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INTRODUCAO

O Relatério de Linha de Base para a Década do

Envelhecimento Saudavel 2021-2030 aborda cinco questdes:

1. Envelhecimento saudavel, a¢des 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 juntas otimizar a habilidade funcional.

5. Os préoximos passos, inclusive as oportunidades
para impulsionar a colaboragao e impacto até 2023,
o préximo periodo de reporte.

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 outras 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 o que podemos aprender.




Envelhecimento saudavel é
“o0 processo de desenvolver
e manter a habilidade funcional,
que permite o bem-estar na
idade mais avancada’.
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PREPARACAO

PARA A DECADA DO
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL 2021-2030

Cada pessoa idosa pode motivar mudancas

O numero de pessoas idosas no mundo todo (2021) é pouco

mais de 1 bilhdo - cerca de 13,5% da populagdo global. Até
2030, 1 em cada 6 pessoas tera 60 anos ou mais.

As pessoas idosas estdo no centro de um novo plano de acdo
sobre envelhecimento e satide. A Década do Envelhecimento

Saudavel 2021-2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas redne

governos, sociedade civil, 6rgdos internacionais, comunidade
académica, midia, e o setor privado para colaborar com
melhoria da vida das pessoas idosas, suas familias e suas
comunidades. A visdo é um mundo onde todas as pessoas
possam viver uma vida longa e saudavel.

A Década oferece oportunidades para trabalhar em conjunto e
melhorar a habilidade funcional até 2030, com a participagdo
significativa e empoderamento das pessoas idosas, desde

o inicio do processo. Aborda quatro areas para a acdo, em
diversos niveis e multiplos setores, para promover saude,
prevenir doencas, manter a capacidade intrinseca e possibilitar
habilidade funcional. As areas de a¢do sdo:

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

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

* entregar servicos de cuidados integrados e de atencao
primaria a salde centrados na pessoa e adequados as
pessoas idosas; e

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

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Envelhecimento saudavel é relevante para todos e envolve
a criacdo de oportunidades, que permitem as pessoas
serem e fazerem o que valorizam ao longo de sua vida.

A meta da Década é otimizar a habilidade funcional das
pessoas idosas.

A habilidade funcional se refere a capacidade dos
individuos para: 1) atender suas necessidades basicas

para garantir um padrao de vida adequado; 2) aprender,
desenvolver, e tomar decisdes; 3) ter mobilidade; 4) construir
e manter relacionamentos; e 5) contribuir para a sociedade.
A habilidade funcional combina a capacidade intrinseca do
individuo, o ambiente onde vive a pessoa, e como as pessoas
interagem com seu ambiente.

A capacidade intrinseca compreende todas as capacidades
fisicas e mentais que uma pessoa pode utilizar, incluindo

sua capacidade locomotora (movimento fisico), capacidade
sensorial (visdo e audicdo), vitalidade (energia e equilibrio),
cognicdo e capacidade psicolodgica. Essas capacidades estdo
interrelacionadas e contribuem para a habilidade funcional.
Por exemplo, a audi¢do ajuda as pessoas a comunicar,

manter autonomia, salde mental e cognicdo. Diminuicdes
significativas estdo estreitamente relacionadas a dependéncia
de cuidados nas idades mais avancadas.

Os ambientes sdo onde as pessoas vivem e conduzem as
suas vidas. Os ambientes determinam o que as pessoas
idosas, com certo nivel capacidade intrinseca, podem ser
e fazer. Incluem casa, comunidade, sociedade, no sentido
mais amplo, e se relacionam a produtos, equipamentos

e tecnologias que facilitam as capacidades e habilidades
das pessoas idosas; areas naturais ou construidas; apoio
emocional, assisténcia e relacionamentos propiciados por
outras pessoas e animais; atitudes, pois influenciam no
comportamento de forma negativa e positiva; e servicos,
sistemas e politicas que podem (ou ndo) contribuir para
fungbes aprimoradas na velhice.

O envelhecimento saudavel é influenciado por diversos
fatores no curso de vida, incluindo aqueles identificados
como areas de agdo prioritarias na Década. Com o tempo,
esses fatores levam a trajetorias de capacidades intrinseca e


https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

de habilidade funcional para cada individuo, ou para um grupo
de pessoas (Figura 1). As trajetorias sdo também influenciadas
por eventos locais e mundiais, como demonstrado pela
pandemia de COVID-19, e podem ser determinadas por outros
motivadores, como mudanga climatica.

FIGURA 1

Trajetorias de envelhecimento saudavel
Otimizacao da habilidade funcional

CAPACIDADE
ALTA E ESTAVEL

Reverter/desacelerar
declinios

Prevenir e detectar
doencas cronicas

Apoiar os comportamentos que
aumentam a capacidade

Assegurar uma velhice digna

Quase todos os determinantes do envelhecimento saudavel
podem ser aprimorados por politicas voltadas para

diferentes niveis (domicilio, comunidades, regional, nacional
ou internacional). As a¢des que eliminam discriminagdo e
melhoram as condi¢des socioecondmicas, provavelmente irdo
aprimorar a trajetéria de envelhecimento saudavel para todos.

Habilidade
funcional
................ Capacidade
intrinseca

Ambientes
facilitadores

CAPACIDADE
EM DECLINIO

PERDA SIGNIFICATIVA
DE CAPACIDADE
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funcional
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Promover os comportamentos
que aumentam a capacidade

™ ™

Eliminar as barreiras para compensar
a perda de capacidade

AMBIENTES

™ ™

Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento

otimizada devido
aos ambientes
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AGILIZAR A IMPLEMENTACAO E
OTIMIZAR HABILIDADE FUNCIONAL

Nosso desafio é ver melhorias significativas e mensuraveis
na vida das pessoas idosas, suas familias e comunidades,
até 2030. E necesséario estabelecer parcerias entre pessoas
idosas, tomadores de decisdo nos governos, e aqueles

que projetam e implementam os programas comunitarios.
As a¢des que eliminam discriminagdo e melhoram as
condi¢Oes socioecondmicas, provavelmente irdo aprimorar
a trajetéria de envelhecimento saudavel para todos.

FIGURA 2

A colaboracdo forte para mudancga transformadora ird se
beneficiar dos seguintes quatro “facilitadores” descritos na
Década:

* engajamento significativo com as pessoas idosas,
familias, cuidadores e outros;

* treinamento para ac¢ao integrada em todos os setores;

+ conexdo entre as partes interessadas para
compartilhar experiéncias e aprender uns com os
outros; e

+ fortalecimento de dados, pesquisa e inovagdo para
agilizar a implementacao.

O caminho para otimizar habilidade funcional

habilidade funcional

(o que é importante?)

SIM -/
\—> Hd uma demanda

oI

ESCLARECER IDENTIFICAR PROJETARE
® Esclarecer o que seré @ Identificar as intervencées ANALISAR
otimizado dentro de - Abordar a capacidade . .
L. L Avaliar o impacto de
cada dominio da intrinseca

- Abordar os ambientes

® Definir prioridades ® Conhecer o contexto

- Situacdes de vida

- Nivel de dependéncia
de cuidado

< 3

intervencdo junto com as
pessoas idosas

SIM -~
\—> Hd provas de que

SIM -/

das pessoas idosas e/ou
tomadores de decisdo?

NAO
® Trabalhe para entender
melhor o que as pessoas

idosas e suas familias
desejam

® Estimule a lideranga

Hd evidéncias
convincentes?

NAO

® Realizar mais pesquisas

o Resumir as evidéncias
(relevantes para locais com
poucos recursos)

® Avaliar efetividade

® Resultados

- Capacidade intrinseca
- Habilidade funcional
\l/ -Ambientes

possa ser feito
em condicées ideais?

NAO
® Implementar projetos-

piloto, para avaliar:

- Viabilidade
- Aceitabilidade

® Implementar estudos em
varios centros, para
avaliar:

\/ - Eficacia



O relatorio apresenta um caminho de seis pontos que
retne esses facilitadores para agilizar a implementacdo,
ampliar os programas efetivos e otimizar a habilidade

funcional (Figura 2).

Manter o compromisso

com objetivos de maior
prioridade é essencial para
um processo transformador
que traga impacto.

4

AVALIAR

Avaliar o que realmente
funciona ou ndo, na
pratica, em cada contexto

Ndo causar dano e néo
aumentar desigualdade

Como pode ser feito?

® Pode ser feito?
® Quem participa?

® Quem fornece?

® Como é entregue?
® O que é Unico neste
contexto?

e gargalos?

® Que necessidades, direitos
e/ou valores sdo abordados?

® Como abordar as barreiras

MENSAGENS PRINCIPAIS:

Envelhecimento saudavel é um processo
dinamico.

Os governos e outras partes interessadas
se comprometeram a alcancar melhorias
significativas e mensuraveis na vida das
pessoas idosas até 2030.

A colaboracdo forte para mudancas
transformadoras requer a construcao de
sistemas com lideres, pesquisadores e sociedade
civil, incluindo pessoas de todas as idades.

Uma diretriz transformadora mostra como
isso pode ser feito.

ALCANCAR

Abordar escalabilidade, ndo
deixar ninguém para tras

Ampliar no sentido vertical

Garantir eficacia e
sustentabilidade

® Monitorar efetividade e
impacto

Ampliar no sentido horizontal

N&o deixar ninguém para tras

INCREMENTAR
O IMPACTO

Manter e aumentar efetividade

e eficiéncia

Comunicar o impacto

Engajar mais partes interessadas

Mobilizar novos recursos

Promover transferéncia de
tecnologia

® Estimular pesquisas e ciclo
de inovacao

@ Construir uma cultura para
impacto
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ONDE ESTAMOS AGORA?
SITUACAO GLOBAL

DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Medir envelhecimento sauddvel

A OMS adotou uma abordagem sistematica medir o
envelhecimento saudavel. Para esta referéncia global de
2020, os itens geralmente utilizados nos estudos nacionais
existentes entre 2013 e 2019, sobre individuos com 60 anos
ou mais, correspondem a cada um dos cinco dominios de
capacidade intrinseca e habilidade funcional. A OMS teve
acesso a dados de estudos em 55 paises, e 52 foram liberados
para a analise pela OMS, até junho de 2020. Isso mostrou que
42 paises tinham alguns dados comparaveis para habilidade
funcional (37 paises) ou capacidade intrinseca (36 paises),

e 31 paises tinham dados sobre ambas. As estimativas de

populacdo da Organizacdo das Nac6es Unidas para 2020
indicaram que esses 42 paises tinham uma populagao de
678,5 milhdes de pessoas idosas, equivalente a 16% da
populagdo total desses paises, e 65% de todas as pessoas
idosas do mundo todo. Os resultados dos 42 paises incluiam
informacdes sobre 151.718 pessoas idosas com 60 anos ou
mais, sendo 68.456 homens (45%) e 83.262 mulheres (55%).

As pessoas idosas de
qualquer idade devem ter
suas necessidades basicas
atendidas, e as abordagens
devem reduzir as desigual-
dades em oportunidades.

HABILIDADE FUNCIONAL

Cerca de 14% das pessoas idosas na analise mostraram-

se incapazes de atender suas necessidades basicas,
indispensaveis uma vida com sentido e dignidade - ou seja,
dentro de seu ambiente, ndo conseguem vestir-se, pegar e
tomar sua prépria medicagdo, ou administrar seu proprio
dinheiro, contas ou recursos financeiros. Esta porcentagem
representa cerca de 71 milhdes de pessoas idosas, nos 37
paises com dados - e pelo menos 142 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, no mundo todo. Esses nimeros ndo
incluem pessoas idosas que vivem em instituicdes de longa
permanéncia ou outras organizacdes.

A capacidade de atender algumas necessidades basicas foi
classificada em uma escala de 0 (mais baixa) a 100 (mais alta).
A faixa de pontuacgdo mais alta (80-100) deveria ser atingivel
por todas as pessoas idosas, por meio de uma combinagdo
de manutencdo de capacidades intrinsecas, provisao de
ambientes facilitadores, e garantia de apoio direcionado aos
que necessitam. Para cada idade, em média, este é o caso de
todos os paises até cerca de 75 anos de idade, embora exista
muita variagdo dentro de cada pais.

A Figura 3 mostra que, em média, com base nos dados
transversais, homens e mulheres tém capacidades
semelhantes para atender algumas necessidades basicas
entre 60 e 80 anos.

Ap6s 80 anos, a diferenca entre homens e mulheres reflete
potencialmente que, com avancar da idade, mais mulheres
tendem a viver sozinhas, e na pobreza, em comparagao
com homens. De modo geral, as iniquidades de género e
educacdo contribuem para as diferencas dentro dos paises,
e entre eles.

As pessoas idosas de qualquer idade devem ter suas
necessidades basicas atendidas, e as abordagens
devem reduzir as desigualdades em oportunidades. Nos
levantamentos existentes faltam quest8es comparaveis
sobre outras necessidades basicas, como moradia
adequada ou alimentacdo, e sobre todas as outras
capacidades.



FIGURA 3

Capacidade para atender a algumas necessidades

basicas por idade - homens e

Cada ponto representa a pontuagao média em cada idade, para
homens (azul) e mulheres (vermelho), para cada pais. Isto representa
cerca de 57 mil homens e 70 mil mulheres, nos 37 paises.

mulheres, 37 paises*®

Depois dos 80 anos, mais mulheres sdo
menos capazes de atender a algumas
de suas necessidades bdsicas em

comparacdo aos homens, e a diferenca
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*Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canada, Chile, China, Chipre, Costa Rica, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,

Estonia, Finlandia, Franca, Grécia, Holanda, Hungria, Inglaterra, Irlanda, Israel, Italia, Letdnia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Polénia, Portugal,

Republica Tcheca, Roménia, Sri Lanka, Suécia, Suica, e Estados Unidos.
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FIGURA 4

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

Os graficos de densidade mostram uma distribuicdo de pessoas e suas pontuagdes. Isto representa mais que 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, 80-84, 85-89, 90+ anos).

DENSIDADE

A distribuicdo é relativamente
semelhante, mas para cada grupo
quinquenal de idade mais velho, a

8 distribuicdo desvia para esquerda (em
direcdo a uma pontuag¢éo mais baixay).

Isso indica que hd diversidade

entre as pessoas idosas
quanto a seus niveis da

4 capacidade intrinseca, em
cada idade. Em cada grupo

quinquenal de idade, hd uma
60-64 S
65.60 distribuicdo de pessoas com
2074 pontuacdes mais altas ou
7579 mais baixas.
2 [0 80-84
' [ 8589
[ 90 ou mais
O ........

-3 -2 -1 0 1 2 3

PONTUAGCAO PARA FORCA DE PREENSAO MANUAL PADRONIZADA

* Africa do Sul, Alemanha, Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canadé, China, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha, Esténia,
Finlandia, Franca, Gana, Grécia, Holanda, Hungria, india, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malasia, Malta, México, Polénia,
Portugal, Republica Tcheca, Roménia, Sri Lanka, Suécia e Suica.



CAPACIDADE INTRINSECA

Em cada idade, ha muita diversidade na capacidade
intrinseca - todas as capacidades fisicas e mentais que
uma pessoa pode utilizar - das pessoas idosas. O relatério
contém um resumo de dois itens - teste de recordagdo
tardia de palavras e forca de preensdo manual - que
refletem diferentes dominios da capacidade intrinseca
(cognigao e vitalidade).

A Figura 4 mostra que os declinios ndo sdo inevitaveis,
apesar de ocorrem em muitas pessoas idosas, conforme
idade cronologica: algumas pessoas com as idades mais
avancadas (90+ anos) tém a mesma capacidade que outras
mais novas (60-64 anos).

Esta andlise de referéncia documenta que as pessoas
idosas ndo formam um grupo homogéneo. As diferencas
entre os homens e mulheres, e entre pessoas idosas

em geral, devem ser revisadas e avaliadas com cuidado,
considerando se elas se referem a estatura, ou se sdo
motivadas por determinantes sociais do envelhecimento
saudavel. Isso tem implicagdes no monitoramento global
da habilidade funcional e da capacidade intrinseca.

Algumas pessoas com
idades mais avancadas
(90+ anos) tém a mesma
capacidade que outras mais
novas (60-64 anos).

11

AMBIENTES

Para a andlise de linha de base, os ambientes e os cinco
dominios de ambiente ndo foram analisados de forma analoga,
através de um numero suficiente de estudos populacionais
representativos dos paises, por falta de dados comparaveis.
Porém, para agilizar a melhoria da habilidade funcional,

a amigabilidade dos ambientes com a idade tera que ser
acompanhada e aprimorada durante a Década.

Combinar dados geograficos e estudos existentes que incluam
pessoas idosas é uma maneira promissora para investigar
ainteracdo de ambientes e capacidade intrinseca, além do
impacto na habilidade funcional. Um estudo de viabilidade que
usou dados disponiveis sobre smartphones traz informagdes

de varias cidades de todas as regides do mundo, inclusive

dados em tempo real sobre lugares ou servicos que podem

ser acessados em nove categorias (como parques, clubes ou
provedores de servicos de saude), e qudo acessiveis sdo para as
pessoas idosas (de carro, transporte publico, ou a pé até o local).

AFigura 5 fornece um painel de exemplos com cada
categoria mostrada como “violin plots” separados, de
Téquio, Japdo. As cidades e comunidades podem estimular

a participagdo plena das pessoas idosas, e desempenham
um papel essencial ao assegurar que nenhuma pessoa idosa
fique para tras.

Reduzir a divisdo digital entre as pessoas mais jovens e
idosas, especialmente aquelas que estdo em areas rurais,
permitira que diversas pessoas idosas, capazes de usar
informac8es em tempo real, possam cuidar de si mesmos

ou de outros, tomar decisdes fundamentadas, e buscar o
que valorizam. Sdo necessarios mais estudos para avaliar o
impacto das politicas nos anos de trabalho, aposentadoria,
aprendizagem continua, flexibilidade em op¢6es de emprego
para as pessoas idosas.
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FIGURA 5
Distancia e tempo de deslocamento para lugares
e servicos dentro de uma cidade

Para Toquio, um painel mostra informac&es 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 servicos para a maior parte
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USO DE DADOS PARA DIRECIONAR IMPACTO

NOS PAISES

Causar impacto em termos de envelhecimento saudavel

ndo se refere apenas a coleta de dados. Aborda como

lideres e tomadores de decisdo, em diversos setores, estao
direcionando o uso desses dados. Muitos paises ja usam dados
nacionais e estaduais para melhorar politicas e programas
para as pessoas idosas. Em 2019-2020, oito ministérios da
saude de paises em todas as regides da OMS, lideraram
processos colaborativos com outros ministérios, 6rgaos

para compilar relatérios sobre os tipos de fontes de dados
disponiveis para eles. E importante ressaltar que os paises

fontes sdo utilizados para embasar politicas ou programas
relevantes para as pessoas idosas. Os estudos de casos -
de Catar, Chile, China, Cingapura, Finlandia, Gana, india, e
Tailandia - estdo em destaque no relatério de linha de base.

PRINCIPAIS MENSAGENS:

Atualmente, pelo menos 142 milhdes de
pessoas idosas em todo o mundo ndo
tém capacidade de suprir suas préprias
necessidades basicas.

Os casos de todo o mundo destacam o
compromisso de coletar e analisar dados,
em geral com novas tecnologias e métodos
para envolver as pessoas idosas.

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 setores e usar uma ampla gama
de fontes de dados.

Trés quartos dos paises tém dados
limitados, ou nenhum dado comparavel
sobre envelhecimento saudavel ou faixas
etarias mais velhas, e esta situacao
contribui para a invisibilidade e exclusao
de pessoas idosas.

IMPLICACOES PARA
POLITICAS

A falta de dados sobre o envelhecimento saudavel ou faixas
etarias mais velhas aumenta a invisibilidade das pessoas

Década, os governos e outras partes interessadas precisam

no curso de vida. Isso ird demandar:

Informac&es abrangentes sobre todas as capacidades,
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regionais e municipais, sociedade civil, e parceiros académicos,

apresentaram estudos de casos, sobre como os dados dessas

idosas. Altamente relevantes para divulgarem os avancos na

investir em dados para monitorar o envelhecimento saudavel

captando o que as pessoas idosas valorizam ser e fazer;

mais padronizacdo dos dados para medir o
envelhecimento saudavel no curso de vida, e
monitoramento de politicas e programas;

mais desagregacao dos dados por idade (grupos
quinquenais por idade e sexo até, pelo menos,

90 anos ou mais), e por local residéncia, nivel
socioecondmico, e outros marcadores de
desigualdade;

mais inovac¢do na coleta, andlise e uso da informacdo;

mais interoperabilidade de compartilhamento de dados;

mais participacao de pessoas idosas na formulagdo

de politicas e tomada de decisdo em todos os setores.
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QUE MELHORIAS
PODEMOS ESPERAR
ATE 2030°?

Compreender e medir o sucesso juntos

A Década defende o impacto mensuravel na vida das pessoas
idosas até 2030. Uma grande meta é fortalecer a notificagdo
dos paises. A OMS, em colaboracdo com os departamentos
da Organizagao das Nag8es Unidas (ONU) e agéncias
especializadas, ira divulgar os avancos em 2023, 2026, 2029,
e um relatorio final alinhado com a agenda 2030 da ONU.

Muitos setores terdo que ser incluidos. Os indicadores de
progresso e impacto devem:

1. procurar fazer a diferenca na vida das pessoas idosas;

2. possibilitar o aprimoramento por governos e outras
partes interessadas; e

3. ser medidos com frequéncia para acompanhar a evolugao.

A avaliagdo inicial inclui dois tipos de indicadores endossados
no plano de agdo da Década: indicadores de progresso

para o pais, e indicadores de resultados e impacto na vida
das pessoas, incluindo expectativa de vida saudavel e
envelhecimento saudavel. Novos indicadores poderiam ser
considerados antes dos periodos de relatério trienais.
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AVANCOS EM AMBITO NACIONAL

O plano de acdo da Década tem 10 indicadores de

progresso, que estdo focados no nimero de paises com:

1) um ponto focal em envelhecimento e satde; 2) planos
nacionais ou estratégias alinhadas com o envelhecimento
saudavel; 3) um férum ou comité nacional com diversas
partes interessadas; 4) legislacdo e cumprimento contra

a discriminacdo por idade; 5) acesso aos dispositivos de
auxilio; 6) um programa nacional para apoiar as atividades;
7) suporte para avalia¢des integrais sobre necessidades
de saude e assisténcia social; 8) uma politica ou estratégia
de cuidados de longo prazo; 9) dados transversais

e representativos de todo o pais; e 10) pesquisas
longitudinais, representativas de todo o pais. Esses
indicadores foram descritos pela primeira vez em 2018, e
atualizados em 2020.

Os paises que relataram a realizagdo de cada indicador

de progresso em 2020 estdo compilados na Figura 6,
desagregados por cada uma das seis regides da OMS.

Isto reconhece que cada regido tem um numero diferente de
Estados-Membros, que contribuem para o nimero total de
194 paises.

A maioria dos determinantes fundamentais do
envelhecimento saudavel podem ser estabelecidos por
politica, e requerem colaboragdao multissetorial.

O compromisso dos paises com o Envelhecimento Saudavel
melhorou discretamente entre 2018 e 2020, em todos

os 10 indicadores (com o maior aumento nas politicas
nacionais, e o menor em legislacdo e cumprimento contra
discriminagdo por idade). Para todos os indicadores,
22-36% dos paises ndo relataram sobre os avancgos.

Uma projecdo 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 agdo.
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FIGURA 6

Numero de paises que responderam “sim” a cada indicador
regiao e porcentagem de 194 Estados-Membros, 2020

NUMERO DE PAISES

Bl Africa (AFR) 47 paises

I Américas (AMR) 35 paises
Mediterraneo Oriental (EMR) 21 paises

[ Europa (EUR) 53 paises

140 I Sudeste Asiatico (SEAR) 11 paises

I Pacifico Ocidental (WPR) 27 paises
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*Mais detalhes sobre porcentagens por indicador e regido estdo disponiveis no relatério completo.
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Aumento na diferenca entre expectativa de vida e
expectativa de vida saudavel aos 60 anos, 2000-2019

EXPECTATIVA (ANOS) AOS 60

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

e para mulheres, 5,3 anos.

2000 2005 2010

EV de mulheres

W  EV dos homens
@—®  EVS de mulheres
—a EVS dos homens

Até 2019, o aumento

|l )
foi de 4,7 anos para
homens, e 6,0 anos para
mulheres.
-®
2015 2019

Legenda: EV = expectativa de vida // EVS = expectativa de vida saudavel

RESULTADO E IMPACTO NA VIDA
DAS PESSOAS

Expectativa de vida saudavel (EVS) é outro indicador de

resultado endossado na Década - e é o indicador geral para
medir o impacto das metas dos “Trés Bilhdes” da OMS.

EVS - especialmente ap6s os 60 anos - reflete o quanto os
anos sdo vividos com boa saude. Os esforcos para agilizar as
melhorias em EVS complementam as iniciativas para apoiar o
envelhecimento saudavel. Porém, a expectativa de vida (EV)
entre 2000 e 2019, no mundo todo, aumentou mais rapido
que a EVS, tanto ao nascer quanto aos 60 anos (mostrado na
Figura 7). Isso reflete um aumento no nimero de anos com
problemas de saude.

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

e mitigar os declinios na capacidade intrinseca que muitas
pessoas idosas, mas nao todas - podem vivenciar.

QUE MUDANCAS PODEMOS
ESPERAR ATE 2030°?

Os cendrios para a Década incluem as partes interessadas
para definir uma visdo compartilhada e um futuro
desejado. A construcdo dos cenarios pode esclarecer a
direcdo para onde queremos trabalhar.



Trés cenarios - deterioragdo, estagnacdo ou melhoria - sdo
considerados de 2021 a 2030, ancorados ao principal achado
de que 142 milhdes de pessoas idosas ndo conseguem suprir
suas necessidades basicas.

Dos trés cendrios, as partes interessadas tém

compromisso com a melhoria durante a Década.

CENARIO: MELHORIA

Melhoria significativa reflete a capacidade das pessoas
idosas de suprir suas necessidades basicas em relacdo
alinha de base, uma recuperagdo apés a pandemia, e
melhor acesso aos servicos.

® Cuidados integrados e centrados na pessoa,
e cuidados de longo prazo as pessoas idosas,
desenvolvidos e fornecidos como parte da
Cobertura Universal de Satde (CUS)

+  Atitudes em relacdo as pessoas idosas mudam
positivamente

*  Recupera¢do mais rapida e resposta inclusiva,
reduzindo as interrupc¢des da pandemia

*  Mais melhorias na participacdo significativa e
inclusiva das pessoas idosas

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

+  Melhor distribuicao de investimentos globais e
progresso.

Os niveis atuais de progresso e
indicadores de resultado, e as melhorias
com as quais nos comprometemos

até 2030, apontam a importancia de
impulsionar as acoes e impacto.
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IMPLICACOES PARA
POLITICAS

Trabalhar em conjunto em cada pais, e em cada
comunidade, para ganhar e manter capacidade intrinseca,
prevenir e tratar as doencas existentes, respeitar as
preferéncias e metas das pessoas idosas, e aumentar

o alcance dos ambientes facilitadores que ndo excluem
nenhuma pessoa idosa, contribuird para otimizar a
habilidade funcional.

A melhoria em todos os 10 indicadores demonstra
um compromisso crescente, no mundo todo, com o
envelhecimento sauddavel, mas o nivel de notificacdo e o
ritmo de progresso precisam aumentar.

+  Oscompromissos dos Estados-Membros serdo
monitorados para tornar as pessoas idosas visiveis.

+  Novos indicadores poderiam ser considerados antes dos
periodos de relatorio trienais.

+ Assituagdes hipotéticas fornecem dados para as
deliberacbes dos Estados-Membros e de outras partes
interessadas, e ddo um estimulo para transformar o
modo de trabalharmos juntos.

+  Como a avaliagdo comparativa (benchmarking) requer
dados e sistemas de informacdo fortalecidos nos paises,
a OMS, junto com outros parceiros, ira fornecer padrdes
e ferramentas para apoiar os paises a mensurar o
envelhecimento saudavel.

+  Durante o periodo de 10 anos, o monitoramento dos
indicadores através do acumulo regular de dados, em
cada pais, revelara o que funciona ou ndo, ajudando a
configurar as inciativas com as atualizag¢bes e relatérios
de progresso em 2023, 2026, 2029, e um relatério final,
em 2030.



Década do Envelhecimento Saudavel: Relatério de Linha de Base - Resumo

4

COMO PODEMOS
MELHORAR ATE 2030?

Aprender e trabalhar juntos para
aumentar o impacto

A otimizagdo da habilidade funcional de todas as pessoas
idosas até 2030 requer que todas as acdes realizadas
sejam baseadas em evidéncias e desenvolvidas com as
pessoas idosas. As “revisdes de sintese de evidéncias”
existentes indicam o que poderia ser usado para mais
apreciacdes e analise por especialistas, para orientar
sobre o que pode ser feito. Porém, poucas diretrizes
existentes da OMS e pacotes de evidéncias abordam

as maneiras de aumentar a capacidade intrinseca das
pessoas idosas (em setembro de 2019).

A Figura 8 mostra que somente trés diretrizes, com
um total de 14 recomendacdes, estdo mais focadas em
pessoas idosas, particularmente a Atencdo Integrada para
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biolégicos, econdmicos, e ambientais do envelhecimento
saudavel no curso de vida. Portanto, novos estudos

sdo fundamentais, com pesquisa em varios paises para
incrementar as redes existentes - por exemplo, com pesquisas
domiciliares - e diversas disciplinas que envolvam as pessoas
idosas.

PRODUCAO CONJUNTA DE
EVIDENCIAS

O caminho para otimizar a habilidade funcional (Figura 2)
apresentado na Secdo 1 aborda pesquisa, tradugao de
conhecimento, e expansdo, e concentra nas necessidades

e prioridades das pessoas idosas. Isto requer lideranga e
conhecimento de diversas partes interessadas, incluindo
governos, setor privado e comunidade académica, sociedade
civil (como a Federacdo Internacional do Envelhecimento e
HelpAge International) e as pessoas idosas, que irdo preencher
lacunas e dar novas contribui¢des para acelerar a agao.

O Consorcio sobre Métricas e Evidéncias para o
Envelhecimento Saudavel, da OMS, e Cochrane Campbell

Global Ageing Partnership, ddo exemplos de revises de

a Pessoa ldosa (ICOPE) da OMS, que aborda cuidados
integrados e centrados na pessoa idosa, e os dominios de
capacidade intrinseca.

A pesquisa sobre o envelhecimento saudavel ndo deve
abordar apenas as questdes de salde. Novos conhecimentos
sdo necessarios para conectar os determinantes sociais,

evidéncias novas e existentes sobre o que pode ser feito,
abordando as principais causas de carga de doenga em
pessoas idosas, os cinco dominios de habilidade funcional,
e cada uma das quatro areas de agao prioritarias da
Década. As lacunas também sdo destacadas.

A otimizacdo da habilidade funcional de todas

as pessoas idosas até 2030 requer que todas as

acdes realizadas sejam baseadas em evidéncias e

desenvolvidas com as pessoas idosas.



https://www.who.int/publications/who-guidelines
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---integrated-care-for-older-people
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---integrated-care-for-older-people
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FIGURA 8

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

15
10
Somente trés diretrizes, com
um total de 14 recomendacées,
5 focam nas pessoas idosas.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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

s Adolescéncia e |dade adulta s \/e|hice s CUrso de vida e N30 especificado

APRENDER COM AS PRATICAS
DOS PAISES

A necessidade de acelerar as ac6es em paises e
comunidades, para engajar as pessoas idosas e fazer
intervencdes é essencial para o chamado da Década, de ter
impacto mensuravel na vida das pessoas até 2030. A medida
que construimos a base de evidéncias, podemos aprender
com os programas e as atividades do mundo todo.
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Ao aplicar o caminho transformador (Figura 2) para otimizar Cinco narrativas foram formadas para abordar cada
a habilidade funcional, apresentado na Secdo 1, as evidéncias habilidade funcional, reconhecendo que os cinco dominios
e os programas baseados em 350 casos sao utilizados para estdo interrelacionados.
ilustrar cada componente do caminho: Esclarecer, Identificar,
Projetar e Analisar, Avaliar, Alcangar, e Incrementar o @ Capacidade de suprir as necessidades basicas
impacto.

@ Capacidade de ter mobilidade

Selecionados através de revisao, critérios acordados e Capacidade de construir e manter relacionamentos

aprimoramento, as evidéncias e os programas destacam as
acdes das partes interessadas e jurisdicdes, encontradas @ Capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes

latério principal. Mui Oessa i | ) - .
no relatério principal. Muitas a¢6es sdo conduzidas pelos @ Capacidade de contribuir para a sociedade.

governos, pela sociedade civil, algumas pelos setores da
saude ou de assisténcia social, e muitas por outros setores

ou setores diversos que compartilharam metas e objetivos, Muitas atividades capacitam as pessoas idosas a usar suas
incluindo municipios 0 como os que pertencem as Cidades e habilidades e talentos. Alguns casos sdo pilotos ou programas
Comunidades Amigas das Pessoas ldosas, da OMS. que ainda precisam ser avaliados, mas trazem ideias sobre

praticas aplicadas no mundo todo, para agilizar as a¢gdes que
melhoram a habilidade funcional das pessoas idosas.

CAPACIDADE

DE SUPRIR

AS NECESSIDADES
BASICAS

CAPACIDADE DE
TER MOBILIDADE




As informacGes especificas de um pais trazem observagoes,
por exemplo, de que os domicilios com pessoas idosas
apresentam um maior risco de despesas catastroéficas em
saude, quando comparados com aqueles sem pessoas desta
faixa etaria. Isso demanda cobertura universal de satude
para reduzir dificuldade financeira em todas as idades.

As abordagens inovadoras para combater a soliddo e o
isolamento social reconhecem os diversos relacionamentos
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que as pessoas idosas tém (abarcando desde parceiros
intimos a cuidar de netos). Além do desafio do idadismo
(atitudes negativas, esteredtipos, preconceito, e discriminacdo
baseada na idade), varias areas de acdo se relacionam

com aprendizagem continua, aposentadoria, pensoes,
trabalho e emprego. Novas aplica¢des oferecem plataformas
promissoras, que podem reunir pessoas idosas e potenciais
empregadores, permitindo que esses individuos encontrem
novas oportunidades de emprego e participacdo social.

CAPACIDADE
DE APRENDER,
DESENVOLVER
E TOMAR
DECISOES

CAPACIDADE DE
CONTRIBUIR



Década do Envelhecimento Saudavel: Relatério de Linha de Base - Resumo 2 2

APRENDIZAGEM SOB AS
PERSPECTIVAS BASEADAS EM
DOENCA

Uma narrativa final propde aprendizagem a partir dos
programas de doencas - principalmente os que abordam as
doengas ndo transmissiveis (DNTs) entre pessoas idosas, pois
as doencas cronicas e DNTs representam as 10 maiores causas
de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY, do inglés

disability-adjusted life years), na popula¢do idosa, em todo o

mundo. A pandemia de COVID-19 no comeco desta década
revela a importancia das doencas de base (principalmente
DNTs), que aumentam o risco de doenca grave e morte, que
estdo concentradas ou sdo mais frequentes entre as pessoas
idosas, em muitos paises.

O envelhecimento saudavel demanda otimizacdo da
habilidade funcional nos individuos com doencgas; também
requer cuidados integrados centrados na pessoa, focando
nas capacidades das pessoas, e no tratamento das doencas
que reflete as metas pessoais. Todas as esferas de governos
estdo promovendo o envelhecimento saudavel ao reduzir a
exposicdo aos fatores de risco para DNTSs, incluindo prevencdo
primaria e secundaria de riscos ambientais, metabdlicos, e
comportamentais, integrando tratamento das DNTs e gestdo
pacotes de beneficios para cobertura universal de saude, e
aliviando os 6nus individuais e da sociedade.

Os programas nacionais, como da india, México e Vanuatu,
estdo reorganizando a oferta de servigos basicos de
rastreamento, diagnostico e tratamento, através de uma
perspectiva integrada, com varios niveis, e inclusiva para as
pessoas idosas. Os pacotes integrados podem promover o
envelhecimento saudavel - por exemplo, manejo da saude
cerebrovascular, oportunidade para dieta saudavel e atividade
fisica, evitar substancias prejudiciais, e abordagem de violéncia
contra as pessoas idosas.

O que deve ser feito, e em qual ordem, dependera da pessoa e
da situagdo. Porém, todas as atividades devem ser realizadas
de forma que atraiam as pessoas idosas e superem iniquidade
e discriminacdo por idade.

MENSAGENS PRINCIPAIS:

Os casos de todo o mundo destacam o que
pode ser feito e o que podemos aprender uns
com os outros.

As evidéncias e os casos ressaltam abordagens
de pesquisa, traducdo de conhecimento,
elabora¢do de programas e expansao, que
atraem as pessoas idosas, os capacitam a usar
suas habilidades e talentos, e prioriza promover
suas capacidades e seu bem-estar.

O envelhecimento saudavel na presenca

da doenga, inclusive as DNTs, reflete uma
prioridade na otimizacdo da habilidade
funcional, mas também significa considerar um
cuidado coordenado, que maneja a doenca com
um enfoque centrado nas metas pessoais dos
individuos.

A pesquisa sobre o envelhecimento saudavel
ndo deve priorizar apenas as questdes de
saude.

Compreender o que pode ser feito, e

0 que aprendemos ao longo da vida,
contribuira para melhorar as trajetorias de
envelhecimento saudavel, que sdo inclusivas
para todas as idades.
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IMPLICACOES PARA POLITICAS

Algumas intervencdes promissoras irdo demandar mais
avaliagdo e revisdo, ao passo que novos conhecimentos
serdo necessarios em outras areas. Elaborar
recomendac8es que abordem todos os componentes
do envelhecimento saudavel relevante para as pessoas
idosas, ira contribuir para os didlogos sobre politicas
durante a Década.

Mltiplas atividades envolvendo as pessoas idosas estéo
ocorrendo em muitos paises, enfatizando a necessidade
de essa participagdo ser reconhecida e avaliada.

Atendéncia emergente para transformar as perspectivas
baseadas em doenca em programas centrados nas
pessoas, inclusivos para as pessoas idosas, devem

ser estimulados e avaliados 0 com diversos setores e
parceiros, inclusive a sociedade civil.

Novos conhecimentos sdo necessarios para conectar
os determinantes sociais, biolégicos, econémicos, e
ambientais do envelhecimento saudavel no curso de vida.

Sdo também necessarias as sinteses de evidéncias

que captam o que funciona para melhorar todos os
dominios da habilidade funcional, capacidade intrinseca,
e ambientes.

Durante o curso da Década, a OMS, com os parceiros
incluindo as pessoas idosas, espera ter um conjunto de
intervengBes e programas avaliados, que demonstrem
ainda mais o impacto, com detalhes sobre o que funciona
e por qué.

Os casos de todo o mundo indicam que as pessoas
idosas estao impulsionando mudancgas, e suas
contribuicdes beneficiam suas familias, comunidades,
e sociedade, assim como seu préprio bem-estar.
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UMA NOVA DECADA
DE ACAO

Envelhecimento sauddavel é sobre criar as oportunidades
gque permitem as pessoas serem e fazerem o que
valorizam ao longo de sua vida. O relatério de linha

de base cria as condi¢des para a Década, definindo

seu espacgo e apoiando o compromisso constante a
necessidade de acelerar as a¢des para alcancar todas as
pessoas idosas. O comprometimento e as parcerias para
mudancas sdo necessarios para realizar as melhorias que
queremos ver até 2030.

O caminho descrito no relatério redne os facilitadores

da Década para agilizar aimplementacdo em cada area
de acdo, e otimizar a habilidade funcional. Incrementar

o impacto requer politicas coerentes em toda a OMS,

e alinhamento com a Organizacdo das Na¢des Unidas,
moldado pela visdo de um mundo onde todas as pessoas
possam ter vida longa e saudavel. Isto inclui coordenacao
baseada em valores e metas compartilhadas, e
colaboragdo para apoiar governos e partes interessadas
em paises, para implementar a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030, da ONU, com ag¢des que alcancem
todos as pessoas idosas.
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2023 E O PROXIMO MARCO PARA
A DECADA

A otimiza¢do da habilidade funcional e o aumento dos
impactos mensuraveis na vida da populagdo idosa sdo os
objetivos principais da Década. Estdo também associados

as metas dos Trés Bilhdes da OMS: 1) um bilhdo a mais de
pessoas beneficiadas pela cobertura universal de saude;
2) um bilhdo a mais de pessoas mais protegidas das
emergéncias de salde; e 3) um bilhdo a mais de pessoas
gozando de mais salde e bem-estar.

Para a primeira meta, incrementar impacto significa
expandir as intervenc¢8es que alcangam 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 acdo multissetorial nas cidades
e comunidades, e aborda-las com a perspectiva das
pessoas idosas.

Antes do préximo relatério sobre progresso, em 2023,
sdo necessarias ferramentas praticas para projetar

e monitorar a presta¢do de servicos, que abrangem
capacidade intrinseca e habilidade funcional.

O compromisso constante e parcerias

para mudancas sdo necessarios para

realizar as melhorias que queremos ver
até 2030




FIGURA 9
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Assisténcia ao desenvolvimento da saude e carga
da doenca em 2017, por faixas etarias

PORCENTAGEM

Bl assisténcia ao desenvolvimento
da saude

carga da doenca

Hd uma oportunidade para
melhorar o fluxo do desenvolvimento
internacional na assisténcia a satde
e de investimentos em cada etapa

do curso da vida, incluindo as
pessoas idosas.

Uma dessas ferramentas - o Compéndio de Saude

Universal, que lista cerca de 5.000 intervencdes de salde
em um formato padronizado - foi lancada em dezembro
de 2020. O Compéndio permite aos usuarios mapear
intervencdes e suas a¢des associadas, segundo o contexto
local e através de diferentes plataformas de entrega.

O fluxo da ajuda ao desenvolvimento para a salde
poderia ser mais bem pareado com morbidade e
mortalidade nas faixas etarias (Figura 9). O aumento
do financiamento para fortalecimento de sistemas de
saude, ou apoio a todo o setor, beneficiaria as pessoas
em cada etapa do curso da vida. Outras reflex8es sobre
oportunidades de investimentos em cada etapa da vida

podem identificar quais acdes estimulam trajetérias
positivas de desenvolvimento e envelhecimento saudavel
(por exemplo, desenvolver capacidade intrinseca desde
cedo, incluindo reservas, e métodos para retardar
diminuicdes e desacelerar o ritmo de possiveis declinios).
Informacdes especificas de um pais sobre carga da doenga
e envelhecimento saudavel, em todas as faixas etarias, irdo
ajudar a identificar o que pode ser feito O incluindo reduzir
as dificuldades financeiras.
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A relevancia das quatro areas de acéao
da Década para COVID-19

A pandemia no comego desta década enfatiza intensamente a importancia de foco, investimento e acdo
orquestrados e constantes, para estimular o envelhecimento saudavel. Também destaca a relevancia das
quatro areas de acdo da Década para guiar o que pode ser feito:

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

A Década oferece uma oportunidade para

atrair a midia, atualizar informacgdes, e
promover solidariedade entre as geracdes,
chamando atencgdo para estereotipos negativos,
preconceitos e discriminagdo por idade, e para
violéncia contra as pessoas idosas, inclusive
durante o isolamento e as restri¢gdes de
deslocamentos. “Nenhuma pessoa, jovem ou
mais velha, é dispensavel.”

Garantir que comunidades promovam
as capacidades das pessoas idosas

Ainfraestrutura existente nas cidades

e comunidades deve ser potencializada

para identificar aqueles em risco, difundir
informacgdes, suprir necessidades basicas,
assegurar apoio social, e salide e assisténcia
social. E necessaria colaboracdo com os
provedores |locais de servico, negocios,
sociedade civil, e organiza¢des comunitarias,
para avangar com ac¢do para interromper

a transmissdo da COVID-19 e mitigar seus
impactos secundarios.

Entregar servicos de cuidados integrados e
de atencado primaria centrados na pessoa e
adequados a pessoa idosa

Expandir cuidados centrados na pessoa, ndo
discriminatorios, acessiveis e integrados para

as pessoas idosas ird demandar investimentos

e transformacdo nos sistemas de saude. Isto

requer incluir pessoas idosas nos estudos clinicos,
desenvolver novas tecnologias e aplicagdo pratica de
telessatde/telemedicina, e trabalhar com os setores
fora da saude para criar oportunidades para as
pessoas desenvolverem e manterem capacidades

e habilidades.

Propiciar acesso a cuidados de longo
prazo as pessoas idosas que necessitem

Para aumentar a disponibilidade de cuidados de
longo prazo, a Década pode aprender as licdes

da pandemia O incluindo como priorizar o teste e
vacinagao de pessoas idosas nestas situa¢des 0 e
resultar em a¢des concretas, para prestar servigos
sustentaveis e equitativos de cuidados de longo
prazo, inclusive nos domicilios e nas comunidades.

Outras oportunidades para alinhar compromissos
com aqueles da Década devem ser buscadas de forma
ininterrupta.




PROXIMAS ETAPAS

Esta linha de base indica que, pelo menos, 142 milh&es
de pessoas idosas ndo conseguem ter suas necessidades
basicas atendidas. Como o nimero de pessoas idosas em
todo o mundo aumentara 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.

Acompanhar os avancos ao longo da Década ira avaliar
avisdo e as areas de acdo, e continuar a ampliar outros
instrumentos de politicas globais da OMS e da ONU,
para incluir pessoas idosas e apoiar a formulacdo de
politicas nacionais. Os relatérios de progresso sobre a
implementacdo da Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030 da ONU serdo compilados pela OMS, em
colaboragdo com o Departamento de Assuntos Sociais e
Econémicos da Organizag¢do das Na¢Bes Unidas, Fundo
de Populagdo das Nagdes Unidas, outros escritérios

da ONU, departamentos e 6rgdos especializados, e
partes interessadas relevantes 0 incluindo organizacdes
internacionais e regionais, sociedade civil, setor privado,
comunidade académica, e a midia.

Os proéximos passos aumentardo a cooperagdo entre
as partes interessadas e parceiros, para facilitar a
coordenacado e implementagdo no ambito nacional.
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Também aumentara a visibilidade das pessoas idosas
dentro dos indicadores e metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e outros instrumentos

de politicas internacionais, e apoiara os paises para
monitorar o Envelhecimento Saudavel. Estes irdo
contribuir para o relatério de progresso da Década, em
2023, que se espera coincidir com a conclusdao do Décimo
Terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS e sera alinhado

a Quarta Revisdo Global do Plano de Acdo Internacional
sobre o Envelhecimento de Madri.

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 - um mundo onde todas
as pessoas sdo aceitas em todas as idades, e todos sejam
capazes de 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.

A Organizagdo Mundial da Saude agradece o apoio financeiro
concedido por Velux Stiftung para preparar a Década do
Envelhecimento Sauddvel: Relatdrio de linha de base, incluindo
este resumo.
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RESUMO

Pelo menos 142 milhdes de pessoas idosas A otimizacdo da habilidade funcional é

em todo o mundo ndo conseguem ter suas essencial para o envelhecimento saudavel.

necessidades basicas atendidas. As iniquidades

de género e educagdo contribuem para as Uma abundancia de evidéncias e casos de

diferencas dentro dos paises e entre eles. todo o mundo destacam o que pode ser
feito, e 0 que podemos aprender uns com

Os governos e outras partes interessadas os outros. Isto inclui o que podemos avaliar

tém que investir em dados para monitorar o melhor, e como podemos alcancgar e incluir

envelhecimento saudavel no curso de vida. mais pessoas idosas.

Apenas 25% dos Estados-Membros tém dados
limitados e comparaveis.

Deve-se agilizar as a¢Oes para ter
um impacto mensuravel sobre as
pessoas idosas até 2030. As
pessoas idosas devem participar
em todas as etapas.
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