi ampliada para atender a outras
necessidades das pessoas idosas.?'? Isso inclui

jogos de carta populares, um aplicativo para
compartilhar receitas culinarias, um aplicativo
para encontros online, e um mapa dos locais
acessiveis na cidade, e farmacias préximas.208210.21
As parcerias entre diferentes ministérios do

governo (por exemplo, social, desenvolvimento,
educacdo, ciéncia e tecnologia) e partes interessadas
possibilitaram essas inovac8es. As salas de aula
digitais do +Simple também fizeram simula¢des nos
tablets para ensinar as pessoas idosas a usarem
caixas eletrénicos para sacar dinheiro das contas de
aposentadoria.?™

Em 2019, o +Simple foi langcado como um aplicativo
Android, de modo que mais pessoas idosas
pudessem acessa-lo em seus celulares, levando a
uso mais amplo.?3
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alcancar os objetivos dentro de um prazo

As avaliacdes dos programas de Universidades da
Terceira Idade (U3A) mostram o impacto positivo

no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas
idosas.197 Os programas tém o potencial de acelerar
o impacto até 2030. Por exemplo, o programa da
University for Seniors (UfS) [Universidade dos Idosos]
da Universidade Americana de Beirute (AUB), no
Libano, foi lancado em 2010, apds extensas pesquisas
sobre programas de Universidades da Terceira

Idade da Franga e dos EUA, e para responder as
necessidades das pessoas idosas no Libano. Desde
entdo, UfS cresceu de 100 para 600 membros por
ano, permitindo a cerca de 2.000 pessoas idosos
assistir aulas, viajar nos programas culturais, e fazer
vinculos intergeracionais com os estudantes mais
jovens. Os estudantes da UfS tém idade de 50 a 95
anos, e diferentes formacg8es académicas e niveis de
escolaridade. Em um estudo qualitativo do programa,
os alunos descreveram os muitos beneficios sociais,
cognitivos e psicolégicos que experimentaram,

incluindo maior motivagdo e felicidade.?'

PROXIMOS PASSOS

A UfS estd trabalhando para ampliar ainda mais

suas atividades com uma campanha nacional contra

o idadismo e para alcangar as pessoas idosas em

institui¢des de cuidados a longo prazo ou que néo

podem sair de suas casas.

O programa da UfS envolve a colaboragdo de partes
interessadas com administradores e funcionarios da
AUB, especialistas em envelhecimento e aprendizagem
continua, e comités de representantes da UfS - as
proprias pessoas idosas - e todos contribuem para as
politicas e os procedimentos. O programa assegura sua
sustentabilidade ao institucionalizar oficialmente a UfS
através dessas politicas, e integrar completamente os
membros da UfS no campus e na vida comunitaria da
AUB. Devido a participagdo intergeracional na UfS, os
estudantes da AUB matricularam seus proprios pais

e familiares mais velhos na UfS; como resultado, as
pessoas idosas sdo bem recebidas nos espacos que antes
eram designados para os jovens. O programa da UfS,
inclusive seu alcance nas redes sociais, foi replicado e
adaptado para criar a UfS em Belém, na Palestina.
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CAPACIDADE
DE TER
MOBILIDADE

As mudancas nas
capacidades fisica e
mental, comuns em
pessoas idosas, podem
limitar a mobilidade.
Porém, pode-se
aumentar a capacidade,
e os ambientes tém

o poder de facilitar o
que uma pessoa pode
fazer.
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IDENTIFICAR

as intervencoes e as
evidéncias de apoio

Uma das primeiras maneiras para capacitar as pessoas

areas de acao

a chegarem onde precisam é fortalecer sua capacidade
de movimento. Isto inclui prevenir quedas e lesdes
por quedas, lidar com o medo de quedas, pois todos

AS a' reas | m po rta ntes estes fatores podem limitar a mobilidade das pessoas
- . idosas. Em geral, as pessoas idosas devem ter a
pa Fa a acao | nCI uem: capacidade de dirigir, caminhar ou usar transporte

publico para ir aonde desejam.
Fortalecer o que as pessoas idosas
podem fazer - sua capacidade intrinseca
de movimentar-se As intervencgdes incluem frequentemente
exercicios, como aumentar forca, equilibrio,
Fornecer tecnologia assistiva para ajudar coordenacdo, flexibilidade e aptidao

na mobilidade aerdbica. Os exercicios podem ser com ou
sem supervisdo, ou mistos, e dados por
Reduzir as barreiras nas areas edificadas profissionais da saude, educadores fisicos ou

. . . . voluntarios treinados e a avaliagdo mostra
Projetar moradias e bairros que permitem . -
0 impacto alto na redugao de quedas e

envelhecer no local de residéncia (aging in lesBes relacionadas. Por exemplo, exercicios
place) funcionais e de equilibrio reduzem a taxa de
quedas em 24%, e o nUmero de pessoas com

Melhorar a disponibilidade e acessibilidade
P ’ uma ou mais quedas em 13%. Tai Chi também
de transporte sustentavel pode reduzir o nUmero de pessoas que

. . . apresentam quedas em 20%.2"®
Criar oportunidades para as pessoas idosas P g

participarem. A busca na Cochrane Campbell Global Ageing

Partnership mostra revisdes de evidéncias
moderadas a fortes dos programas de
exercicios, interven¢des em modificacdes
domiciliares, terapia ocupacional em casa e na
comunidade, e cronogramas de alta precoce

com apoio @@

A OMS planeja lancgar o Step safety em 2021,
uma atualizagdo de evidéncias sobre prevencdo
e tratamento de quedas, incluindo as pessoas idosas

e uma caixa de ferramentas prdtica.
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o que pode ser feito

Muitos paises estdo avancando para melhorar o acesso
de pessoas idosas a transportes e reduzir as barreiras
nas areas edificadas. Apesar de algumas cidades

terem feito piloto e implementado programas, poucas
fornecem informacdes especificas sobre o tamanho do
efeito - ou impacto mensuravel - nas capacidades das
pessoas idosas. As informagdes sobre o impacto seriam
Uteis para outras areas que queiram implementar
programas semelhantes. Contudo, varios programas
demonstraram que é viavel propiciar um ambiente
sem riscos, seguro, acessivel e bem conectado para as
pessoas idosas. Alguns exemplos:

HADANO, JAPAO

criou o “Tochicubo Shopping Club”, que oferece
transporte para um supermercado, uma vez por
semana, para adultos de 60 anos ou mais.2'®

RENNES, FRANCA

Le mobilier urbain au d’essai banc em Rennes, Franca,
reuniu pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
para examinar os assentos publicos em Rennes,

e recomendar como adapta-los as necessidades

das pessoas com a capacidade reduzida. As
recomendacgdes foram integradas no orgcamento da
cidade e os ajustes estdo sendo realizados.?"”
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VALPARAISO, CHILE

O Geropolis Center, da Universidade de Valparaiso,
Chile, em parceria com a autoridade municipal de
saude e pessoas idosas, estdo criando o “Observatoério
Comunitario de Administracdo e Controle de
Informacdes Territoriais”. O resultado desta
colaborag¢do é uma plataforma de crowdsourcing
chamada DIMEapp (ver abaixo), onde as pessoas idosas
podem relatar os problemas ambientais que afetam

a mobilidade e acessibilidade, e criar um panorama
do ambiente municipal. Este é um exemplo do uso
em tempo real de dados e georreferenciamento
para facilitar a hablidadehabilidade funcional,
pois as pessoas idosas estao envolvidas em todas
as etapas do processo, desde o mapeamento de
acessibilidade no ambiente até o desenvolvimento
de aplicativos.?® As informacg8es sdo usadas

para agilizar a priorizagdo, gestao de casos, e
monitoramento das questdes de acessibilidade, pelo
governo local e a comunidade. A meta é assegurar
gue os ambientes sejam mais acessiveis para as
pessoas idosas e a comunidade. A intencdo é que

o aplicativo e as suas informag¢des empoderem

as pessoas idosas para reivindicar mudangas nas
questdes ambientais que as afetam.

-
[ P Wagintrane
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como pode ser feito na pratica

Os paises estdo avaliando as necessidades das pessoas idosas e colocando em pratica

programas baseados em evidéncia, que envolvem as partes interessadas, inclusive

as pessoas idosas. Por exemplo, o Tajiquistdo desenvolveu uma Lista Nacional dos

Dispositivos de Suporte Prioritarios (APL).2'%220 Ter acesso a tecnologia assistiva acessivel,

apropriada e de qualidade, é fundamental para manter e melhorar a habilidade funcional

das pessoas idosas, incluindo a mobilidade.

Antes, no Tajiquistdo, apenas as pessoas com
deficiéncia registradas podiam ter acesso a
dispositivos de suporte financiados pelo governo;
as pessoas idosssidosas ndo podiam se beneficiar
desses esquemas financeiros. Para corrigir essa
situagdo, as seguintes medidas foram tomadas:??°

* uma pesquisa rapida com 200 pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, de diferentes
regides do pafs;

* 12 grupos focais com mais de 100 pessoas
com deficiéncia e pessoas idosas de todo o
Tajiquistdo; e

« uma andlise de sistemas dos 6rgdos do
governo e organiza¢des nao governamentais
(ONGs) que fornecem tecnologia assistiva,
incluindo politicas, proviséo, produtos,

compras, financiamento e recursos humanos.

Os resultados foram depois discutidos em

uma reunido de consenso, com tomadores de
decisdo dos ministérios envolvidos, grupos de
usudrios (incluindo pessoas idosas), parceiros de

desenvolvimento, profissionais, 6rgdos da ONU,

e ONGs nacionais e internacionais. O resultado foi
uma lista prioritaria corrigida, aplicavel a pessoas
idosas, que aumentou o nimero de produtos
essenciais, de 12 para 30, e muitos deles
melhoram a mobilidade.

O governo adotou esta lista e tomou medidas
para implementar esta nova politica, incluindo

a elaboracdo dos critérios de elegibilidade,
expansao dos centros de tecnologia assistiva em
varias cidades, e treinamento da equipe local.

A OMS ajudou a estabelecer a relagdo entre o
Ministério da Saude e o China Assistive Devices and
Technology Centre (CADTC [Centro de Dispositivos
e Tecnologia Assistiva da China]) para compras de
produtos. A avaliagdo do impacto do APL Nacional
na populagdo em questdo esta em andamento.
As licdes aprendidas do Tajiquistdo serdo Uteis
para outros paises que planejam desenvolver um
APL nacional, que inclua as pessoas idosas em
locais com poucos recursos - um indicador de
progresso nacional, com o qual todos os paises se
comprometeram como parte da Década.



expandir e ndo deixar ninguém para tras

Promover um estilo de vida saudavel e ativo é
fundamental para Plano de Ac¢do de Cingapura para
o Envelhecimento Bem Sucedido (2015). O Comité
de Promocgdo da Saude (HPB) lancou o National Steps
Challenge™ [Desafio Nacional dos Passos], em 2015,
incorporando dispositivos inteligentes, vestiveis, e
elementos caracteristicos de jogos, para incentivar
os residentes a permanecerem ativos.114 Monitores
de passos gratuitos (que depois incluiram uma
funcdo de monitoramento de frequéncia cardiaca) e
um aplicativo dedicado para celular (“Healthy 365")
foram oferecidos a todos os residentes para rastrear
atividades. O programa teve sucesso e incentivou
mais de 1,3 milhdes de adultos para fazerem mais
atividade fisica, com uma melhoria média de 3.950
passos por dia.

Com base nesse impressionante sucesso, HPB
introduziu o Desafio Nacional de Passos - Desafio

FIGURA 4.8

DEFENDER, CAPACITAR,
AGILIZAR

de Prata, em 2019, para estimular a participagao
de pessoas idosas nas atividades fisicas, alinhadas
a seus interesses especificos. Este desafio dedicado
promove atividade fisica em trilhas interativas
guiadas em Cingapura. As pessoas idosas sao
incentivadas a manter seu estilo de vida mais
saudavel, através da participacdo nos Programas
de Envelhecimento Ativo, como exercicios em
grupo e oficinas de salide em suas comunidades. O
alcance do desafio aumentou por meio de centrais
de atendimento que integram, de modo efetivo, as
pessoas idosas com pouco letramento digital.

O numero de pessoas idosas participando do Desafio
Nacional de Passos aumentou mais de 11 vezes,

de 16.000 pessoas em 2015, para mais de 200.000
pessoas, em 2020. O numero diario médio de passos
registrados por aqueles com mais de 60 anos subiu
de 6.900 em 2015, para 10.500 em 2019, um sucesso
notavel (Figura 4.8).14221

EXPANSAO
ACELERADA
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alcancar os objetivos dentro de um prazo

Para melhorar a capacidade intrinseca, promover

a habilidade funcional (incluindo mobilidade), e
minimizar a dependéncia de cuidados, a OMS publicou
diretrizes sobre Atencdo Integrada para as Pessoas
Idosas (ICOPE), em 2017. As recomendac¢8es baseadas
em evidéncia foram definidas por consenso, com mais
de 100 especialistas de 85 paises.???

A primeira fase do programa piloto de
implementacdo do ICOPE comecou na Franga,
Andorra, China, india, Italia, Quénia, México, Catar

e Vietnd, para avaliar a viabilidade e aceitabilidade.
Na regido de Occitania, na Franga, o programa foi
somado a rotina clinica diaria para pessoas de

60 anos ou mais.223,224 O sucesso foi creditado a
participacdo intensa das autoridades regionais, forca
de trabalho em saude da comunidade e de hospitais.

FIGURA 4.9
Etapas para avaliar e expandir ICOPE

© SET

2021-2022

2020-2021

Analise de usabilidade
de mundo real do Manual
ICOPE e Pesquisa de
prontiddo, nos niveis de
sistema e servicos, pelo
cartdo de pontuagdo de
implementacdo ICOPE

Estudo prospectivo em 2
ou 3 paises (baixa e média
renda, alta renda) para testar a
viabilidade, identificar barreiras
e facilitadores, e aprimorar os
indicadores de resultado

Os roteiros de atencao do ICOPE tém cinco etapas:

—_

rastrear perdas na capacidade intrinseca;

N

avaliacdo centrada na pessoa na atengdo
primaria;
3. elaborar plano de cuidado personalizado;
garantir os encaminhamentos e monitorar o plano
de cuidado; e
5. envolver as comunidades e apoiar os cuidadores.

O treinamento em implementacdo é necessario para
todas as partes interessadas - incluindo pessoas
idosas e seus cuidadores - para garantir uma transicao
sem percalcos, em cada etapa.

A abordagem Ready-Set-Go [Um, dois, trés e jal] do ICOPE
para testar e aprender com os pilotos de viabilidade

e aceitabilidade, assim como estudos para avaliar a
eficacia clinica e efetividade estdo planejados para
terminar até 2024 (Figura 4.9). A partir de 2025, ICOPE
sera desenvolvido na atencdo primaria em mais paises.
Com as informagdes favoraveis de custo/efetividade,
ICOPE sera adaptado e incluido nos pacotes de
beneficios de cobertura universal de saude dos paises.

COBERTURA

UNIVERSAL DE SAUDE
2025-2030

2022-2024

Com base nos
resultados, os paises
selecionam as
intervencdes ICOPE
para fazer parte dos
pacotes nacionais de
beneficios

Estudo randomizado
multipaises (10 paises
ou mais) para validar
a eficacia clinica e
efetividade

Adocéao e implementacdo do ICOPE (traducédo, treinamento, capacitacdo, modificacdo das

ferramentas ICOPE, transformacdo de sistemas e servicos)
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areas de acao

e |dentificar e combater solidao e
isolamento social

* Criar oportunidades para papeis sociais
significativos e relacionamentos reciprocos

* Considerar o impacto de edificios publicos,
transporte, moradia e unidades de saude
nas redes sociais

* Melhorar o acesso as tecnologias de

informacdo e comunicagao.

as intervencoes e as
evidéncias de apoio

O isolamento social (a falta objetiva de intera¢des
sociais) e a solidao (a avaliacdo subjetiva de contato
social insuficiente) sdo dois grandes problemas para as
pessoas idosas, com consequéncias negativas para a
saude mental e fisica.”

Varias intervenc¢des podem ser implementadas
para combater a soliddo e o isolamento social das
pessoas idosas - incluindo psicoterapias, cuidados de
saude e assisténcia social, interven¢des com animais,
intervencdes para fazer amizades, e intervencdes para
desenvolver habilidades/lazer.??®

A adaptabilidade ao contexto local, atividades produtivas
em vez de passivas, e as abordagens de desenvolvimento
comunitarios foram caracteristicas comuns identificadas
como efetivas. Uma revisdo Cochrane encontrou que a
participacdo em atividades de melhoria e conservagao
do meio ambiente,? é benéfica ndo apenas para o

meio ambiente e desenvolvimento de habilidade, mas
também para promover autoestima e sentimento de
pertencimento a comunidade.

As pessoas idosas buscam relacionamentos e se
desenvolvem com amigos, familiares e relacionamentos
intimos. As concepc¢es errdneas sobre a velhice, incluindo
o0s esteredtipos sobre a interacBes sexuais de pessoas
idosas, em geral resultam de falta de apoio suficiente para
prevencdo das infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST).
As atividades sexuais sdo uma parte importante, mas
frequentemente ignorada, das atividades interpessoais
das pessoas idosas. Uma revisdo sistematica recente sobre
intervengdes - ndo farmacoldégicas - para prevenir IST em
pessoas idosas??” mostrou que workshops presenciais
podem ser Uteis para aumentar o conhecimento a curto
prazo sobre IST. A revisdo também destaca a falta de
evidéncias de alta qualidade sobre as intervencdes com os
efeitos a longo prazo, ou mudangas comportamentais, nas
populac¢Bes de pessoas idosas sexualmente ativas.

N
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0 que pode ser feito

Os programas intergeracionais podem ser uma maneira efetiva de envolver as pessoas

idosas em oportunidades para desenvolver papeis sociais significativos e relacionamentos

reciprocos, ao aprender, desenvolve

r e participar da comunidade. Essas atividades também

podem combater o idadismo ,, a0 mudar a forma como sentimos e agimos em relacdo as

pessoas com base em sua idade.

Em Jacé, Costa Rica um programa foi elaborado
para fornecer para as pessoas idosas em um
centro-dia, e que vivem na comunidade, os meios
para transferir seus conhecimentos de agricultura
tradicional para outras pessoas. Os participantes
mais jovens acompanham as pessoas idosas

nos campos de cultivos, onde aprendem os
procedimentos tradicionais mediante observacdo
e recebem instru¢des das pessoas idosas. O
programa coleta e preserva os conhecimentos
tradicionais desses especialistas mais velhos, ao
mesmo tempo que proporciona oportunidades
de interagao social e conectividade com outras
pessoas idosas e jovens.

Em Noida, india, uma abordagem intergeracional
foi implementada para apoiar estudantes de
baixa renda. As pessoas idosas que estudaram
e sao funcionalmente independentes foram
treinados pelos especialistas educacionais para

serem mentores desses estudantes. O programa
teve o piloto durante um ano, demonstrando
que os participantes idosos apreciaram a
oportunidade de retribuir a comunidade, com
sentimento de pertencimento - e o desempenho
dos estudantes melhorou.

Essas interveng¢des sdo promissoras, mas é
necessario avaliar o impacto em redes sociais,
conectividade, sentimento de contribuigdo,
utilidade e satisfagdo das pessoas idosas, para
documentar sua efetividade e ajudar alocar
recursos para replicar essas interven¢des em
novas areas.




As pessoas idosas
participaram do
desenvolvimento do projeto
desde o comeco, ao avaliarem
suas preferéncias e interesses,
e se tornarem parceiros
no desenho das atividades.

como pode ser feito
na pratica

Green and Growing, uma intervenc¢do de horticultura
terapéutica implementada em Salford, no Reino Unido,
reuniu pessoas idosas que viviam em abrigos, moradias
de apoio, e residéncias independentes. As pessoas idosas
recebem recursos e facilitadores, que em troca fornecem
informacdes e orientagdes, quando necessario, para ensinar
como cultivar diferentes plantas ao longo do ano.?2822°

O projeto foi desenvolvido em colaboragdo com pessoas
idosas, setor publico e organiza¢des voluntarias. As pessoas
idosas participaram do desenvolvimento do projeto desde
0 comego, ao avaliarem suas preferéncias e interesses, e se
tornarem parceiros do desenho das atividades.

Os participantes declararam que participar dos grupos de
horticultura Ihes deu um significado. Além disso, puderam
estabelecer novas conexdes e conhecer novas pessoas, e
informaram ter um sentimento de camaradagem e diverséo,
que se estendeu as pessoas idosas fora do grupo ativo de
horticultura (por exemplo, pessoas idosas com declinios na
capacidade intrinseca estavam presentes no jardim).23°

Financiamento é uma barreira frequente ao langar
programas comunitarios semelhantes. Uma empresa
local com interesse comunitério, Incredible Education,
criou uma caixa de ferramentas com dicas para langar um
programa comunitario crescente, de modo que qualquer
individuo (incluindo pessoas idosas) ou grupo pequeno pode
comecar um projeto semelhante com poucos ou nenhum
recurso.??®23" A caixa de ferramentas inclui informacdes
sobre as tarefas a serem realizadas ao longo do ano,

uma lista de verificagdo com os equipamentos sugeridos,
um glossario com termos relevantes para o processo de
aprendizagem, assim como ideias praticas sobre como
replicar a ideia em outras comunidades.



expandir e ndao deixar
ninguém para tras

No Vietna, os Clubes de Autoajuda Intergeracional
(ISHCs, do inglés Intergenerational Self-Help
Clubs) sdo um modelo efetivo e sustentavel

de dar oportunidades para vinculos sociais e
intergeracionais, assim como melhorar outros
dominios de habilidade funcional. Esses clubes
sdo organiza¢8es comunitarias implementadas,
administradas, monitoradas e de propriedade
de seus membros, que sdo principalmente
pessoas idosas. Os membros do ISHC escolhem
uma diretoria, que é responsavel por identificar
os interesses e as necessidades dos membros, e
elaborar as atividades e grupos de interesses para
abordar essas questdes. As atividades ajudam as
pessoas idosas a socializar, gerar renda, promover
saude, continuar a aprender e permanecer ativos.
Também captam recursos para que aqueles com
maiores necessidades (membros de ISHC ou nao)
ndo sejam deixados para tras. A solidariedade com
0s que mais precisam é um exemplo dos servicos
prestados a comunidade.?3?

O objetivo dos clubes é promover equidade ao
atender os mais desfavorecidos - principalmente
pessoas idosas com menor renda, que vivem
sozinhos, ou com um cOnjuge idoso, que apresentam
deficiéncias, ou que sdo o principal cuidador, sem
acesso a folga nos cuidados.

Como descrito no Relatério Mundial sobre o
Envelhecimento e Saude,13 em 2015, 700 ISHCs foram
criados em 13 provincias/cidades. Posteriormente,
um projeto nacional de replicacdo foi estabelecido
para expandir o modelo no pais, com apoio das
pessoas idosas, Associagdo dos Idosos do Vietna,

e autoridades locais. Os projetos de financiamento
internacional, administrados por HelpAge International,
apoiaram as iniciativas de capacita¢do, com expansao
para novas areas. Como resultado, ao final de 2019,

o numero de ISHCs tinha mais do que quadruplicado,
para 2.900 centros, e o niUmero de provincias/cidades
com ISHCs aumentou para 60.

A abordagem dos ISHCs provou ser sustentavel,
atendendo pessoas em areas urbanas e rurais, e
incluindo as popula¢8es de minoria étnica, assim
como pessoas com diferentes experiéncias e crencas.
Um projeto nacional de replicacdo busca acrescentar
cerca de 3.000 ISHCs, entre 2021 e 2025.%2 HelpAge
continuara prestando apoio aos ISHCs existentes para
melhor suprir as necessidades dos seus membros, e
as associacdes locais de pessoas idosas para
capacita-las a criar, operar e administrar os ISHCs.



alcancar os objetivos
dentro de um prazo

O Plano de Acdo para o Envelhecimento com Exito, de
Cingapura, lancado em 2015, investe 2,2 bilhdes

de dolares americanos em seu plano nacional para
envelhecimento. Assim, garante que as pessoas
idosas permanecam ativas e participem de modo
significativo, sejam parte de uma sociedade
cuidadosa e inclusiva, e envelhecam com seguranca
- uma iniciativa de colaboracdo entre agéncias
governamentais e diversos setores.'™ Vdarias iniciativas
fomentam as inovacdes sociais que mobilizam

a comunidade, envolvem cada vez mais novas
partes interessadas, e apoiam pessoas idosas para
estabelecer conexdes e relacionamentos fortes.

Ao reconhecer a importancia de prevenir o isolamento
social, a iniciativa Community Networks for Seniors
(CNS) conecta partes interessadas nos bairros, para
entregar servigos sociais de apoio as pessoas idosas.
Os voluntarios comunitarios do Silver Generation
Office entram em contato com as pessoas idosas,

com o objetivo de compreender suas necessidades,

Como voluntarios, as
pessoas idosas participam

e se empoderam ao passar
de usuarios de servicos a
coprodutores da organizacao
e entrega de programas e
atividades.

de forma proativa. A iniciativa CNS, embasada por
informac@es faceis de usar e mostradas em painéis,
promove programas de saude preventiva e de
envelhecimento ativo, companhia a pessoas idosas
solitarias que vivem sozinhas, e conecta servicos de
apoio social e de salde para pessoas idosas com
necessidades sociais e de salde complexas.

O Community Befriending Programme convida as
pessoas idosas para serem amigos voluntarios, e
visitar pessoas idosas isoladas socialmente e solitarias,
em sua casa, e acompanha-las por chamadas
telefénicas regulares.?* Este programa reconhece o
papel valioso e as habilidades que as pessoas idosas
podem trazer para as iniciativas comunitarias de
apoio. Como voluntarias, as pessoas idosas participam
e se empoderam ao passar de usuarios de servicos

a coprodutores da organizacdo e da entrega de
programas e atividades, como mostrado nos passos
da

Escada de participacao de usudrio em servicos para pessoas idosas,

de usudrios de servicos a coprodutores

Tomada de decisdo e controle
Parceria

Participagdo ativa em grupos e projetos

Ajuda na operacao de programas e atividades

Coprodutor

Participagdo na gestdo e implementacao de servicos diarios

Oferta de mais oportunidades para fazer escolhas

Ser consultado e dar feedback

Usuario de servigo
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CAPACIDADE
DE CONTRIBUIR

Esta capacidade cobre
inumeraveis contribuicoes
gue as pessoas idosas dao a
suas familias e comunidades.
Isso requer uma variedade
de politicas e praticas que
facilitam a capacidade das
pessoas idosas de trabalhar e
ser voluntario de modo a
promover o Envelhecimento

Saudavel
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ESCLARECER
areas de acao

As areas importantes
para a acao incluem:

* Questionar o idadismo ,, criar ambientes
inclusivos que abarquem a diversidade de
idade e escutar vozes diversas

* Abolir idades de aposentadoria compulséria

* Reformar os sistemas de pensao que
incentivam a aposentadoria precoce ou
penalizam um retorno ao trabalho

* Apoiar as opcdes de aposentadoria gradual
e arranjos flexiveis de trabalho @@

» Considerar os incentivos que estimulam os
empregadores a reter, treinar, contratar,
proteger e premiar os trabalhadores mais
velhos

* Ajudar as pessoas idosas a planejar para
a segunda metade de vida e investir em
aprendizagem continua

* Investir em saude e funcionalidade

* Criar condi¢des para o voluntariado

141

2

IDENTIFICAR

as intervencoes e a
evidéncias de apoio

Uma questdo importante é apoiar a participagao das
pessoas idosas em empregos, abordando tanto fatores
individuais, como condic8es financeiras e de satide, como
fatores ambientais, condi¢des de trabalho e controle

das atividades nos locais de trabalho.?3* Especialistas

de 11 paises europeus criaram a Joint Platform Initiatives
Understanding of Employment Participation de trabalhadores
idosos e identificaram lacunas de conhecimento usando

a estrutura lidA (leben em der Arbeit) para trabalho, idade
e emprego. A estrutura ilustra uma interacdo de

10 determinantes-chave da participagdo no trabalho entre
os trabalhadores idosos: mercado de trabalho, legislagcdo e
sua implementacao, posi¢ao financeira, social, doméstica,
recursos humanos, trabalho, saude, capacidade de
trabalho, e motiva¢do.?*

Os estudos de muitos paises de alta renda identificam
intervengdes que promovem participa¢do no trabalho de
empregados de 45 anos ou mais.?*¢Os achados sugerem
que as interven¢des de multicomponentes podem prevenir
a perda de emprego e aposentadoria precoce entre os
trabalhadores idosos. As interveng¢des incluem, pelo menos,
dois componentes da prestagdo de servicos de saude (por
exemplo, orientacdo de reabilitacdo para doencas cronicas),
coordenacdo de servicos (por exemplo, participacdo de
empregadores e profissionais da salide) e modifica¢Bes no
trabalho (por exemplo, avaliagdo de barreiras e adapta¢des
no local de trabalho). Porém, as intervengdes isoladas tém
menos suporte de evidéncias.

O Conselho de Saude da Holanda identificou intervenc¢des
para apoiar a empregabilidade de trabalhadores idosos.
As intervenc¢des poderiam abranger as oficinas de
desenvolvimento profissional, promog¢ao da saude no local
de trabalho, consultas ocupacionais, e avaliagdo de riscos
para a saude baseada na Internet. https://globalageing.
cochrane.org/cochrane-reviews?¥” S3o necessarias mais
evidéncias para recomendar as interven¢des mais efetivas
para as pessoas e situacdes de trabalho especificas.



Década do envelhecimento saudavel: Relatério linha de base

K

PROJETAR E AVALIAR
O que pode ser feito

Muitas organizag6es incentivam as pessoas idosas
a participarem nas atividades voluntarias e de
emprego depois da aposentadoria. O equilibrio
entre trabalho voluntario e remunerado é
importante, e mais avalia¢Bes seriam Uteis para
analisar as maneiras de facilitar e melhorar a
capacidade de contribuicdo das pessoas idosas. Dois
casos do banco de dados global Age Friendly World
sobre praticas amigaveis as pessoas idosas ilustram
formas de elas participarem e contribuirem com
seus conhecimentos, talentos e habilidades para
suas comunidades e a sociedade de modo geral:

Muitas organizacoes
estimulam as pessoas idosas
a participar nas atividades
voluntarias e de emprego
depois da aposentadoria.
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r EEE 1
Elderly Council**® (Antalya, Turquia):

Criado em 2019, o Elderly Council é para pessoas de
60 anos ou mais, para que possam se manifestar
sobre a cidade em que vivem. O conselho incorpora
as perspectivas e opinides dos residentes idosos para
tornar seu ambiente mais amigavel as pessoas idosas.
O conselho tem 60 membros voluntarios (30 homens
e 30 mulheres) e conta com sete subcomités: direitos
das pessoas idosas, cidade sustentaveis e acessiveis,
meio ambiente, relacionamentos intergeracionais,
envelhecimento saudavel, aprendizagem continua,
cultura e arte. As pessoas idosas envolvidas no
conselho disseram que se sentiram valorizadas e
produtivas, pois puderam expressar e contribuir para
sua comunidade.

BABA Trondheim?239240

(Trondheim, Noruega):

BABA é uma organizacgdo local que capacita

as pessoas idosas a contribuir para atividades
culturais. Os membros, tanto imigrantes mais
velhos quanto noruegueses idosos, tém reunides
periddicas e oficinas para criar musica, dancas
e pecas de teatros com pessoas mais jovens.
As atividades culturais mostram a diversidade
da comunidade de Trondheim, e oferecem
oportunidades para interagdo intergeracional.

L a



como pode ser feito

A tecnologia pode fornecer novas abordagens para criar oportunidades para as pessoas idosas

encontrarem fungdes voluntarias ou emprego que atendem a seus interesses. O Active Assisted Living

(AAL) Programme — Ageing Well in the Digital World é um programa com financiamento europeu, que

busca fortalecer tecnologia e inovacdo para apoiar o envelhecimento saudavel. O AAL financiou uma

ampla gama dos projetos para facilitar voluntariado, empregos, programas intergeracionais, e promog¢do

de uma vida de trabalho saudavel.?

Testado em organiza¢Bes comunitarias na
Alemanha, Irlanda, Pol6nia e Suica, o projeto
Active Retiree and Golden Workers Gate (ActGo-
Gate) é um mercado de trabalho baseado em
tecnologia da informagdo e comunicacdo (TIC),
que capacita as pessoas idosas e pessoas com
necessidades a encontrar ocupacgdes voluntarias
de curto e longo prazo, que promovem realizagdo
pessoal e participagao social. O aplicativo Gate-
ActGo e o modelo de negdcios sdo um exemplo
de um projeto sustentavel, que poderia ser

estimulado - com demanda das préprias pessoas
id05a5.242'243'244'245

Esta plataforma de mercado de trabalho redne
pessoas idosas, empregadores potenciais
(organizagdes para prestacdo de cuidados,
voluntarios ndo remunerados e emprego) e
integradores (pessoas quem apoiam as pessoas

idosas no uso da plataforma e ddo orientagdo e

treinamento sobre trabalho).?4¢ O aplicativo foi
desenvolvido na Alemanha, Suica e Poldnia por
parceiros que inclufiam institutos de assisténcia
social e de pesquisa, uma organizagao voluntaria,
e um grupos promovendo inovagdes nos
negoécios e comércio.

Trés modulos ocupacionais foram testados: o
“servir a comunidade” (trabalho voluntario
informal), a “ocupacao flexivel” (empregos

em regime de tempo parcial) e o “participar

em moédulos de organizagdes” (projetos
sociais). Os empregadores potenciais deram um
feedback positivo. Futuras avaliagbes poderiam
mostrar o impacto do aplicativo ao parear as
necessidades e meta das pessoas idosas, com as
oportunidades para contribuir.
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ALCANCAR

expandir e ndo deixar ninguém para tras

A experiéncia valiosa em areas locais pode ser a base de negdcios “empregos de Boram”. Esses sdo

para planos de expansdo no ambito nacional. empregos voluntarios assalariados, que permitem
que adultos de 50 anos ou mais contribuam com

Na Republica da Coreia, o governo metropolitano de seu conhecimento e experiéncia para diferentes

Seul langou a Seoul 50 Plus Policy Initiative em 2016, fun¢8es, como prestar servicos de bem estar social,
para assegurar que pessoas de 50 anos ou mais mentoria para gera¢ées mais jovens, e outros apoios
permanecam ativas e participando da sociedade. comunitarios, e recebendo compensacao financeira.
O objetivo da iniciativa é propiciar um ambiente Até agosto de 2017, os campi 50 Plus ofereceram mais
propicio para pessoas idosas na transicdo para de 300 cursos, com 600 pessoas participando em
avida pos trabalho, e buscar novos interesses, empregos de Boram. Para alcancar todas as pessoas
aprender novas habilidades e encontrar novas idosas, a Fundacdo planeja ter pelo menos um campus
oportunidades de emprego e participagdo social - ou centro em 25 distritos administrativos, com cada
uma trajetoria positiva de envelhecimento centro refletindo as caracteristicas e necessidades
saudavel. O processo da politica empregou uma da area local. O objetivo é expandir para 12.000
variedade de métodos para obter evidéncias sobre empregos de Boram, em colaboracdo com os setores
as caracteristicas e necessidades da geragdo com publicos e privados.?*” O governo nacional também
50 anos ou mais, e envolver as diversas partes planejou ampliar a politica 50 Plus no pais, para
interessadas, especialistas, formuladores de além de Seul. O exemplo de Seul e seus programas
politicas, e organiza¢des sem fins lucrativos.?47.248 conectados serdo usados como comparagao

(benchmark) para outras cidades e municipios da
A Seoul 50 Plus Foundation coordena os campi Republica da Coreia.
e centros 50 Plus, que oferecem educacéo,
orientacdo e formacdo de redes de trabalhos. As
parcerias publico-privadas promovem a operagdo

O objetivo da iniciativa é propiciar um ambiente favoravel para
as pessoas idosas na transicdo para a vida pos trabalho, e buscar
novos interesses, aprender novas habilidades e encontrar novas
oportunidades de emprego e participacdo social — uma trajetéria
positiva de envelhecimento saudavel.
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ACELERAR O IMPACTO
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alcancar os objetivos dentro de um prazo

Formar uma rede colaborativa de voluntarios entre
diferentes partes interessadas pode acelerar a
capacidade das pessoas idosas de contribuir para
suas familias, comunidades e sociedade. A AUSER,
uma rede nacional para o envelhecimento ativo, é
uma associagdo italiana de aproximadamente 46.000
voluntarios, com cerca de 8 milhdes de horas doadas
por ano, voltada para direitos sociais e bem-estar
comunitario. A AUSER promove diversos trabalhos
voluntarios que envolvem pessoas de todas as
idades - com maioria esmagadora acima de 60 anos.
As pessoas idosas sdo também responsaveis pela
administra¢do da AUSER, e criaram um ambiente
facilitador para as pessoas idosas contribuirem -
para apoiar as outras pessoas idosas que estao
sozinhas e participar em atividades comunitarias,
como servicos sociais, aprendizagem continua, apoio
a migrantes, e dialogo entre geragdes.?*

Estabelecido em 1989 por um grupo de mulheres

em Turin, o grupo voluntario AUSER inicialmente
lidava com a soliddo das pessoas idosas através de
contato telefénico. Durante as trés ultimas décadas,
a AUSER ampliou gradualmente sua missao e alcance
geografico em toda a Italia, e participou em diversas
atividades no pais para servicos de assisténcia social.
Em especial, a AUSER respondeu ao programa de
assisténcia nacional de verdo para as pessoas idosas,
lancado pelo Ministério da Familia e Solidariedade
Social. Desde 1994, desenvolveu uma rede nacional
para reduzir risco de insolagdo e soliddo em pessoas
idosas, por contato telefénico, disponivel por 24
horas, servicos domésticos, monitoramento de
grupos vulneraveis, e organizagdo de atividades
recreativas em centros com ar-condicionado.

A associacdo esta ativamente envolvida nas redes
internacionais da Universidade de Terceira Idade

e ONGs. Os voluntarios participam em pesquisa
relevante para o envelhecimento saudavel: em 2020, foi
incluido o estudo TAPAS (Time and Places and Space in
Ageing, Tempo e Lugares e Espaco no Envelhecimento
em tradugdo livre), que investigou o bem-estar das
pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19.

Revista AuserInforma -
setembro-outubro de 2020
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APRENDER POR MEIO DAS
DOENCAS - PERSPECTIVAS
BASEADAS EM DOENCAS

A aceleracdo do impacto requer que todas as boas ideias e
programas sejam considerados, e aqueles avaliados como
impactante sejam aplicados em novos locais. Este espirito
estimula a aprendizagem pelos programas centrados em
doencas, e especialmente as abordagens para reduzir
riscos, tratar doencas, e promover prevencdo secundaria
de DNTs entre as pessoas idosas. Ja que as doengas
cronicas nao transmissiveis estao entre as 10 principais
causas de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs), nas pessoas idosas em escala mundial, merecem
atencdo especial . A prevaléncia de pessoas que
vivem com as DNTSs reflete os efeitos acumulados de:

*  seus comportamentos, vulnerabilidades e exposicdes
aos riscos (por exemplo, tabagismo, desnutricdo ou
polui¢do do ar);

+ osservicos de saude e assisténcia social que recebem
(por exemplo, diagndstico, tratamento e cuidados de
longo prazo, e servicos de reabilitagdo); e

+ o contexto de ambientes sociais, fisicos e naturais, e
condic¢des socioecondmicas (por exemplo, progresso
nacional em dire¢do a cobertura universal de saude,
decisdes sobre politicas para fortalecer os sistemas
sociais e de saude, e politicas para construir ambientes
saudaveis e inclusivos).

Ademais, a pandemia de COVID-19 mostra a importancia
das doengas de base,?° principalmente as DNTSs, pois
aumentam o risco de gravidade de doenga e a morte, que
estdo concentrados ou elevadas entre pessoas idosas em
muitos paises.?’

A aprendizagem efetiva € uma via de mao dupla, com
metas compartilhadas. A maioria dos sistemas de satude
objetivam abordar as doencas agudas individuais em vez
das condi¢Bes afec¢bes da idade avancgada.

Os que defendem o envelhecimento saudavel devem
influenciar aqueles que sdo responsaveis pela
prevencdo de doencgas, tratamento e reabilitacao.

Isto inclui testar os beneficios dos cuidados integrados
centrados na pessoa, servi¢os de saude primarios
abrangentes que atendem as necessidades das pessoas
idosas. Servi¢cos adequados, medicamentos e dispositivos
de suporte, juntamente com financiamento justo, irdo
mobilizar os paises para assegurar que mais pessoas idosas
se beneficiem da cobertura universal de satde até 2030.

Ainda, alavancar e aproveitar outras ideias e recursos
podem ativar a inovagao. Aumentar a coeréncia de
politicas nas estratégias e planos de agao globais e nacionais
(incluindo deméncia,?*> DNTs,?>3 reabilitagcdo,?** e vacinas?®),
para que apoiem o envelhecimento saudavel e incluam as
cpessoaspessoas idosas, também ird acelerar a acao.

Juntas, essas iniciativas irdo impulsionar uma agao chave

da Década, ou seja, expandir servicos de atencdo primaria
amigaveis as pessoas idosas, oferecer um vasto conjunto

de servigos, incluindo vacinacdo, triagem, prevencao, e
tratamento de DNTs e doencas transmissiveis, assim como
as condicdes relacionadas a idade. A pesquisa e inovagao
sdo igualmente importantes para todas as a¢6es da Década:
reduzir a discriminacdo por idade, promover comunidades
amigaveis as pessoas idosas, e fortalecer os cuidados de
longo prazo.

Uma narrativa final abordando a prevencdo e o tratamento
das DNTs destaca os programas que teriam comecado
como baseados em doenca, mas sao transformados em
abordagens integradas, centradas na pessoa, e inclusivos
as pessoas idosas. Esta é uma tendéncia que dever ser
estimulada.?*3
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ABORDAR AS DNTS POR MEIO
DE UMA ABORDAGEM INTEGRADA,
CENTRADA NA PESSOA

ESCLARECER

areas de acao

As DNTs podem afetar pessoas de qualquer idade,
sexo, ou regido, mas sdo especialmente comuns
nas faixas etarias mais velhas. As DNTs podem
afetar as capacidades fisicas e mentais (capacidade
intrinseca) de uma pessoa e a habilidade funcional.

Reduzir os fatores de risco e prestar servicos de
saude de alta qualidade podem prevenir e ajudar a
controlar as DNTs. A promoc¢do do envelhecimento
saudavel no curso de vida e para as pessoas idosas
pode fortalecer e manter a capacidade intrinseca
das pessoas idosas, e reduzir a susceptibilidade a
doencgas transmissiveis e DNTs.

Envelhecimento saudavel
nao significa que as pessoas
nao tém doencas.

0 envelhecimento saudavel na presenca de
doenca reflete uma abordagem de viver bem, e
otimizar a habilidade funcional, mas também
significa assegurar cuidados coordenados que
tratem a doenca com uma énfase em metas
pessoais dos individuos.

Como a expectativa de vida aumenta em todo o
mundo, algumas pessoas idosas terdo uma vida

mais longa com as DNTs.256 E vital que as pessoas
idosas recebam cuidados continuos e integrados que
incluem promocdo da saude, prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e servicos paliativos. Os programas de
doencas transmissiveis também irdo se beneficiar
com a adogdo de uma abordagem de envelhecimento
saudavel.

Os governos podem reduzir as exposi¢des que
levam a maiores riscos de DNTs - como poluicdo do
ar. Podem também integrar o tratamento de DNTs
na cobertura universal de salde, e aliviar as cargas
individuais e sociais.?*” Os investimentos na salde e
no bem-estar das pessoas e suas familias também
oferecem beneficios significativos.

Para atingir a meta do Envelhecimento Saudavel -
otimizar a habilidade funcional - e promover o bem-
estar na presenca de risco para DNTs e sua evolucéo,
as estratégias e orientacdes da OMS destacam a
importancia de a¢Bes nos paises de alta, média e baixa
renda, nas seguintes areas:?>3:25

* reducgdo de risco, incluindo prevengdo primaria
e secundaria de fatores de risco ambientais,
metabolicos e comportamentais;

+ apoio ao tratamento de DNTs nos cuidados
integrados e centrados na pessoa para as
pessoas idosas;



+ aintegracdo das DNTs no pacote definido
de servicos dentro do esquema nacional de
cobertura universal de salde através de triagem
efetiva, diagnoéstico, prevencao de fatores de
risco, tratamento e manejo de doencgas ao longo
do tempo, e através de provedores e niveis do
sistema de saude;

+ ainclusdo das pessoas idosas nas iniciativas de
promocdo da saude, ao abordar fatores de risco
preveniveis e determinantes sociais adversos; e

+ avaliacdo dos programas para melhorias e
inovacdo para o envelhecimento saudavel.

Essas acdes ficam ainda mais criticas quando o risco
de doenca transmissivel for maior. As condi¢des
pandémicas tém um impacto negativo direto

na capacidade dos sistemas de saude de cuidar

de pessoas que vivem com DNTs, mas também
reduzem a capacidade dos sistemas de saude

de capacitar as pessoas idosas para ter acesso

a cuidados que recebiam antes da pandemia. A
interrupc¢do dos servigos pode afetar procedimentos
de triagem, diagnostico e tratamento, como
documentado em 2020 com relagdo a pandemia de
COVID-19.2°

as intervencoes e evidéncias
de apoio

Varias DNTs estdo estreitamente interrelacionadas.
Sdo prevenidas e tratadas de modo mais efetivo

ao aplicar um pacote de interven¢des de saide em
uma perspectiva centrada na pessoa - o que é bom
para seu coracdo é também bom para seu cérebro.

As evidéncias globais sobre promogdo e protecdo da
saude cardiovascular mostram que
condigBes diversas - incluindo coronariopatia, acidente
vascular cerebral, hipertensao, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cancer, deficiéncia
cognitiva e deméncia - podem ser prevenidas por
promocdo de comportamentos saudaveis (por
exemplo, dieta saudavel, evitar tabagismo e uso
prejudicial de alcool, manter atividade fisica regular).2°
Capacitar as pessoas idosas para fazer essas
escolhas, porém, demanda que os determinantes
sociais da saude sejam abordados para ampliar as
oportunidades para envelhecimento saudavel. Mais
evidéncias documentam a gestdo efetiva dos fatores de
riscos e de doengas depois de 65 ou 70 anos.

O envelhecimento saudavel tem diversos
determinantes @@ Para uma regido ou pais
especifico, as estratégias podem ser informadas
pelos principais DALYs para pessoas idosas, a base
de evidéncias para aborda-los, e o compromisso das
partes interessadas nesta jurisdi¢ao. Os principais
DALYs (por exemplo, doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral, DPOC, cancer, doenga
de Alzheimer e outras deméncias, diabetes) e
evidéncias relacionadas ao lidar com essas doencas
especificamente entre pessoas idosas, estdo no

.2" As politicas publicas e intervenc&es de
saude populacionais podem evitar muitas DNTSs,
incluindo nas pessoas idosas.?%?



o que pode ser feito

As melhores evidéncias podem beneficiar as pessoas idosas, suas familias e comunidades

se forem avaliadas na pratica de mundo real. Podem responder as perguntas, por exemplo,

“como isso pode ser feito?”, “quem deve estar envolvido?” e “quais recursos sdo necessarios?”

para conseguir os melhores resultados possiveis e ndo deixar ninguém para tras.

FINGER: Um estudo geriatrico finlandés

Embora ndo inevitavel, como indicam os resultados
na Secdo 2, ocorre um declinio nas fun¢des cognitivas
com a idade, com diferentes taxas, para diferentes
pessoas, em diferentes ambientes. O estudo

FINGER, desenvolvido para pessoas com 60 a 77
anos, com risco de deméncia, demonstrou que as
alteracdes cognitivas podem ser prevenidas através
de uma intervencdo no estilo de vida com multiplos
dominios,263 e pode ser efetiva na pratica.264265
Pesquisadores finlandeses e suecos testaram os
efeitos de uma intervenc¢do que incluia “orientacdo
nutricional, exercicios fisicos, treinamento cognitivo,
atividades sociais, e administracdo de fatores de risco
vasculares e metabdlicos” para o grupo intervencdo,
e orientagdo de saude regular para o grupo controle.
Os resultados cognitivos melhoraram em 25 a 150%
em 24 meses no grupo intervengdo.?*

A intervencdo FINGER foi testada em popula¢des com
diferentes experiéncias e diversas caracteristicas.?*
FINGER foi mais benéfico para pessoas idosas com
risco mais elevado de declinio cognitivo, devido a
idade e estado mental cognitivo, e para aqueles com
fatores de risco vasculares.26>

Desde 2018, varios paises?®® implementaram e
avaliaram uma versdo adaptada de FINGER através
de parcerias de varios niveis entre ministérios,
representantes da comunidade, pesquisadores,
provedores de servicos de saude, e pessoas idosas

e suas familias. Diversos paises da Europa, América
Central e do Sul participaram, juntamente com
Australia, Canada, China, Cingapura, Estados Unidos,
india, Jap&o, Malésia, e Republica da Coreia.

O estudo demonstrou
que as alteracoes
cognitivas podem ser
prevenidas através de
uma intervencao no
estilo de vida com mul-
tiplos dominios.



como pode ser feito

Muitos governos estdo empoderando diversos
setores e comunidades em suas iniciativas
locais para implementar pesquisa para otimizar
a habilidade funcional das pessoas idosas na
presenca de doencga.

Care of Persons with Dementia in Their Environments
(COPE) [Cuidado de Pessoas com Deméncia em

seus Ambientes] é um programa desenvolvido e
implementado nos Estados Unidos, para melhorar

a saude de pessoas de meia-idade e pessoas idosas
e suas familias. COPE é uma intervencdo integrada
de multiplos dominios, por quatro meses, que inclui
avaliagdo domiciliar, educagao e treinamento por
profissionais de satde domiciliares, sobre maneiras de
reduzir os fatores estressantes ambientais, e melhorar
o conhecimento e habilidades de cuidadores.?” COPE
foi implementado para 170 lares na Pensilvania, EUA,
para pessoas idosas com deméncia e seus cuidadores
familiares. Em comparacdo aos controles, aqueles

que receberam COPE apresentaram bem-estar
significativamente maior (aumento na independéncia,
atividade, qualidade de vida e menos sintomas
neuropsiquiatricos), e seus cuidadores tiveram mais
confianga para lidar com deméncia.?%®

Em parceria com os servi¢os de satide do governo,
ONGs, médicos particulares, comunidades e
pesquisadores, COPE foi adaptado ao contexto

de atencdo domiciliar com financiamento publico,
em Connecticut. Foi implementado para 290 lares,
que indicaram os beneficios financeiros potenciais,
viabilidade e aceitabilidade para expansdo. COPE
foi também adaptado e implementado para uso na
Australia, 269270271

expandir e nao deixar
ninguém para tras

O aumento global no nimero de casos de retinopatia
diabética mostra a necessidade urgente de deteccdo
precoce, diagnéstico adequado, e tratamento
oportuno, para reduzir e evitar a perda de visdo.?’2 Uma
melhor visdo apoia todos os dominios da habilidade
funcional. A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e o Ministério da Saude do Peru apoiaram um
projeto para detec¢do precoce e encaminhamento
para tratamento da retinopatia diabética, depois

que uma pesquisa populacional identificou que as
principais barreiras para evitar a cegueira prevenivel
e a ma saude ocular eram custo (26%) e falta de
conhecimentos sobre tratamentos (24%).273

Ainiciativa Rede de Encaminhamento para Retinopatia
Diabética coordenada juntamente pelo governo,
ONGs, ministério de salde, provedores de servico e
pesquisadores, considerou todos os niveis de atenc¢do
em salde (primario, secundario e terciario) ao avaliar
e tratar a retinopatia diabética.?’? Através de rede

de encaminhamento e tratamento no Peru, mais

de 11.000 pessoas idosas diabéticas foram triadas

em sua unidade de atenc¢do primaria, e cerca de

1.000 pacientes elegiveis receberam tratamento.?*

O programa mostrou que o tratamento efetivo e
oportuno para retinopatia diabética é possivel quando
educacdo, triagem e cuidados estdo completamente
integrados no sistema de saude.

O Peru estd ampliando o programa para incluir
pessoas que vivem em areas rurais, com o objetivo
de promover equidade ao eliminar as barreiras de

acesso.



alcancar os objetivos
dentro de um prazo

Propiciar deteccao basica, diagnéstico e tratamento
para as pessoas com um alto risco de DNTs oferece uma
oportunidade para reduzir, de modo significativo, a
carga das DNTs.%° As iniciativas precisam ser aceleradas
como mostra a pesquisa NCD Countdown [Contagem
regressiva para DNTs], onde apenas 17 de 194 paises
estdo atualmente no caminho certo para alcangar a
meta de ODS 3.4 de “reduzir em um terco a mortalidade
precoce por doencas ndo transmissiveis”.?7>276 As
evidéncias mostram que a prevencao e o controle das
DNTs continuam a ser relevantes nas faixas etarias mais
velhas.?° Como demonstrado abaixo, os governos de
india, México e Vanuatu estdo reorganizando a provisdo
de servicos de triagem basica, diagndstico e tratamento,
através de uma abordagem integrada, de varios niveis,
que éinclusiva as pessoas idosas.

The National Health Protection Scheme and Health and
Wellness Centres (“india Saudavel”) é um programa
para acelerar a saude e bem-estar no pais, ao eliminar
barreiras de acesso aos servicos de cuidados integrais.
O programa complementa o Programa Nacional para
Saude da Pessoa Idosa, que fornece, desde 2010,
servicos preventivos, de promoc¢do, curativos e de
reabilitacdo dedicados, nos niveis primarios, secunda-
rios e terciarios, incluindo atengao domiciliar.

0 “India Saudéavel” tem dois componentes principais:
atencdo primaria universal (através de 150.000 centros
de salde e bem-estar, que oferecem servicos incluindo
tratamento e prevencdo de doencas transmissiveis e
DNTs) e assisténcia financeira. Atualmente cobre os

custos médicos e despesas de hospitalizagao para 107,4
milhdes de familias de areas rurais e urbanas, prestando
servicos gratuitos em hospitais publicos e privados
selecionados incluidos no programa. Com o objetivo

de promover o envelhecimento saudavel, um dos

13 pacotes essenciais expandiu o foco da atengao

as pessoas idosas aos idosos, incluindo cuidados
paliativos. E importante destacar que assim muda o foco
da doenca para o bem-estar.

Em Vanuatu, o governo esta tomando medidas para
acelerar o acesso a politicas e programas de envelheci-
mento saudavel, e abordar as DNTs que podem levar a
incapacidade. Isto inclui prevenir a amputacdo de pés de
pessoas idosas diabéticas, que depois se tornam cadei-
rantes. Vanuatu estd também reformulando seu sistema
de saude para promover a habilidade funcional e propiciar
vida mais longa e mais saudavel para as pessoas idosas,
por meio de melhores cuidados de longo prazo. Esta
abordagem empodera as comunidades locais e povoados,
através de um enfoque da sociedade como um todo,

com parcerias de varios niveis.

As iniciativas de envelhecimento saudavel lancadas em
Vanuatu, em 2019, incluem:

+ triagem em massa para fatores de risco de DNTs e
DNTs comuns;

+  participagdo comunitaria para identificar questdes
familiares e comunitarias, riscos e possiveis
solugbes;

+ alcangar grupos ndo atendidos;

+ lideranca para envolver toda a comunidade de um
povoado ou ilha.
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PROGRAMA NACIONAL DO MEXICO EM

O objetivo do programa (Figura 4.11) é alcancar
PARA O ENVELHECIMENTO (2019-2024)%77

todas as pessoas idosas independentemente de sexo,
condigdo socioecon6mica, moradia, origem étnica

O México tem uma parceria multissetorial integrada ou incapacidade - que é crucial para capacitar as
para mobilizar os recursos nacionais em trés areas pessoas idosas para ter suas necessidades basicas
de enfoque: atendidas. Os investimentos significativos nas

. . campanhas de redes sociais pretendem conscientizar
* melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados L )
] sobre discriminagdo no setor salde, e aumentar a
para as pessoas idosas; . . o
consciéncia das pessoas idosas de que seus direitos

« abolir a discriminagdo e violéncia contra as humanos devem ser respeitados. Além disso, o
pessoas idosas; programa estd ampliando a forca de trabalho em
. salde treinada para cuidados de longo prazo, e
* melhorar o bem-estar das pessoas idosas que o .
. ) i abordagens para melhorar a habilidade funcional das
sao dependentes de cuidados, através de um

) ) ) pessoas idosas.
sistema nacional de cuidados de longo prazo.

FIGURA 4.11

Prevencdo em Cuidados
todas as etapas centrados na
do curso de pessoa

vida

Integracao
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Ambientes
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AS INTERVENCOES CONSIDERADAS
MAIS ADEQUADAS OU URGENTES
IRAO DEPENDER DO CONTEXTO.

O que tem que ser feito, e em que ordem, ird depender
muito do contexto e prioridades nacionais. Porém, todas
as atividades devem ser realizadas de modo a envolver

as pessoas idosas e superar iniquidade e discriminagdo por
idade.

O acesso desigual aos beneficios dessas interven¢fes pode
ser decorrente de fatores individuais, como género, etnia,
nivel de educacdo, estado civil, lugar de residéncia ou
estado de saude. Também pode ser devido ao ambiente,
que inclui os determinantes sociais da saude de forma mais
ampla. Juntos, irdo influenciar quem tem oportunidades e
quem poder3 otimizar a habilidade funcional.

IMPLICACOES PARA POLITICAS

+  Os casos do mundo todo destacam o que pode ser feito,
e 0 que podemos aprender uns com os outros. A OMS
agradeceria por ser informada sobre outras iniciativas
ou pesquisas para promover o envelhecimento saudavel,
que abordem capacidade intrinseca, habilidade
funcional, ou ambientes.

+ Tanto as evidéncias como os casos destacam
abordagens de pesquisa, traducdo de conhecimento,
desenvolvimento e expansao de programas com a
participacdo das pessoas idosas, que os capacitem a usar
suas habilidades e talentos, e busquem promover suas
capacidades e bem-estar.

+  Algumas interven¢8es promissoras irdo demandar mais
avaliagdes e revisdo, enquanto novos conhecimentos
sdo necessarios em outras areas. Desenvolver mais as
recomendac¢des que abordam todos os componentes
do envelhecimento saudavel relevantes para as pessoas
idosas, contribuira para dialogos sobre politicas durante
a Década.

+ Diversas atividades envolvendo as pessoas idosas
estdo em andamento em muitos paises, enfatizando
a necessidade dessa participacdo ser reconhecida
e avaliada. Essas atividades irdo embasar as a¢bes
nacionais e locais para acelerar o impacto.

+ O envelhecimento saudavel na presenca de doencga,
incluindo as DNTs, reflete uma énfase na otimizagdo da

habilidade funcional, mas também significa assegurar
atencdo coordenada, que trata a doenc¢a com foco nas
metas pessoais dos individuos. A tendéncia emergente
para transformar as abordagens baseadas na doenga em
programas centrados na pessoa, inclusivos as pessoas
idosas, deve ser promovida e avaliada - junto com diversos
setores e parceiros, incluindo a sociedade civil.

+ Apesquisa sobre o envelhecimento saudavel ndo
deve se concentrar apenas nas questdes de saude.
Novos conhecimentos sdo necessarios para vincular
os determinantes sociais, biolégicos, econdmicos e
ambientais do envelhecimento saudavel em todo o curso
de vida. Isto deve refletir o aprendizado de estudos
multipaises, e experiéncias que captam as diversas
necessidades e expectativas das pessoas idosas ..

+ S3otambém necessarias as sinteses de evidéncia
gue captam o que funciona, para melhorar todos os
dominios da habilidade funcional, capacidade intrinseca
e ambientes.

+  Compreender o que pode ser feito e o que podemos
aprender ao longo da vida contribuirad para aprimorar
as trajetérias do envelhecimento saudavel, que sdo
inclusivas em todas as idades. Durante o curso da
Década, a OMS, com os parceiros incluindo as pessoas
idosas, espera ter um conjunto de intervengdes e
programas avaliados, que demonstrem ainda mais o
impacto, com detalhes sobre o que funciona e porqué.






UMA NOVA DECADA
DE ACAO

Quais sdo os proximos passos?
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"Para promover o envelhecimento
saudavel, temos que trabalhar juntos.
Isto deve ser nosso novo normal’.

Diretor-geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 28 de julho de 2020

Envelhecimento saudavel é sobre criar as oportunidades
que permitem as pessoas serem e fazerem o que
valorizam ao longo de sua vida. Este relatério é uma linha
de base, preparando o terreno para a Década. Os casos

no relatério demostram como as pessoas idosas idosos

e formuladores de politicas, governos e a sociedade civil,
familias e as comunidades, servicos de salde e municipios,
pesquisadores e empreendedores, e outros colaboradores
e partes interessadas, estdo aprendendo e trabalhando em
conjunto nos paises no mundo todo.

Mas temos que acelerar as a¢des para alcancar todas
as pessoas idosas e acelerar o impacto para otimizar

a habilidade funcional. E necessaria acdo urgente para
assegurar que toda as pessoas idosas possam ter suas
necessidades basicas atendidas. A Década identifica
quatro areas prioritarias para a¢do - 1) mudar a forma
como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade

e ao envelhecimento; 2) garantir que as comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas; 3) entregar
prestar servicos de cuidados integrados e de atencdo
primaria a salude centrados na pessoa e adequados as
pessoas idosas; e 4) propiciar o acesso a cuidados de longo
prazo as pessoas idosas que necessitem.

E também preciso manter compromissos e parcerias
para mudanca de modo a realizar as melhorias que
queremos ver até 2030. A Década identifica quatro
facilitadores - 1) escutar diversas opinides e permitir
engajamento participativo das pessoas idosas, familiares,
cuidadores, e comunidades; 2) criar lideranga e capacitagao
em todos os niveis para acdo integrada em todos os setores;
3) conectar diversas partes interessadas em todo o mundo,
para compartilhar e aprender com a experiéncia dos outros;
e 4) fortalecer dados, pesquisa e inovacdo para agilizar a
implementacdo. A via introduzida neste relatério descreve
0Ss passos para reunir esses facilitadores, para acelerar a
implementacdo e otimizar a habilidade funcional.

Acelerar o impacto requer aprendizagem com as
praticas nos paises. O envelhecimento saudavel é um
processo dinamico, que inclui todas as pessoas idosas

e demanda uma abordagem de todo o conjunto da
sociedade. As narrativas ao longo da diretriz abordam
cada dominio da habilidade funcional (ou seja, atender
as necessidades basicas, aprender e tomar decisdes,

ter mobilidade, construir e manter relacionamentos, e
contribuir para familias, comunidades ou sociedade) e
aprendizagem com as abordagens baseadas em doencga.
As narrativas demonstram o que pode ser feito com as
pessoas idosas que impulsionam mudanca, o que precisa
ser avaliado, e como paises e outras partes interessadas
estdo expandindo a¢des para aumentar o impacto.
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2023 E O PROXIMO MARCO

PARA A DECADA

Acelerar o impacto requer coeréncia de politicas em
toda a OMS e alinhamento com a Organizacdo das
Nacoes Unidas, influenciados pela visdo de um mundo
em que todas as pessoas possam ter uma vida longa e
saudavel. Isto inclui coordenacgdo baseada em valores e
metas compartilhados, e colaboragao para apoiar governos
e partes interessadas, para implementar a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 da ONU, com agdes
que alcancem todas as pessoas idosas.

A missao da OMS de promover saude, manter o mundo
seguro, e atender os vulneraveis tem trés metas audaciosas
dentro de seu Programa Geral de Trabalho atual, para
melhorar a salde de bilhdes de pessoas. Este é um marco
importante na direcdo da Agenda 2030.44120145146

Os indices dos Trés Bilhdes sdo também muito

relevantes para nossos esforgos coletivos de promover o
envelhecimento saudavel, e acelerar o impacto mensuravel
na vida das pessoas idosas. Atingir as metas dos Trés
BilhGes ird aumentar ganhos irreversiveis e mensuraveis,
impulsionando a transformacdo prevista durante a Década,
e trabalhando de perto com a ONU, em todos os niveis. As
oportunidades para fortalecer a visibilidade das pessoas
idosas em cada bilhdo sdo apresentadas.'#>146

A missao da OMS de
promover saude, manter

o mundo seguro, e atender
os vulneraveis, tem trés
metas audaciosas para
melhorar a saude de bilhoes
de pessoas.

UM BILHAO A MAIS DE PESSOAS
BENEFICIDAS PELA COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE

Para a relevancia programatica de alcancar um bilhdo a
mais de pessoas beneficiadas pela cobertura universal
de saude, acelerar o impacto requer aumento das inter-
vencdes que cheguem a todas as pessoas idosas que se
beneficiariam. A cooperag¢do com paises para avancar a co-
bertura universal de salde para pessoas de todas as idades
é também enfatizada no Plano de A¢do Global para Vidas
Saudaveis e Bem-estar, e na Declaracdo Politica da Reunido
de Alto Nivel sobre Cobertura Universal de Saude.

As acdes lideradas pelos sistemas de saude e assisténcia
social sdo destacadas nas narrativas na Secdo 4. Para apoiar
as mudancas nos sistemas, sdo necessarias ferramentas
praticas que levam em consideracdo as pessoas idosas, bem
antes de 2023, para projetar e monitorar a prestacao de
servicos que abordam a capacidade intrinseca e contribuem
para otimizar a habilidade funcional.?’® Uma ferramenta,

o Compéndio de Cobertura Universal de Saude @@

, sera lancado em dezembro de 2020. Os mecanismos para
financiar esses servicos devem ser fortalecidos, sem 6nus
adicional para as pessoas idosas e suas familias. Portanto, os
mecanismos nacionais sustentaveis de financiamento publico
e, quando necessario, assisténcia ao desenvolvimento que
reconheca cada faixa etaria, deve ter uma parcela justa dos

recursos @@.279
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COMPENDIO DE COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE
Servicos para beneficiar mais pessoas, inclusive

as pessoas idosas

O Compéndio de Cobertura Universal de Saude contém
uma lista abrangente de cerca de 5.000 intervenc¢des
de salde, em um formato padronizado.?®® Os paises
podem olhar este catalogo e sdo incentivados a
ampliar seus pacotes de beneficios de cobertura
universal de saude para um conjunto abrangente de
servigos para as pessoas idosas. O Compéndio baseia-
se em orientagdo existente da OMS, e traz intervencgdes
para lidar com condicdes e necessidades comuns no
curso de vida. Inclui informagdes sobre os grupos de
beneficiarios, efetividade e implica¢des de recursos, e
orienta¢des para os paises desenvolverem pacotes de
servigos e beneficios. Para as necessidades de saude

e assisténcia social das pessoas idosas, o Compéndio
inclui servigcos que refletem uma abordagem integrada
para promover o envelhecimento saudavel.

A estrutura do Compéndio de Cobertura Universal

de Saude permite aos usuarios mapear intervengdes
e suas acdes associadas, conforme o contexto local

e em diferentes plataformas de entrega. As acdes
descritas no Compéndio estdo vinculadas a produtos
e competéncias de forca de trabalho de salde, e a
requisitos para alocacdo de recursos no sistema de
saude. As recomendacdes baseadas em evidéncia para
abordar as necessidades especificas de salde das
pessoas idosas - incluindo as interven¢8es de Atencdo

Ao incluir as intervenc¢cdes ICOPE,
o Compéndio apoia o envelheci-
mento saudavel, ao tratar as con-
dicdes prioritarias associadas aos
declinios em todos os dominios da
capacidade intrinseca, inclusive
perda de audicao e visao.

Integrada para as Pessoas Idosas (ICOPE) da OMS -
podem ser facilmente encontradas no Compéndio.

Ao incluir as interveng¢des ICOPE, o Compéndio apoia

o envelhecimento saudavel, ao tratar as condicdes
prioritarias associadas aos declinios em todos os
dominios da capacidade intrinseca, inclusive perda de
audicdo e visdo. O Compéndio também inclui entradas
especificas para tratamento de doencas cronicas, e lesdes -
que também sdo relevantes para as pessoas idosas.
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Assisténcia ao desenvolvimento por faixas
etarias, em relacdo a carga de doenca

O fluxo da assisténcia ao desenvolvimento para Outras ideias sobre as oportunidades de

saude (DAH, do inglés development assistance for investimentos em cada etapa do curso da vida
health) por faixas etarias ou condi¢des especificas podem identificar quais acdes estimulam as
poderia ser mais bem pareado com carga de doenga trajetdrias positivas de desenvolvimento e
(morbidade e mortalidade) nas faixas etarias (Figura envelhecimento saudavel (por exemplo, formar
5.1).28" DAH beneficia as pessoas idosas.?82283 Porém, capacidade intrinseca quando mais jovem, inclusive
€ mais voltado para as faixas etarias mais jovens que reservas, e abordagens para retardar declinios e
envelhecidas, em relacdo a sua carga de doenca. Sem desacelerar a taxa de eventuais declinios).

esforcos coordenados, estima-se que esta discrepancia

aumente ainda mais até 2030-2040.28 Cada pais pode usar informacgdes sobre a carga de
doenca nas faixas etarias como parte da descricdo do

Esta disparidade esta no contexto mais amplo do fluxo contexto nacional, e identificar o que pode ser feito -

de assisténcia ao desenvolvimento internacional para incluindo reduzir as dificuldades financeiras. Isto pode
saude. Do total de 40,6 bilhdes de délares americanos ser discutido com os parceiros de desenvolvimento e as
em DAH para 2017, 32% foram para saude materna, partes interessadas do pais, de modo a garantir que os
neonatal e infantil; 25% para HIV/AIDS; pouco mais de 6% dados e as informagdes sejam integrados nos processos
para maldria, 4% para tuberculose, quase 6% para outras de planejamento nacionais, orcamentos, captagao de
doencas infecciosas, e menos de 2% para DNTs. Menos de recursos e definicdo de marcos.

14% foram alocados para o fortalecimento de sistemas de
salide ou apoio a todo o setor.

FIGURA 5.1
Assisténcia ao desenvolvimento para saude e carga de doenca
em 2017, por faixas etarias™

PORCENTAGEM I assisténcia ao desenvolvimento para sadde carga de doenga

Ha uma oportunidade para melhorar
o fluxo da assisténcia internacional
ao desenvolvimento para satude e

investimentos em cada etapa do

curso de vida, também incluindo as
pessoas idosas.
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UM BILHAO A MAIS DE PESSOAS
MAIS PROTEGIDAS DAS EMERGEN-
CIAS DE SAUDE

Para a relevancia programatica de alcancar um bilhao
a mais de pessoas mais protegidas das emergéncias
de saude, a aceleragdo do impacto deve incluir como
prevemos e respondemos a emergéncias naturais e
produzidas pelo homem, e a outros fatores ambientais.
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O come¢o da Década mostrou os pontos fortes das

pessoas idosas ao tratar a pandemia de COVID-19. Isto
salienta a necessidade de abordar a combinagdo nociva de
discriminacdo por idade, idadismo, e comorbidades que
aumentaram a susceptibilidade das pessoas idosas a doenga,
e sua gravidade nesta faixa etaria, e resultou em taxas de
mortalidade consideravelmente maiores até novembro

de 2020. Também destaca a importancia de aprender e
influenciar as abordagens baseadas em doenca, e avaliar

o funcionamento de forma mais integral para apoiar a

& 5.3

Mudar a forma como pensamos, sentimos
e agimos em relacdo a idade e ao
envelhecimento

Deve-se aumentar os esforgos para combater o
idadismo em todas as politicas, contextos e praticas,e
chamar atencgao para estereétipos negativos,
preconceitos e discriminacdo por idade, violéncia
contra pessoas idosas, inclusive durante isolamento
e restricGes de deslocamentos. A Década oferece
uma oportunidade para atrair a midia, atualizar
informacdes, e promover a solidariedade entre as
geragdes, em vez joga-los uns contra os outros.
“Nenhuma pessoa, jovem ou idosa, é dispensavel”.

A relevancia das quatro areas de
acdo da Década para COVID-19™

A pandemia no comeco desta década enfatiza intensamente a importancia de foco, investimento e acdo
orquestrados e constantes, para estimular o envelhecimento saudavel. O que podemos fazer?

Garantir que as comunidades promovam
as capacidades das pessoas idosas

Uma resposta rapida ao ambiente em transi¢do causado
pela COVID-19 requer alavancar a infraestrutura exis-
tente nas cidades e as comunidades para: 1) identificar
quem corre risco; 2) difundir informacdes; 3) suprir as
necessidades basicas de alimentos, dinheiro e medica-
mentos; 4) implementar mecanismos para o apoio social;
e 5) manter a salde e assisténcia social. As estratégias
devem ser elaboradas em estreita colabora¢do com os
provedores locais de servigo, negocios, sociedade civil

e redes comunitdrias (incluindo associa¢des de pessoas
idosas) para determinar acdo efetiva para interromper

a transmissao local da COVID-19, e mitigar os impactos
secundarios da pandemia.




163

5 | Uma nova década de acdo

prevencdo e o tratamento da doenca. Para nos prepararmos
para o proximo desafio, devemos incorporar o aprendizado
desta pandemia. As quatro areas de ac¢do prioritarias da
Década podem ajudar a desenvolver uma resposta acelerada
e recuperacdo que envolve as pessoas idosas e suas familias
@@. Um aumento até 2023 poderia nos colocar no caminho
certo para ver as melhorias até 2030; ao passo que a falta

de aten¢do nesta area pode contribuir para estagnagdo ou
deterioragdo.

Entregar Prestar servicos de cuidados integra-  Propiciar acesso a cuidados de longo prazo

dos e de atencdo primaria a satide centrados
na pessoa e adequados as pessoas idosas

Cuidados de atencdo primaria centrados na pessoa,
ndo discriminatorios, acessiveis e integrados a
assisténcia social devem apoiar as comunidades
para promover e manter as capacidades das pessoas
idosas, durante e depois da pandemia. A expansdo
dos cuidados integrados para as pessoas idosas ira
demandar investimento e transformacdo dos sistemas
de saude. Isto requer incluir as pessoas idosas nos
estudos clinicos, desenvolver novas tecnologias

e aplicacdo pratica de telessalde/telemedicina, e
trabalhar com os setores fora da saude para criar
oportunidades para as pessoas desenvolverem e
manterem capacidades e habilidades.

as pessoas idosas que necessitem @@

Para aumentar a disponibilidade de cuidados de longo
prazo, as atividades durante a Década irdo: 1) acelerar
o desenvolvimento de diretrizes relevantes, caixas de
ferramentas e boas praticas; 2) defender mais recursos
humanos e financiamento, e para padrdes de moradia
e governanca nesses locais; e 3) intensificar os esforgos
para melhores dados desagregados sobre os servi¢os
e instalag¢des de cuidados de longo prazo. A Década
pode aprender as licdes da pandemia - incluindo como
priorizar o teste de pessoas suscetiveis nestas situacdes
- eresultar em acdes concretas, para prestar servicos
sustentaveis e equitativos, de cuidados a longo prazo,
inclusive nos domicilios e nas comunidades.
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UM BILHAO A MAIS DE PESSOAS
GOZANDO DE MAIS SAUDE E
BEM-ESTAR

Para a relevancia programatica de alcancar um bilhdo a
mais de pessoas gozando de mais satde e bem-estar,
uma ampla gama de determinantes pode ser abordada na
perspectiva das pessoas idosas, incluindo ar limpo e agua,
estradas seguras, nutricdo, violéncia doméstica e maus-
tratos as pessoas idosas. Como os casos neste relatério
ilustram, o impacto requer coordenagao multissetorial e
captacao de inovacdo, e o setor saude frequentemente,
mas nem sempre, esta na lideranca.

Assegurar a participacdo de tomadores de decisdo,
pessoas idosas e partes interessadas em cada pais é
fundamental para acelerar as a¢des e o impacto, que ndo
deixam ninguém para tras. As acdes devem fortalecer

as conexdes entre as diferentes atividades em cada
jurisdicdo. Uma oportunidade é buscar sinergias entre
diferentes redes de cidades e comunidades em relagdo ao
que esses compromissos podem fazer para promover o

envelhecimento saudavel @@

Outras oportunidades para alinhar os compromissos com
as da Década devem ser buscadas implacavelmente.
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5.4

Empoderar cidades e comunidades
para estimular a satde e o
bem-estar das pessoas idosas

Ha varias redes de cidades e comunidades no mundo,
nas regides e dentro de cada pais. Deve-se buscar
sinergias para acelerar o impacto na vida das pessoas
idosas em cada comunidade, e alcangar as pessoas em
todos os paises. As redes no ambito global incluem:

* Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas
Idosas - OMS?¢¢ Estimula a plena participagdo
das pessoas idosas na vida comunitaria e promove
o envelhecimento saudavel e ativo @@

* Cidades Saudaveis - OMS?¥
Trabalha para destacar a salde nas agendas sociais,
econdmicas e politicas dos governos municipais.

* Parceria para Cidades Saudaveis?®®
Compromete-se a salvar vidas ao prevenir as
DNTs e lesGes, por meio de 14 intervengdes.

Outras redes globais estdo relacionadas ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 11'2° da
ONU, sobre cidades sustentaveis (por exemplo,
meio ambiente, social e econdmico). H4 também
redes de cidades inteligentes que enfatizam o
papel da tecnologia e desenho - na melhoria da
interacdo entre as pessoas e seus ambientes -
como essencial para otimizar a habilidade
funcional. Assegurar que essas redes incluam as

pessoas idosas é vital @@

A OMS fornece orientacdo'? para muitas redes e
participa através de diferentes iniciativas, como as
iniciativas amigaveis a deméncia,?®® que capacitam
as pessoas com deméncia e seus cuidadores para
participar plenamente na sociedade e ter seu
lugar, promovendo uma sociedade inclusiva com
as deméncias.
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PROXIMAS ETAPAS

A tarefa da Década reconhece que aquilo que é mensurado
leva a agdo.

Acompanhar os avancos ao longo da Década ira avaliar

avisdo e as areas de agdo, e continuar a ampliar outros
instrumentos de politicas globais da OMS e da ONU, para
incluir as pessoas idosas. Junto com parceiros, a OMS oferecera
ferramentas inovadoras, inclusive uma plataforma online?*°
para compartilhar conhecimento e apoiar diversas partes
interessadas, para interagir e implementar as a¢des e um
portal de dados,*" incluindo informagdes sobre indicadores
globais com foco nas pessoas idosas, envelhecimento saudavel
e compromissos nacionais.

Os Estados Membros serdo incentivados a produzir e
difundir dados, compartilhar relatérios, e organizar eventos
para discutir o progresso e adaptar planos. Os relatérios de
progresso também irdo utilizar o mecanismo de notificacdo
para o Plano Internacional de A¢do sobre o Envelhecimento
de Madri,?*> monitoramento nacional de envelhecimento
saudavel, e revisdes nacionais sobre avangos em relagdo

aos ODS, incluindo notificacdo de dados desagregados dos
indicadores de ODS e metas. Os relatérios de progresso sobre
a implementacdo da Década do Envelhecimento Saudavel

da OMS serdo compilados pela OMS, em colaboragdo com

o Departamento de Assuntos Sociais e Econémicos Nag¢des
Unidas, o Fundo de Populacdo das Na¢8es Unidas, outros
escritérios das ONU, departamentos e 6rgaos especializados,
e partes interessadas relevantes, incluindo organizagGes
internacionais e regionais, sociedade civil, setor privado,
comunidade académica e a midia.

Espera-se que o proximo (2023) relatério coincida com a
conclusdo do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho
da OMS, e esteja alinhado a Quarta Revisdo Global do Plano
de A¢do Internacional sobre o Envelhecimento de Madri?*.
Posteriormente havera uma revisao intermediaria, em 2026,
e uma outra analise, em 2029, antes do final da Década. Um
relatério final sera alinhado a Agenda 2030 da ONU.

A proxima etapa no monitoramento do progresso aumentara
a visibilidade das pessoas idosas dentro dos ODS, e nos
indicadores de ODS e metas, ao produzir uma estrutura e
abordagem analitica, que utilizam uma ampla gama de fontes
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de informacdo. Esperada em 2021, esta estrutura refletira a
perspectiva das pessoas idosas. A estrutura sera desenvolvida
com parceiros da ONU, institui¢cdes nacionais, incluindo
departamentos nacionais de estatistica,** e organizaces da
sociedade civil.

As estimativas da linha de base
indicam que pelo menos 142 milhdes
de pessoas idosas atualmente nao
conseguem ter suas necessidades
basicas atendidas.

Devemos trabalhar em conjunto para garantir que todas as
necessidades basicas das pessoas idosas sejam atendidas,
e para promover todas as capacidades que contribuem

para o bem-estar desta populacdo. Este é o cerne do
envelhecimento saudavel e o que nos comprometemos
conjuntamente a impulsionar durante a Década, de modo a
termos sociedades inclusivas, onde as pessoas idosas sejam
os motivadores de mudancas.

O numero de pessoas idosas aumentara constantemente ao
longo da Década. Como individuos, incentivamos e apoiamos
nossas tias e tios, pais, maes, avds e avés, para terem vida
mais longa, dignas e com significado, e esperamos o0 mesmo
para n6s mesmos, nossas irmds e irmdos. Desejamos este
destino para nossos filhos(as), sobrinhas e sobrinhos e seus
filhos(as) - viver em um mundo onde todas as pessoas sdo
aceitas em qualquer idade, e todos podem ser e fazer o que
valorizam ao longo de sua vida.

Na Década, assumimos o compromisso de
trabalharmos juntos, com as pessoas idosas
mostrando o caminho, para transformar as
sociedades e todas as pessoas terem a mesma
liberdade
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Nossa visao

é um mundo onde

todas as pessoas
possam viver UINa vida

longa . saudavel.
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ANEXO 1
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Descricao do Envelhecimento Saudavel - cada componente

e seus dominios

A habilidade funcional combina a capacidade intrinseca do
individuo, o ambiente onde vive a pessoa, e como as pessoas
interagem com seu ambiente. Para os trés componentes

do envelhecimento saudavel, cada um dos cinco dominios
identificados é descrito, em detalhes, a seguir.

HABILIDADE FUNCIONAL:
CINCO DOMINIOS

INTERRELACIONADOS

Capacidade de ter as necessidades basicas
endidas

Dentre as capacidades, talvez a mais fundamental

para as pessoas idosas seja administrar e atender suas
necessidades imediatas e futuras, para garantir um padrdo
de vida adequado, conforme definido no Artigo 25 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos da Organiza¢éo
das Nagdes Unidas."*® Esta capacidade inclui as pessoas
idosas poderem comprar alimentos adequados, roupas,
ter moradia apropriada, e servicos de saude e cuidados
de longo prazo. Também inclui ter apoio para minimizar o
impacto de choques econémicos que podem ocorrer com
doencas, incapacidade, perda de cénjuge, ou o0 meio de
sustento.

Aincapacidade das pessoas idosas de ter suas necessidades
basicas atendidas pode ser tanto causa como efeito

da capacidade reduzida. Mas seus ambientes também
desempenham um papel crucial. As “politicas sociais
precarias, arranjos econdmicos injustos [onde os ricos e
saudaveis ficam ainda mais ricos, e os pobres, ja com maior
probabilidade de adoecer, ficam mais pobres] e politica
ruim” tornam o suprimento de necessidades basicas na
velhice muito mais dificil e, portanto, reduzem o que as
pessoas idosas podem e poderiam fazer.'>??

Capacidade de aprender, desenvolver e
tomar decisdes

A capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes
incluem os esforgos para continuar a aprender e aplicar
conhecimentos, participar de resolu¢do de problemas,
continuar o desenvolvimento pessoal, e ser capaz de

fazer escolhas. A aprendizagem continua capacita as
pessoas idosas a adquirir conhecimentos e habilidades
para administrar sua salde, manter-se atualizado sobre
os avancos de informacao e tecnologia, participar (por
exemplo, como trabalho ou voluntério), adaptar-se ao
envelhecimento (por exemplo, aposentadoria, viuvez ou
tornar-se um cuidador), manter sua identidade e continuar
interessado na vida. O desenvolvimento pessoal continuo -
mental, fisico, social e emocional - é importante para
capacitar as pessoas idosas a fazer o que valorizam, e

a capacidade de tomar decisdes é fundamental para a
sensacdo de controle das pessoas idosas.

Aidade esta associada a mudancgas positivas e negativas

na capacidade (ou as percep¢des das mudancgas), que
influenciam essas habilidades. As pesquisas mostram

que, com o avancar da idade, varios processos cognitivos
deterioram, incluindo a velocidade de processamento,
memoria de trabalho, fungbes executivas, atengdo e
inibicdo. Em contraste, os processos cognitivos automaticos
e intuitivos permanecem estaveis ou até melhoram. De
modo semelhante, o desenvolvimento social e emocional
geralmente aumenta com a idade. O investimento nessas
capacidades pode ter impactos positivos em todos os
aspectos da vida: saude, recreagdo, relacionamentos, vida
civica e de trabalho. As capacidades de aprender, desenvolver
e tomar decisdes estdo fortemente associadas a autonomia,
dignidade, integridade, liberdade e independéncia das
pessoas idosas.
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Capacidade de ter mobilidade (locomover-se)

A capacidade de ter mobilidade é importante para o
Envelhecimento Saudavel. Refere-se a movimento em
todas suas formas, conduzido pelo corpo (com ou sem
um dispositivo assistivo) ou por um veiculo. A mobilidade
inclui levantar-se de uma cadeira, ou passar da cama
para uma cadeira, caminhar por lazer, exercitar-se, fazer
tarefas diarias, dirigir um carro e usar transporte publico.
A mobilidade é necessaria para fazer atividades de

casa; ter acesso a lojas, servicos e estabelecimentos na
comunidade (como parques); e participar de atividades
sociais e culturais. As mudancas nas capacidades fisicas e
mentais sdo comuns em pessoas idosas e podem limitar
a mobilidade. Porém, pode-se aumentar a capacidade, e
os ambientes tém o poder de ampliar o que uma pessoa
pode fazer. Isso seria mais facilmente demonstrado pela
capacidade de ter mobilidade.

A mobilidade é influenciada ndo sé pela capacidade intrinseca
das pessoas idosas e os ambientes que habitam, como
também pelas escolhas que fazem. As decisdes sobre a
mobilidade sdo, por sua vez, definidas pelas areas edificadas,
pelas atitudes das pessoas idosas e outros, e ambos tendo
uma motiva¢do e meios para ter mobilidade (como usar
dispositivos assistivos ou transporte). Por meio de politicas
inclusivas e servigos sustentaveis, a mobilidade pode capacitar
pessoas de todas as idades. Chegar aonde uma pessoa quer
ir é relevante para todos os dominios da habilidade funcional,
especialmente as interrelag@es.

Capacidade de construir e manter
relacionamentos

Manter relacionamentos é frequentemente identificado pelas
pessoas idosas como central a seu bem-estar, e a medida
que as pessoas envelhecem, ddo mais prioridade a esta
capacidade. Um leque de relacionamentos € importante para
as pessoas idosas ,, incluindo suas rela¢gdes com os filhos e
outros familiares, relacionamentos intimos, e rela¢des sociais
informais com amigos, vizinhos, colegas e conhecidos, assim
como relacionamentos mais formais com provedores de
servi¢os comunitarios.
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Esta habilidade é também extremamente interligada

a todas as outras capacidades, e pode ter um impacto

sobre elas. Por exemplo, a quantidade e a qualidade das
relacBes interpessoais, os niveis de confianga dentro delas,

e o sentimento de pertencimento a uma rede de pessoas,
com interesses compartilhados, podem influenciar o
aproveitamento de outras capacidades, como ter mobilidade
e contribuir para a comunidade. A capacidade de construir e
manter relacionamentos e redes sociais esta estreitamente
relacionada a uma variedade de competéncias, incluindo as
capacidades para formar novas relagdes e de se comportar
de maneira socialmente adequada. Esta também muito
relacionada com os niveis de capacidade intrinseca. Ao
enfrentar o declinio de capacidade, as pessoas idosas podem
ter dificuldade de manter as redes sociais, que ficam ainda
mais reduzidas.

Capacidade de contribuir

Esta capacidade cobre inumerdveis contribuicdes que as
pessoas idosas ddo para suas familias e comunidades -
como ajudar amigos e vizinhos, mentoria de pares e de
jovens, e cuidar de familiares e da comunidade, de forma
mais abrangente. A capacidade de contribuir é estreitamente
associada a participacdo em atividades sociais e culturais.

Oferecer-se como voluntario e trabalhar sdo duas maneiras
importantes dos adultos se realizarem na velhice, e sdo
usados nesta secdo para ilustrar a capacidade de contribuir.

O termo “trabalho” é utilizado em seu sentido mais amplo, e
inclui trabalho ndo remunerado em casa, ou em uma empresa
familiar, trabalho remunerado para uma outra pessoa ou
organizacdo na economia formal ou informal, e trabalho
autdbnomo. Voluntariado é trabalho ndo remunerado que

as pessoas idosas decidem fazer para pessoas fora do seu
domicilio e para a comunidade.

Embora a énfase das politicas em muitos paises seja ampliar
as capacidades das pessoas idosas de contribuir, isso requer
outras capacidades a serem aprimoradas, como pré-requisitos.
Demanda também uma variedade de politicas e praticas

que facilitam a capacidade das pessoas idosas de trabalhar

e se oferecer como voluntarias, de modo que promovam o
Envelhecimento Saudavel.
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CAPACIDADE INTRINSECA: CINCO
DOMINIOS INTERRELACIONADOS

Capacidade locomotora (movimento fisico)

A capacidade fisica de uma pessoa para movimentar seu corpo
é denominada capacidade locomotora, e é essencial para
permitir que tenha mobilidade, mantenha independéncia e
evite a dependéncia de cuidados. A capacidade locomotora é
caracterizada pelas fun¢des das articulag¢ées, ossos, reflexos e
forca muscular. As medidas de locomocgao incluem velocidade
da marcha - ou seja, 0 tempo que uma pessoa leva para
caminhar uma distancia especifica, um teste de equilibrio, um
teste de levantar da cadeira, e outros testes de desempenho
fisico. Alguns medicamentos podem dificultar o movimento
ou interferir no equilibrio e, as vezes, ndo sdo necessarios

ou efetivos para uma pessoa especifica. A dor persistente
pode limitar o movimento ou mesmo impedir exercicios. E
importante reconhecer esses fatores ao avaliar a capacidade
locomotora. Declinios na capacidade locomotora podem
ocorrer devido a alteracBes na massa ou densidade 6ssea, e
podem progredir a ponto de aumentar o risco de fraturas de
forma significativa. Melhorias podem ocorrer com exercicios.

Capacidade sensorial (inclui visao e audicao)

Refere-se a capacidade do sistema nervoso sensorial de
processar informacdes e responder a estimulos. Compreende
as fungdes dos sentidos - visdo, audicdo, paladar, olfato e
tato. A visdo permite que as pessoas tenham mobilidade,
interajam com o ambiente com seguranca, e mantenham
contato social e independéncia. Algumas causas comuns de
deficiéncia visual incluem: miopia e hipermetropia, catarata,
glaucoma e degeneracdo macular. A audi¢do ajuda as pessoas
a se comunicar, manter autonomia, e manter saide mental

e funcBes cognitivas. A perda de audi¢do sem tratamento
dificulta a comunicacdo e pode levar ao isolamento social.
Problemas sensoriais em geral podem ser tratados de forma
efetiva, com estratégias simples e acessiveis.
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Vitalidade (inclui energia e equilibrio)

O termo “vitalidade” é usado para descrever o estado
biofisiolégico de um individuo e a capacidade de manuteng¢do
da homeostase nas exposi¢8es usuais diarias, assim como
desafios mais extremos e raros ou inesperados, como lesdo
ou infecgdo. Portanto, vitalidade poderia ser conceitualizada
como a quantidade de capacidade intrinseca que pode ser
retida, e pode ser considerada como a base de resiliéncia de
uma pessoa aos desafios, vigor e energia. Nutricdo é um dos
fatores chave para manter vitalidade na idade mais avangada.
As deficiéncias sensoriais (por exemplo, diminui¢do do paladar
e olfato), saude oral precaria, isolamento, soliddo e depresséo
- separados ou em conjunto - podem aumentar o risco de
desnutri¢do nas pessoas idosas.

Capacidade cognitiva

A capacidade cognitiva refere-se a capacidade de uma pessoa
desempenhar diversas fun¢8es mentais, incluindo, mas

ndo limitado a func¢Bes de orientagdo, manutencdo e desvio
de atencdo, psicomotora, mem©ria, linguagem, calculo,
pensamento; e func¢Bes cognitivas de nivel mais alto que
envolvem tomada de decisdo, pensamento abstrato, planejar
e executar, e decidir que comportamentos sdo apropriados e
em quais circunstancias. A variagao das func¢des cognitivas e
os padrdes heterogéneos de modificacdo com o avangar da
idade sdo influenciados por muitos fatores, como condi¢do
socioecondmica, estilo de vida, presenca de doenca crbnica e o
uso de medicamentos.

Capacidade psicolégica

A capacidade psicolégica esta relacionada principalmente as
fung¢bes emocionais - ou seja, as fun¢des mentais relacionadas
com sentimento e componentes afetivos do processo mental.
Os “sintomas depressivos” (estado de diminui¢do do humor

ou depressdo subliminar), sdo um aspecto importante da
capacidade psicoldgica para as pessoas idosas que apresentam
dois ou mais sintomas simultaneos de depressdo, na maior
parte do tempo ou constantemente, por pelo menos duas
semanas, mas que ndo atendem os critérios diagnosticos de
depressdo maior. Outros aspectos, como ansiedade, tracos de
personalidade, enfrentamento positivo, também demandam
medidas complexas. Os sintomas depressivos sdo mais comuns
em pessoas idosas com doencas crdnicas e incapacitantes,

em isolamento social ou que sdo cuidadores responsaveis por
cuidados complexos.
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AMBIENTES: CINCO DOMINIOS
INTERRELACIONADOS

Produtos e tecnologia

Refere-se a produtos ou cadeia de produtos naturais ou
manufaturados, equipamentos e tecnologia no ambiente
proximo de pessoas, que sdo coletados, criados, produzidos
ou manufaturados. Podem incluir produtos e tecnologia para
mobilidade pessoal em areas internas e externas, transporte,
e para capacidades pessoais sensoriais. Os exemplos de
produtos assistivos incluem aparelhos auditivos, cadeiras

de rodas, auxilios de comunicagao, 6culos, proteses, caixa
organizadora de medicamentos, e auxilios de memoria.

O objetivo é reduzir os declinios nas capacidades e otimizar
a habilidade funcional.

Areas naturais e edificadas

Refere a elementos animados e inanimados do ambiente
natural ou fisico, e componentes desse ambiente que foram
modificados por pessoas, assim como caracteristicas de
populagdes humanas dentro desse ambiente. Podem incluir
fatores como clima, qualidade do ar, luz e som; assim como
eventos naturais ou causados pelo homem, que podem
acarretar ruptura no ambiente fisico e na rotina de um
individuo. Os ambientes do bairro abrangem fatores das areas
edificadas e elementos geograficos que refletem os graus de
inclusdo e seguranca.

Apoio e relacionamentos

As pessoas ou animais podem dar apoio fisico ou emocional
pratico, promover, acolher, proteger, auxiliar nas relacdes com
outras pessoas, em seu lar, local de trabalho, ou em outros
aspectos de suas atividades diarias. O fator ambiental descrito
ndo é pessoa ou animal, mas a quantidade de apoio fisico e
emocional dado pela pessoa ou pelo animal.

171

Atitudes

As atitudes sdo as consequéncias observaveis de
costumes, praticas, ideologias, valores, normas, crengas
factuais e crencas religiosas. Essas atitudes influenciam o
comportamento individual e vida social em todos os niveis,
de relagdes interpessoais e associagdes comunitarias,

a estruturas politicas, econdmicas e legais. Atitudes
individuais ou societarias podem motivar praticas
honorificas ou praticas negativas e discriminatérias.

As atitudes sdo de pessoas externas ao individuo cuja
situacdo esta sendo descrita. Idadismo é o esteredtipo,
preconceito e discriminagdo por idade. As atitudes
autodirigidas relacionados a esse preconceito também
configuram comportamentos e escolhas feitas pelas
pessoas de todas as idades.

Servicgos, sistemas e politicas

Os servigos fornecem beneficios, programas e operag¢des
estruturados, em diversos setores da sociedade, com o
objetivo de atender as necessidades das pessoas, incluindo
as pessoas idosas. Os servicos podem ser publicos, privados
ou voluntarios, e podem ser estabelecidos no ambito local,
comunitario, regional, estadual, nacional ou internacional, por
individuos, associac8es, organizacdes, agéncias ou governos.
As pessoas que prestam os servicos também estdo incluidas.

Os sistemas dizem respeito ao controle administrativo e
mecanismos organizacionais, estabelecidos por governos
municipais, regionais, nacionais e internacionais - ou por
outras autoridades reconhecidas - que buscam organizar,
controlar e monitorar servi¢os. A conexdo entre os sistemas
de saude e de assisténcia social é relevante para muitas
pessoas idosas.

As politicas sdo formadas por regras, regulamentacoes,
convengdes, normas e mecanismos financeiros estabelecidos
por governos municipais, regionais, nacionais e internacionais,
ou por outras autoridades reconhecidas. As politicas regem

e regulamentam os sistemas, e ndo devem codificar a
discriminacdo em idade.



Década do envelhecimento saudavel: Relatério de linha de base

ANEXO 2

Os paises com as pontuacoes ou itens disponiveis,
numero de homens e mulheres incluidos na amostra
e populacao do pais
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Dados comparaveis Pessoas incluidas na amostra do estudo | Totais de populacao do pais

Algumas Forca de Homens de | Mulheres | Total de Populagdo Populagdo com 60

necessidades | preensdo 60 anos ou | de 60 anos | participantes anos ou mais

basicas: 3 manual/ mais ou mais em amostra

elementos recordagao de estudo do

tardia de pais
palavras

Africa do Sul X X 1335 1745 3080 2078000 576 000
Alemanha X X 1.450 1.513 2.963 83.784.000 23.991.000
Austria X X 1.137 1.622 2.759 9.005.000 2.310.000
Bélgica X X 1.706 2.026 3.732 11.591.000 2.969.000
Brasil X X 2172 3.260 5.432 212.559.000 29.857.000
Bulgaria X X 611 830 1.441 6.949.000 1.959.000
Canada X X 8.950 8.899 17.849 37.742.000 9.398.000
Chile X 1.390 2.119 3.509 19.116.000 3.321.000
China X X 4.814 4923 9.737| 1.439.323.000 249.777.000
Chipre X X 401 551 952 1.206.000 238.000
Costa Rica X 1.247 1.414 2.661 5.093.000 767.000
Croacia X X 828 956 1.784 4.105.000 1.161.000
Dinamarca X X 1.119 1.283 2.402 5.791.000 1.513.000
Eslovaquia X X 554 583 1137 5460000 1273000
Eslovénia X X 1.335 1.745 3.080 2.078.000 576.000
Espanha X 415 912 1327 59307 000 5062000
Estados X X 970 1108 2078 8657000 2189000
Unidos
Estdnia X 1.550 2.542 4.092 1.326.000 356.000
Finlandia X 669 749 1.418 5.539.000 1.606.000
Franca X 1.159 1.564 2.723 65.274.000 17.520.000
Gana X 1.012 1.256 2.268 31.070.000 1.642.000
Grécia X 1.161 1.427 2.588 10.423.000 3.000.000
Holanda X 1.418 1.601 3.019 17.136.000 4.558.000
Hungria X X 552 814 1.366 9.661.000 2.585.000
india X 7.500 8.340 15.840 | 1.380.004.000 139.610.000
Inglaterra X 3.234 3.867 7.101 67.887.000 16.569.000
Irlanda X 2.136 2.517 4.653 4.940.000 970.000
Israel X X 820 1.050 1.870 8.658.000 1.425.000
Italia X X 1.716 1.961 3.677 60.463.000 18.043.000
Letdnia X X 14 799 1.213 1.888.000 521.000
Lituania X X 474 888 1.362 2.723.000 748.000
Luxemburgo X X 445 482 927 625.000 124.000
Malasia X 1027 1204 2.231 32.367.000 3.549.000
Malta X X 433 521 954 442.000 126.000
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Dados comparaveis Pessoas incluidas na amostra do estudo | Totais de populacdo do pais
Algumas Forca de Homens de | Mulheres | Total de Populagdo Populagdo com 60
necessidades | preensdo 60 anos ou | de 60 anos | participantes anos ou mais
basicas: 3 manual/ mais ou mais em amostra
elementos recordagao de estudo do
tardia de pais
palavras
México X 1.222 1.696 2.918 128.934.000 14.491.000
Polbnia X 1.516 1.800 3.316 37.849.000 9.818.000
Portugal X 197 229 426 10.195.000 2.994.000
Republica X 1.545 2.246 3.791 10.708.000 2.800.000
Tcheca
Roménia X 653 802 1.455 19.238.000 4.990.000
Sri Lanka X X 1835 2199 4034 46 753000 12 278 000
Suécia X 394 463 857 21414000 3519000
Suica X X 1381 1567 2948 10098 000 2620000
37 paises com dados sobre 57.280 69.854 127134 2.596.701.000 514.187.000
3 itens para habilidade
funcional
36 paises com dados sobre 55.161 65.948 121.109 | 3.778.931.000 577.677.000
2 elementos para capacidade
intrinseca
Amostra total | 42 paises com dados sobre 68.456 83.262 151.718 | 4.228.383.000 678.541.000
habilidade funcional ou
capacidade intrinseca
(31 paises tém ambos)
Estimativas de Populagdo Mundial de 2020’ 7.794.799.000 1.049.748.000

Esta tabela ndo inclui estimativas especificas para cada pais. O objetivo desta linha de base (2020) foi identificar os dados
existentes correspondentes a cada dominio de envelhecimento saudavel, e determinar comparabilidade no maior nimero
de paises. Nesta etapa, o propésito ndo foi comparar os niveis atuais de habilidades ou capacidades dos paises. No préximo
relatério de progresso (2023), a OMS prevé publicar as estimativas especificas dos paises.

As estimativas apresentadas na Secdo 2 de relatério representam as melhores estimativas da OMS, com base na evidéncia
disponivel até julho de 2020, em vez das estimativas oficiais dos Estados Membros. Foram computadas usando as categorias,
definicdes e métodos padrao para garantir comparabilidade entre paises, e podem ndo ser as mesmas estimativas nacionais
oficiais produzidas com métodos alternativos, e potencialmente rigorosos.
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ANEXO 3

Itens incluidos na lista final para medir cada dominio de capaci-
dade intrinseca ou habilidade funcional, como proposto pelos

especialistas técnicos da OMS

(Itens da analise de linhas de base em negrito)
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Capacidade intrinseca

Habilidade funcional

que usam aparelho auditivo

telefone

No Itens Dominio No Itens Dominio
1 Meméria: recordacdo imediata Cognitivo 1 Dificuldade para tomar banho ou Necessidades
de 10 palavras qguanto desta atividade é um problema | basicas
2 Memoéria: recordacao tardia de | Cognitivo 2 Dificuldade para se vestir ou quanto | Necessidades
10 palavras desta atividade é um problema basicas
3 Orientagdo Cognitivo 3 Dificuldade para ir ao banheiro Necessidades
sozinho ou quanto desta atividade é | basicas
um problema
4 Memoria: recordagdo tardia de Cognitivo 4 Dificuldade para comer sozinho ou Necessidades
10 palavras qguanto desta atividade é um problema | basicas
5 Orientagao Psicolégico 5 Dificuldade para deitar e levantar da | Necessidades
cama ou quanto desta atividade é um | basicas
problema
6 Acordar frequentemente Psicologico 6 Dificuldade para tomar Necessidades
durante a noite e dificuldade medicamentos ou quanto desta basicas
para adormecer atividade é um problema
7 Acordar frequentemente muito | Psicoldgico 7 Dificuldade para fazer tarefas Necessidades
cedo, e ndo conseguir adormecer domeésticas ou quanto desta atividade | basicas
novamente é um problema
8 Sentir-se frequentemente Psicolégico 8 Dificuldade para preparar refeicdes Necessidades
agitado durante o dia, guentes ou quanto desta atividade é | basicas
independente de quantas horas um problema
de sono
9 Todos os 10 itens do Psicoloégico 9 Dificuldade para administrar Necessidades
questionario CES-D de 10 itens dinheiro ou quanto desta atividade | basicas
em variaveis separadas € um problema
10 Todos os 12 itens do Psicolégico 10 Dificuldade para comprar produtos Necessidades
guestionario EURO-D em alimenticios ou quanto desta atividade | basicas
variaveis separadas é um problema
1 Visdo de longe Sensorial 1 Dificuldade para caminhar em uma Mobilidade
sala ou quanto desta atividade é um
problema
12 Visdo de perto Sensorial 12 Dificuldade para caminhar uma Mobilidade
distancia curta ou quanto desta
atividade é um problema
13 Audicdo para os participantes Sensorial 13 Filhos: frequéncia de encontros Manter
gue ndo usam aparelho auditivo (marcados e casuais) relacionamentos
14 Audicdo para os participantes Sensorial 14 Filhos: frequéncia de conversas por Manter

relacionamentos
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15 Velocidade de marcha Locomotor 15 Filhos: escrever ou enviar e-mail Manter
relacionamentos
16 Forca de preensdao manual Vitalidade 16 Filhos: comunicar por Skype, Manter
Facebook ou outras redes sociais relacionamentos
Capacidade Intrinseca Habilidade funcional
No. Itens Dominio No. Itens Dominio
17 Respiragdo forcada: capacidade | Vitalidade 17 Familiares: frequéncia de encontros Manter
vital forcada (CVF) (marcados e casuais) relacionamentos
18 Respira¢do forcada: volume Vitalidade 18 Familiares: frequéncia de conversas Manter
expiratério forcado (VEFFEV) por telefone relacionamentos
19 Alento forcadoRespiragao Vitalidade 19 Familiares: escrever ou enviar e-mail | Manter
forcada: peak flow (PF) relacionamentos
20 Peso: medido Vitalidade 20 Familiares: comunicar por Skype, Manter
Facebook ou outras redes sociais relacionamentos
21 Peso: autorreferido Vitalidade 21 Amigos: frequéncia de encontros Manter
(marcados e casuais relacionamentos
22 Altura: medida Vitalidade 22 Amigos: frequéncia de conversas por | Manter
telefone relacionamentos
23 Altura: autorreferida Vitalidade 23 Amigos: escrever ou enviar e-mail Manter
relacionamentos
24 IMC: medido Vitalidade 24 Amigos: comunicar por Skype, Manter
Facebook ou outras midias sociais relacionamentos
25 IMC: autorreferido Vitalidade 25 Frequéncia de cuidado de adultos ou | Contribuicdo
criangas doentes ou incapacitadas
26 Condigao de emprego Contribuicdo
27 Frequéncia de comparecimento Contribuicdo

a reunides de organizacées ndo
religiosas
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ANEXO 4

Medidas antropométricas usadas para pessoas idosas

corporal (IMC)

+ Medida de estado
nutricional. Acredita-se
gue o IMC mais alto
indique maior risco de
certas doencas (por
exemplo, doengas
cardiovasculares), pois
estdo associadas a
maior adiposidade?97:2%8

e governos, especialmente para
medir taxas de obesidade em uma
populagao?®29

*+ Mensura¢do comum para pessoas mais
jovens/de meia idade

Medida Definicao Vantagens Desvantagens
Peso + Mensuragao do peso + Ubiquo, barato, acessivel ao publico * Quando utilizada isoladamente, em
individual - Util como uma medida de alteracio um Unico momento, ndo ha nenhum
quando outros fatores s&o constantes contexto de formato corporal, onde peso
(por exemplo a altura) é armazenado, ou altura
+ Alteracio de peso pode predizer a + Para pessoas idosas com alteracdes de
mortalidade em pessoas idosas melhor peso/densidade dssea/etc., pode ser
do que medidas estéticas, incluindo IMC menos confiavel
em um Unico momento nos EUA2% * Poder mudar no dia a dia (ou dentro do
+ Alterac8es de peso sdo também préprio dia)
associadas a mobilidade (capacidade + Precisdo da balanga pode reduzir validade
locomotora)?*®
indice de + Calculado com base no + Padrdo usado por muitas organizagdes + IMC pode ndo ser acurado para as
massa peso e altura. publicas de satde (incluindo a OMS) pessoas idosas, devido a:

- Medida imprecisa de altura, devido
a postura e maiores taxas de
escoliose299,300

- Perda de massa muscular em idade
mais avangada torna os célculos menos
precisos (ha uma maior porcentagem
de gordura)

+ As associa¢des sao diferentes para
pessoas idosas em comparagao com
outras idades (por exemplo, baixo IMC
como um fator de risco para mortalidade
para pessoas idosas em comparacdo a
IMC mais alto para predizer mortalidade
para adultos de meia-idade)30'302

+ Aquantidade de musculos de uma pessoa
pode influenciar muito no IMC

Circunferén-
cia dacintura

+ Medida absoluta ao
redor da cintura

+ Usada conjuntamente
com |MC303,304

+ Facilmente interpretada em termos de
simples valores de limiares3

+ Circunferéncia da cintura prediz a
incapacidade em pessoas idosas na
América Latina e no Caribe3%

+ Acombinacdo de circunferéncia da
cintura com IMC pode ajudar a melhor
identificar a obesidade do que o
IMC ou a circunferéncia da cintura
separadamente303304

+ Féacil de medir em clinicas ou em casa

* Quando usada isoladamente, a
circunferéncia da cintura ndo representa a
composigdo corporal3®

+ Varia com idade, sexo, etnia, e ambiente,
dificultando a determinacdo de valores
padrao3°e

+ Asdiferencas na distribuicdo de circun-
feréncia da cintura nas popula¢ées com
diferentes tamanhos corporais podem
criar problemas para identificar os pontos
de corte apropriados, que seriam também
sensiveis ao risco para a salide em todas as
populacdes (por exemplo, o NIH Practical
Guide to Obesity sugere que valores de corte
para circunferéncia da cintura sdo Uteis
somente até um IMC de 35; para valores
acima de 35, a maioria dos individuos ira
ultrapassar os pontos de corte)3””
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Medida Definicao Vantagens Desvantagens
Relagcao * Fornece uma medida * Facilmente medida + Varia segundo idade, sexo, etnia e
cintura- de adiposidade central ambiente3®

quadril (RCQ)

(em vez de IMC, que
ndo diferencia onde
a massa corporal
estd armazenada/
proporgdes)3”’

+ Facilmente interpretada em termos de
simples valores de limiares3%®

+ Considerado um preditor de mortalidade
por todas as causas para pessoas idosas
nos EUA308

* Prevé a mortalidade (todas as causas e
mortes circulatérias)3°?

+ Associagdo forte com infarto agudo do
miocardio3%®

+ Estudo longitudinal australiano sobre
envelhecimento ndo demonstrou relagdo
preditiva entre RCQ e limita¢do na
capacidade locomotora em dois anos3®®

Circunferén-
cia da cintura

+ Medida absoluta ao
redor de panturrilha

* Marcador de massa
muscular, ja que
ha perda de massa
muscular magra nos
membros inferiores com
envelhecimento

+ Sabe-se que esté
associada ao estado
nutricional das pessoas
idosas3®

+ Facilmente medida com uma fita métrica
em consultérioem uma clinica

+ Um estudo sobre pessoas idosas na
Republica da Coreia, demonstrou que
a circunferéncia da panturrilha é um
indicador de sarcopenia (pouca forca
muscular/ insuficiéncia muscular)3"

+ Quando corrigida (subtraindo uma
medi¢do de prega cutanea na regido
medial da panturrilha), a circunferéncia
da panturrilha pdde prever quedas em
pessoas idosas no Reino Unido3™

+ Medidas de maior circunferéncia de
panturrilha estiveram associadas a menor
fragilidade (balango calérico negativo,
sarcopenia, e reducdo de forca e tolerancia
aos esforgos) e maior desempenho fisico/
mobilidade (locomocdo) na Italia®*

* Emum estudo dos Estados Unidos - uma
associagdo inversa significativa com
incapacidade foi observada em pessoas de
60 a 84 anos3"°

+ Varia segundo idade, sexo, etnia e
ambiente3"

Outras
medidas
(exemplos)

+ Aaltura pode ser
estimada por outras
medidas, como altura do
joelho (comprimento de
sob o calcanhar até atras
da patela, mantendo a
articulagdes do tornozelo
e joelho em angulos
retos), comprimento do
antebrago (comprimento
da ulna) ou demi- enver-
gadura do brago (com-
primento da raiz do dedo
anular a farcula esternal),
ou hemi-envergadura
do brago (comprimento
da pontas dos dedos a
furcula esternal)3'4315316

+ As evidéncias mostram que essas
medidas séo replicaveis, reproduziveis,
e demonstram altos coeficientes de
correlagdo com altura.3

* Melhor estimativa de estatura em
pessoas idosas com cifose, escoliose,
acamados ou cadeirantes3'5316

+ Pode fornecer umaimagem mais
completa de uma pessoa idosa, em
combinagdo com IMC e medidas de peso
corporal®®

+ Demi-e nvergadura e hemi-envergadura
sdo bem faceis de medir na maioria dos
pacientes®'®

+ Aaltura do joelho talvez seja dificil de
medir em pacientes com dor3'®

+ As equagdes que predizem altura podem
diferir muito, de acordo com etnia da
populagdo do estudo3'>317

+ Raga, etnia e outros fatores de contextos
especificos podem ser determinantes de
diferencgas na altura; isto traz dificuldade
para obter dados normativos referenciais
sobre a estatura da populagdo em geral,
e mudancas durante o envelhecimento;
sdo necessarios mais trabalhos para
desenvolver normas nos ambitos
nacional, regional e global®’®
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ANEXO 5
Indicadores nacionais de progresso

COMPROMISSO NACIONAL GERAL PARA OTIMIZAR O ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL: INDICADORES 1A 3

1. Numero de paises com um ponto focal de envelhecimento e satide no Ministério da Sadde

Os pontos focais nacionais sdo chave para a coordenagdo e promocdo efetivas das atividades e tarefas
relacionadas ao envelhecimento no pais, para aumentar a comunicacdo com a comunidade internacional, e alinhar
as prioridades nacionais e internacionais.

2. Numero de paises com politicas, estratégias e planos nacionais alinhados ao Envelhecimento Saudavel

A governanca efetiva do envelhecimento saudavel requer a formulacdo e implementacgdo de politicas e planos
baseados em evidéncia, que envolvam todas as partes interessadas, e deem atenc¢ao explicita a equidade, dignidade
e direitos humanos inerentes as pessoas idosas.

3. Numero de paises com um férum ou comité nacional com diversas partes interessadas sobre envelhecimento e satide

Esses foruns podem documentar as necessidades e expectativas, e facilitar a troca de informacgdes, boas praticas
e ferramentas nos setores e diferentes atores. A participagdo da sociedade civil e de diferentes setores governamentais
é essencial para o éxito de qualquer politica e de muitas a¢des sobre envelhecimento.

CONTRIBUIGAO PARA CADA UMA DAS AREAS DE AGAO PRIORITARIA DA
DECADA: INDICADORES 4 A 8

4. Numero de paises com legislagdo nacional contra discriminacéo por idade e estratégias de cumprimento

Nas institui¢des, o combate ao idadismo requer a ado¢ao de leis para proteger contra discriminagdo por idade; a
modificacdo ou revogacdo de leis, costumes e praticas existentes que discriminam direta ou indiretamente; e o
estabelecimento dos mecanismos apropriados de cumprimento.

5. Numero de paises com legislacdo/regulamentacdes que apoiam as pessoas idosas para ter acesso a dispositivos
de suporte da lista de produtos assistivos prioritarios da OMS.3'®

Pode-se conseguir maior autonomia, independentemente do nivel de capacidade de uma pessoa idosa,
e prové-la proporcionar a ela acesso a dispositivos/produtos assistivos, incluindo bengalas, andadores, cadeiras
de rodas, aparelhos auditivos, 6culos e outros dispositivos.

6. NUmero de paises que tém um programa nacional para apoiar atividades alinhado com a Rede Global da OMS para
Cidades e Comunidades Amigas daaveis as Pessoas ldosas.3"

Os ambientes favoraveis as pessoas idosas ajudam a promover o envelhecimento saudavel, ao maximizar a
capacidade intrinseca ao longo do curso de vida, e ao permitir maior habilidade funcional, de modo que as pessoas
com diferentes niveis da capacidade possam ser e fazer as coisas que valorizam.
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7. Numero de paises com politicas nacionais implementadas para apoiar as avaliagdes integrais das necessidades
de saude e assisténcia social das pessoas idosas.

Isto é fundamental para alcangar cuidados integrados para as pessoas idosas3?°, pois fornecem informacdes sobre
diversos dominios de capacidade intrinseca, os ambientes em que as pessoas idosas os idosos vivem, e sua habilidade
funcional, que sdo necessarios para priorizar e adaptar as intervenc¢des que correspondem as necessidades,
preferéncias e metas das pessoas idosas.

8. Numero de paises que tém uma politica/plano/estratégia/estrutura de cuidados de longo prazo

Essas politicas e sistemas permitem que as pessoas idosas que tiveram uma perda progressiva significativa de
capacidade, ou que correm o risco de tal perda, recebam cuidados e apoio de outros, compativeis com seus direitos
basicos, liberdades fundamentais, e dignidade humana em casa, ou, se necessario, em institui¢des.

AUMENTAR OS DADOS NACIONALMENTE REPRESENTATIVOS SOBRE O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL PARA PESSOAS IDOSAS: INDICADORES 9 E 10

9. Numero de paises com dados transversais, nacionalmente representativos, anonimos, individuais, sobre pessoas
idosas idosos e seu estado de salde, e necessidades no dominio do publico

Esses dados podem ajudar a estimar a prevaléncia de diferentes caracteristicas de saude, avaliar a capacidade
intrinseca e a habilidade funcional das pessoas, necessidades de cuidados, e carga de doencas ou condi¢des especificas.
Os dados também podem ajudar a documentar as desigualdades por idade, sexo, lugar de residéncia, ou outras
caracteristicas sociodemograficas. Para se ter uma compreensao plena da diversidade da experiéncia, é necessario
incluir pessoas idosas de qualquer idade, em nimero suficiente.

10. Numero de paises com pesquisas longitudinais e nacionalmente representativas (coorte ou painel) sobre pessoas
idosas e seu estado de saude e necessidades, disponiveis no dominio publico

Ao observar o mesmo grupo de pessoas ou amostra da mesma populacdo ao longo do tempo, esses dados podem ser
usados para monitorar trajetérias de envelhecimento saudavel no curso de vida, analisar determinantes e resultados
em pessoas idosas, estabelecer relagdo de causa e efeito, e avaliar o impacto dos programas. Assegurar que um
numero suficiente de pessoas idosas sejamum nUmero suficiente de pessoas idosas seja incluidoas em cada idade, ao
longo do tempo, permitird uma compreensao plena das transicdes e diversidade da experiéncia.
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ANEXO 6

incipais

bordando as pri

éncia a

Intervencdes com exemplos de sintese de evi

causas de DALYs para pessoas idosas (Cochrane Campbell Global Ageing Partnership)
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ANEXO 8

186

Intervencoes que preservam a saude cardiovascular em pessoas

idosas de 60 anos ou mais?2°°

fI’Sica335,336,337,338,339,341

Objetivo Acgao Politica/Intervenc¢ao Individual
Prevencao: Reduzir o tabagismo + Aumentar impostos especiais de consumo e pre¢os em
335,336,337,338,339,340 prod utos dO ta baCO
Prevenir infartos + Implementar embalagens lisas/padronizadas e/ou
agudos do miocardio adverténcias de salde com letras grandes, em todos os
e acidentes vasculares pacotes/macos de tabaco
cerebrais ao reduzir . . e . -
exDOSICEO + Sancionar e fazer cumprir proibi¢des integrais de publicidade
XpPOsi N .
pOsI¢ . do tabaco, promocgdo e patrocinio
aos fatores de risco o _ ) .
comportamentais que . Ellmlna.r a exposigdo passiva a fuma.ga do <.:|garr0 em todos
aumentam o risco os Io.cals de trabalho fechados, locais publicos, transporte
cardiovascular publico
* Implementar campanhas efetivas em meios de comunicagao
de massa, para educar o publico sobre os danos do
tabagismo/uso do tabaco e tabagismo passivo
Promover atividade + Implementar educagdo publica na comunidade e campanha

de conscientizagdo para atividade fisica, incluindo uma
campanha em meios de comunicacdo de massa, combinada
com outros programas comunitarios de educagdo,
motivacionais e ambientais, para apoiar mudanca
comportamental em termos de atividades fisicas

Promover dieta .
sa uda’ve|335,336,337,338,339

Reduzir a ingestdo de sal através da reformulagdo de
produtos alimenticios para conter menos sal, e determinacgado
de limites na quantidade de sal em alimentos e refei¢8es

Reduzir a ingestdo de sal através do estabelecimento de um
ambiente propicio em institui¢cBes publicas, para permitir
oferta de op¢Bes com menor teor de sodio

Reduzir a ingestdo de sal através de comunicagdo para
mudanca de comportamento, e campanhas em meios de
comunicacdo de massa

Reduzir a ingestdo de sal através da implementacdo de
rétulos na frente do mago

Reduzir o uso prejudicial de alcool | *
335,336,337,338,339,340

Aumentar os impostos especiais de consumo sobre as
bebidas alcodlicas

Sancionar e impor restricdes de proibi¢cdes/integrais em
exposicdo a publicidade de alcool

Sancionar e impor restri¢des na disponibilidade fisica de
alcool vendido no varejo
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Objetivo Acgao Politica/Intervenc¢ao Individual
Tratamento: Controle de hipertensdo, diabetes | «+ Farmacoterapia (incluindo controle glicémico de diabetes

Tratamento de pessoas
com maior risco
cardiovascular para
reduzir a mortalidade e
morbidade

e hipercolesterolemia para

reduzir o risco cardiovascular
335,336,337,338,339,342,343,344,345

mellitus e controle de hipertensdo usando uma abordagem
de risco total) e orientando individuos que tiveram infarto
agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, e pessoas
com maior risco (=20%) de um evento cardiovascular fatal ou

ndo fatal nos préximos 10 anos

Tratamento

de sindromes
coronarianas
agudas para reduzir
mortalidade e
morbidade

Tratamento para salvar o musculo
ca rd I’ac0335,336,337,338,339,346

+ Aspirina
+ Terapia trombolitica

+ Revascularizagdo coronaria

Tratamento de acidente
vascular cerebral para
reduzir mortalidade e
morbidade

Tratamento para salvar tecido
ce rebra|335,336,337,338,339

+ Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo
com terapia trombolitica intravenosa

+ Baixa dose de acido acetilsalicilico para acidente vascular

cerebral isquémico

Tratamento de
pessoas com fibrilagao
atrial para prevenir
acidente vascular
cerebral, insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo
do miocardico, e
tromboembolismo

Tratamento da fibrilagdo
atria|335,336,337,338,339,347

+ Anticoagulagdo para fibrilagdo atrial ndo valvular, de alto e
médio risco, e para estenose mitral com fibrilagdo atrial
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DECADA DO

ENVELHECIMENTO

Décadadso
envelpec:imento
saudavel

SAUDAVEL 2021-2030
RELATORIO DA LINHA DE BASE

A Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude e seu
plano de acdo 2016-2020, incumbem a OMS de produ-
zir um relatério de referéncia em 2020 para a Década
do Envelhecimento Saudavel. Um relatério preliminar
foi apresentado a Assembleia Mundial da Sadde em
maio de 2020. O novo plano de agdo da estratégia, a
Década, também exige que a OMS e os parceiros da
ONU produzam relatérios de linha de base e confirma o
mandato da OMS de acompanhar o progresso durante
2021-2030. Este relatério é a linha de base da perspecti-
va da OMS e reconhece que o que é medido impulsiona
a acdo. A acao precisa ser informada por evidéncias e
alinhada com as expectativas das pessoas idosas e as
prioridades que sdo negociadas com as partes interes-
sadas e apoiadas pelos tomadores de decisao.

O Relatério de Linha de Base para a Década do Envelhe-
cimento Saudavel 2021-2030 aborda cinco questées;

comecando com uma introdugdo sobre o Envelheci-
mento Saudavel, as areas de acdo e facilitadores da
Década e o caminho para acelerar o impacto até 2030.
Os capitulos seguintes sdo dedicados a explicar onde
estamos em 2020, no inicio da Década. O relatorio for-
nece uma linha de base inédita para o envelhecimento
saudavel em todo o mundo e mostra quais melhorias
podemos esperar até 2030, apresentando o progresso
e os cenarios de melhoria. Essas melhorias podem ser
alcangadas por meio de a¢des concretas sobre como
podemos acelerar o impacto na vida das pessoas
idosas. O relatério mostra como as pessoas idosas e as
partes interessadas podem juntos otimizar a habilidade
funcional. Para finalizar, sdo destacadas as proximas
etapas, que incluem oportunidades para aumentar a
colaboragdo e o impacto até 2023, o proximo periodo
do relatério.
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