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Prefacio

Em uma época de desafios imprevisiveis para a
saide, sejam devidos a mudancas climaticas, as
doengas infecciosas emergentes ou a préxima bacté-
ria a desenvolver resisténcia aos medicamentos, uma
tendéncia é certa: o envelhecimento das populagdes
estd se acelerando rapidamente em todo o mundo.
Pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas
pode esperar viver além dos 60 anos. As consequén-
cias disso para a saude, para os sistemas de satde,
seus or¢amentos e para os trabalhadores de saude
serdo profundas.

O Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e
Satide responde a esses desafios ao recomendar mudancgas igualmente profundas
na maneira de formular politicas em satide e prestar servicos de saude as popu-
lagoes que estdo envelhecendo. O relatério baseia suas recomendagdes na andlise
das mais recentes evidéncias a respeito do processo de envelhecimento, e observa
que muitas percepgdes e suposicdes comuns sobre as pessoas mais velhas sdo
baseadas em estereotipos ultrapassados.

Como mostra a evidéncia, a perda das abilidades comumente associada ao
envelhecimento na verdade estd apenas vagamente relacionada com a idade cro-
nologica das pessoas. Ndo existe um idoso “tipico”. A diversidade das capacidades
e necessidades de saide dos adultos maiores ndo ¢ aleatdria, e sim advinda de
eventos que ocorrem ao longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo modi-
ficdveis, ressaltando a importancia do enfoque de ciclo de vida para se entender
o processo de envelhecimento. Embora a maior parte dos adultos maiores apre-
sente multiplos problemas de satide com o passar do tempo, a idade avancada nio
implica em dependéncia. Além disso, ao contrario do que se pensa, o envelheci-
mento tem muito menos influéncia nos gastos com atengédo a satide do que outros
fatores, inclusive os altos custos das novas tecnologias médicas.

Guiado por estas evidéncias, o relatério busca avangar o debate sobre a resposta
de saude publica mais apropriada ao envelhecimento das popula¢des em dire¢do
a um territério novo e muito mais amplo. A mensagem principal é otimista: na
vigéncia das politicas e servigos apropriados, o envelhecimento da populagio pode
ser considerado uma preciosa oportunidade tanto para os individuos como para
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as sociedades. O marco conceptual resultante apresentado no relatério tem como
objetivo guiar a implantacao de medidas concretas de saude publica e pode ser
adaptado para uso em paises em todos os graus de desenvolvimento econémico.

Ao formular este marco conceptual, o relatdrio realga que o envelhecimento
saudavel é mais que apenas a auséncia de doenca. Para a maioria dos adultos maio-
res, a manutencdo da abilidade funcional é mais importante. Os maiores custos a
sociedade ndo sdo os gastos realizados para promover esta abilidade funcional, mas
sim os beneficios que poderiam ser perdidos se nio implementarmos as adaptacoes
e investimentos necessarios. O enfoque social recomendado para abordar o enve-
lhecimento da populagédo, que inclui a meta de construir um mundo favoravel aos
adultos maiores, requer uma transformacao dos sistemas de satide que substitua os
modelos curativos baseados na doenca pela prestacdo de atencio integrada e cen-
trada nas necessidades dos adultos maiores.

As recomendagoes do relatério sdo substanciadas pela evidéncia, abrangentes e
orientadas para o futuro, mas sumamente praticas. Do principio ao fim, o relatério
usa exemplos de experiéncias de diferentes paises para ilustrar como problemas
especificos podem ser abordados através de solu¢des inovadoras. Os temas explo-
rados variam desde estratégias para prestar aten¢do integral e centrada nas pes-
soas, as populagdes mais velhas, as politicas que permitam que os adultos maiores
vivam com conforto e seguranga e as maneiras de corrigir os problemas e injustigas
inerentes aos sistemas atuais de atenc¢ao a longo prazo.

Na minha opinido, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Sauide tem
potencial para transformar a maneira como os formuladores de politicas e presta-
dores de servigo veem o envelhecimento da populagdo—e ajuda-los a programar-se
para aproveitar este fendmeno ao maximo.

W,W

Dra. Margaret Chan
Diretora-geral
Organiza¢do Mundial da Saude
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Resumo

Introducao

Hoje, pela primeira vez na histdria, a maioria das pessoas pode esperar viver até
0s 60 anos e mais (I). Quando combinados com quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade, esses aumentos na expectativa de vida levam ao rapido envelhecimento
das populagdes em todo o mundo.

Essas mudangas sdo dramaticas e as implica¢bes sdo profundas. Uma crianca
nascida no Brasil ou em Mianmar em 2015 pode esperar viver 20 anos mais que
uma crianga nascida ha 50 anos. Na Republica Islamica do Ird, apenas 1 em cada 10
pessoas da populagido tem mais de 60 anos em 2015. Em apenas 35 anos, essa taxa
tera aumentado em torno de 1 a cada 3. E o ritmo de envelhecimento da populac¢io
¢ muito mais rapido que no passado.

Uma vida mais longa é um recurso incrivelmente valioso (2). Proporciona a
oportunidade de repensar ndo apenas no que a idade avangada pode ser, mas como
todas as nossas vidas podem se desdobrar. Por exemplo, em muitas partes do mundo,
o curso da vida é atualmente enquadrado em torno de um conjunto rigido de fases:
infancia, fase de estudos, um periodo definido de trabalho e, em seguida, aposen-
tadoria. A partir dessa perspectiva, frequentemente se assume que os anos extras
sao simplesmente adicionados ao fim da vida e permitem uma aposentadoria mais
longa. Entretanto, quanto mais pessoas chegam a idades mais avan¢adas, ha evidén-
cias de que muitas estdo repensando este enquadramento rigido de suas vidas. Em
vez de passar anos extras de outras maneiras, as pessoas estdo pensando em talvez
estudar mais, em ter uma nova carreira ou buscar uma paixao ha muito negligen-
ciada. Além disso, conforme as pessoas mais jovens esperam viver mais tempo,
elas também podem realizar planejamentos diferentes, por exemplo, de iniciar suas
carreiras mais tarde e passar mais tempo no inicio da vida para criar uma familia.

Contudo, a amplitude das oportunidades que surgem do aumento da longevi-
dade dependerd muito de um fator fundamental: saude. Se as pessoas vivem esses
anos extras de vida com boa satde, sua capacidade de realizar as tarefas que valo-
rizam serd um pouco diferente em relagdo a uma pessoa mais jovem. Se esses anos
a mais sdo dominados por declinios na capacidade fisica e mental, as implicagoes
para as pessoas mais velhas e para a sociedade ¢ muito mais negativa.

Infelizmente, embora seja assumido muitas vezes que o aumento da longevi-
dade esta sendo acompanhado por um periodo prolongado de boa satde, existem
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poucas evidéncias sugerindo que os adultos maiores de hoje apresentam uma satude
melhor do que os seus pais tinham com a mesma idade.

No entanto, a saide precdaria ndo precisa dominar a idade mais avancada. A
maioria dos problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a
condigdes cronicas, principalmente doengas nao transmissiveis. Muitas delas podem
ser prevenidas ou retardadas envolvendo-se em comportamentos saudéveis. Outros
problemas de saude podem ser controlados de maneira eficaz, principalmente se
forem detectados cedo o suficiente. E mesmo para as pessoas com declinios na capa-
cidade, os ambientes de apoio podem garantir que elas vivam vidas dignas e com
crescimento pessoal continuo. Entretanto, o mundo esta muito longe desses ideais.

O envelhecimento da populagao, portanto, demanda uma resposta abrangente
da saude publica. Contudo, o debate tem sido insuficiente e as evidéncias, do que pode
ser feito, sdo limitadas (3, 4). Porém, isso ndo significa que nada pode ser feito. De fato,
a necessidade de agao é urgente. O presente relatério analisa detalhadamente o que
sabemos sobre satide e envelhecimento e constréi um quadro estratégico para falar
sobre a acdo publica, com um menu de préximos passos praticos que pode ser adap-
tado para utilizacdo em paises de todos os niveis de desenvolvimento econémico.

Dessa maneira, o relatério aborda as mudancas associadas ao envelhecimento
no contexto de todo o curso da vida. Entretanto, dadas as questdes unicas que
surgem em idade avancada e a atengdo limitada que esse periodo, tradicionalmente,
recebeu o relatorio tem como foco a segunda metade da vida.

Mudanca nas percep¢oes de saude e envelhecimento

Um dos desafios ao se desenvolver uma resposta ampla para o envelhecimento da
populagdo é que muitas percepgdes e suposicdes comuns sobre pessoas mais velhas
sdo baseadas em esteredtipos ultrapassados. Isso limita a nossa forma de conceituar os
problemas, as perguntas que fazemos e a nossa capacidade de aproveitar as oportuni-
dades inovadoras (5). As evidéncias sugerem que perspectivas atuais sdo necessarias.

Nao ha mais pessoa tipicamente velha

As populagoes mais maiores sdo caracterizadas por grande diversidade. Por exemplo,
alguns adultos maiores de 80 anos apresentam niveis de capacidade fisica e mental com-
paraveis aos niveis de muitos jovens de 20 anos. As politicas devem ser estruturadas de
forma que permitam um maior nimero de pessoas alcangarem trajetérias positivas do
envelhecimento. E elas devem servir para quebrar as muitas barreiras que limitam a
participagdo social continua e as contribui¢des de pessoas mais maiores. Porém, muitas
pessoas experimentardo declinios significativos de capacidade em idades muito mais
jovens. Por exemplo, algumas pessoas de 60 anos podem precisar de ajuda de outras
pessoas para realizar até as tarefas mais simples. Uma resposta abrangente da saude
publica ao envelhecimento da popula¢do também deve abordar as suas necessidades.
Ativar as capacidades e atender as necessidades de tais populagoes diversas
pode resultar em politicas que parecem desconexas, e que podem até ser admi-



nistradas por meio de esferas de governo diferentes e concorrentes. Contudo, as
diferentes necessidades de pessoas mais velhas sdo vistas como um funcionamento
continuo. Uma resposta politica ampla deve ser capaz de reconciliar essas diferen-
tes énfases em uma narrativa de envelhecimento coerente.

A diversidade na populacao de adultos maiores nao é aleatdria

Embora parte da diversidade observada em idade mais avancada reflita a nossa
heranga genética (6), a maior parte dela surge dos ambientes fisicos e sociais que
habitamos. Esses ambientes incluem o nosso lar, a nossa vizinhanca e a nossa
comunidade, que podem afetar diretamente a nossa saide ou impor barreiras ou
incentivos que influenciam as nossas oportunidades, decisdes e comportamentos.

Porém, o relacionamento que temos com os nossos ambientes varia de acordo
com muitas caracteristicas pessoais, incluindo a familia na qual nascemos, o nosso
género e a nossa etnia. As influéncias dos ambientes sdo muitas vezes fundamen-
talmente enviesadas por essas caracteristicas, levando as desigualdades na saide, e
quando elas sdo injustas e evitaveis, as iniquidades na saude (7). De fato, uma pro-
porgcao significativa da ampla diversidade da capacidade e circunstancia que vemos
em idades mais avancadas, provavelmente, sera apoiada pelo impacto cumulativo
dessas iniquidades na saude em todo o curso da vida (8).

Essas tendéncias podem ser observadas na , que ilustra trajetorias da capaci-
dade fisica ao longo do curso da vida utilizando dados do Estudo Longitudinal Austra-
liano sobre a Satide das Mulheres (9). Isso demonstra aampla gama de capacidade fisica
(denotada pelas linhas escuras na parte superior e na parte inferior da figura) na idade
avancada. Porém, a figura também divide a coorte em quintis de adequagéo de renda.
Quanto mais alto o nivel de adequagéo de renda, mais alto o pico no inicio da vida na
capacidade fisica média. E essa disparidade tende a persistir em todo o curso da vida.

Esses padroes possuem grandes implicagdes no desenvolvimento de politicas
uma vez que as pessoas com as maiores necessidades de saude em qualquer ponto no
tempo também podem ser aquelas com menos recursos para traté-los. As respostas da
politica devem ser criadas de forma a superar, em vez de reforgar, essas iniquidades.

A idade avancada nao implica dependéncia

Embora ndo existam pessoas maiores tipicas, a sociedade geralmente as vé de
formas estereotipadas, que levam a discriminagao contra individuos ou grupos
simplesmente com base em sua idade. Tal discriminagéo foi rotulada de discrimi-
na¢do etdria podendo ser uma forma ainda mais generalizada de discriminagéo,
do que o sexismo ou o racismo (10, 1I). Um estereotipo de discriminagio etaria
generalizado de pessoas mais velhas é de que sdao dependentes ou um fardo. Isso
pode levar a uma suposi¢do durante o desenvolvimento da politica de que os gastos
com adultos maiores sdo simplesmente um dreno na economia e a uma énfase na
contencgdo de custos.

As suposigoes de dependéncia baseadas na idade ignoram as muitas contri-
bui¢des das pessoas mais maiores para a economia. Por exemplo, uma pesquisa

Resumo
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Fig. 1. Capacidade funcional ao longo do curso da vida, por adequacao de renda,
estratificada pela capacidade de gerenciar a renda atual
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Fonte: G Peeters, J Beard, D Deeg, L Tooth, WJ Brown, A Dobson; unpublished analysis from the Australian Longitudinal Study on
Women's Health.

desenvolvida no Reino Unido em 2011 estimou que, apds definir os custos das
pensdes, bem-estar e cuidados com a satide em relagio as contribuigdes feitas por
meio de impostos, gastos de consumidores e outras atividades de valor econdémico,
as pessoas mais maiores contribuiram com aproximadamente £40 milhdes para a
sociedade, que subird para £77 bilhoes em 2030 (12).

Embora haja menos evidéncias de paises de baixa e média renda, a contri-
bui¢do de pessoas mais velhas nesses cendrios também ¢é significativa. No Quénia,
por exemplo, a idade média dos pequenos agricultores é de mais de 60 anos. Por-
tanto, as pessoas maiores podem ser criticas para manter a seguranca dos ali-
mentos no Quénia e em outras partes da Africa Subsaariana (13). Elas também
possuem um papel crucial no apoio a outras geragdes. Na Zambia, por exemplo,
cerca de 1/3 das mulheres maiores sdo as principais fornecedoras e prestadoras de
cuidados de netos cujos pais foram perdidos para a epidemia de HIV ou migraram
para trabalhar.

Além disso, em todos os cendrios de recursos, as pessoas mais velhas contri-
buem de muitas formas menos tangiveis economicamente, por exemplo, fornecendo
apoio emocional em momentos de estresse ou aconselhamento em problemas desa-
fiadores. A politica deve ser moldada de forma a promover a capacidade dos adultos
maiores de realizar essas multiplas contribui¢oes.



O envelhecimento da popula¢ao aumentara os custos com
cuidados de saude - porém nao tanto quanto esperado

Outra suposi¢do comumente feita é de que as crescentes necessidades de popu-
lagdes maiores levardo a aumentos insustentaveis nos custos de saude. Na reali-
dade, esse cendrio nao estd muito claro.

Embora a idade avangada seja geralmente associada a aumento nas necessida-
des relacionadas a saude, a associagdo com a utiliza¢do de cuidados de satde e das
despesas ¢ variavel (14-17). De fato, em alguns paises de alta renda, as despesas de
satide por pessoa caem significativamente apds aproximadamente 75 anos de idade
(enquanto as despesas com cuidados de longo prazo aumentam) (18-20). Uma vez
que mais e mais pessoas estdo chegando a idades mais avangadas, permitir que
elas levem uma vida longa e saudavel pode, portanto, realmente aliviar as pressoes
sobre a inflagdo nos gastos com saude.

A associagdo entre idade e gastos com satde também ¢ fortemente influenciada
pelo proprio sistema de saude (21). Isso provavelmente reflete diferengas em siste-
mas de provedores, incentivos, abordagens de interven¢des em adultos maiores
frageis e normas culturais, principalmente préximo ao falecimento.

Na verdade, ndo importa quantos anos temos, o periodo de vida associado com
os maiores gastos de saude estd relacionado ao tltimo ou dois ultimos anos de vida
(22). Porém, essarelagdo também varia significativamente entre os paises. Por exem-
plo, cerca de 10% de todos os gastos com satde na Austrdlia e nos Paises Baixos, e
cerca de 22% nos Estados Unidos, sdo incorridos no cuidado de pessoas durante o
seu ultimo ano de vida (23-25). Além disso, os ultimos anos de vida tendem a resul-
tar em gastos mais baixos com satde nos grupos de idades mais avangadas.

Embora mais evidéncias sejam necessarias, prever custos futuros de satide com
base na estrutura etdria da populagdo é, portanto, um valor questiondvel. Isso é
reforcado por analises historicas que sugerem que o envelhecimento tem muito
menos influéncia sobre os gastos com saude do que diversos outros fatores. Por
exemplo, entre 1940 e 1990 nos Estados Unidos (um periodo de envelhecimento
significativamente mais rapido da populagao ja ocorrido), o envelhecimento parece
ter contribuido apenas cerca de 2% dos gastos com saude, enquanto as mudangas
relacionadas a tecnologia foram responsaveis entre 38% e 65% de crescimento (19).

70 nao é o novo 60 - mas poderia ser

Uma suposi¢do que vai contra os equivocos negativos associados ao envelheci-
mento é que as pessoas mais velhas, hoje, possuem saude melhor em relagdo aos
seus pais ou avos. Isto é somado ao dizer que “70 é o novo 60”. Embora superfi-
cialmente positiva essa suposi¢do carrega um gosto amargo. Se hoje os adultos
maiores de 70 anos possuem a mesma saude que os adultos maiores de 60 anos
do passado, pode-se concluir que os adultos maiores de 70 anos de hoje estao em
melhor posi¢ao para se defenderem sozinhos e, portanto, ha menos necessidade de
acdo politica para ajuda-los.

Resumo
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Embora haja uma forte evidéncia de que os adultos maiores estdo vivendo mais
tempo, principalmente em paises de alta renda, a qualidade desses anos extras nao é
clara (26). Os resultados de pesquisas sdo muito inconsistentes, tanto internamente
como entre os paises (27-35). Além disso, as tendéncias dentro de diferentes sub-
grupos de uma populagdo podem ser muito distintas (36, 37).

Uma analise feita pela OMS de pessoas nascidas entre 1916 e 1958 que parti-
cipam de diversos estudos longitudinais sugeriu que mesmo que a prevaléncia de
deficiéncia grave (que exige ajuda de outra pessoa para realizar atividades simples,
como comer e tomar banho) pode ter diminuido, ndo ha mudangas significativas
na prevaléncia de deficiéncia menos grave (38).

Além disso, independentemente do cenario, a pesquisa em geral considerou
apenas as perdas significativas de capacidade que ocorrem comumente durante os
ultimos anos de vida. Uma vez que os declinios come¢am muito mais cedo, como a
trinseca de pessoas que ainda possuem 10 - 20 anos de vida é comparada a capaci-
dade de geragdes anteriores permanece em grande parte desconhecida.

Embora 70 ndo aparente ser o novo 60, ndo ha nenhum motivo por que isso
ndo possa se tornar uma realidade no futuro. Porém, torna-lo uma realidade exigira
muito mais a¢des de saude publica concentradas no envelhecimento.

Visao prospectiva, nao retrospectiva

Outras grandes mudangas sociais estdo ocorrendo junto com o envelhecimento
da populagao. Combinadas, a elas podem significar que envelhecer no futuro sera
muito diferente das experiéncias de geragdes anteriores.

Por exemplo,aurbanizagdo ea globaliza¢ao foram acompanhadas pelo aumento
da migracdo e desregulamentagao dos mercados de trabalho (39, 40). Para os adul-
tos maiores com competéncias desejaveis e flexibilidade financeira, estas mudangas
criam novas oportunidades. Outros podem ver geragdes mais novas migrando para
areas de crescimento, enquanto sio deixados em dreas rurais mais pobres, sem as
estruturas familiares e redes de seguranca sociais as quais, tradicionalmente, pode-
riam ter sido capazes de recorrer em busca de apoio.

As normas de género também estio mudando em varias partes do mundo.
No passado, o papel fundamental das mulheres era o de cuidadoras, tanto de
criangas como parentes mais velhos. Essa participa¢do restritiva a forca de tra-
balho remunerada proporcionou consequéncias negativas a elas, incluindo maior
risco de pobreza, menos acesso aos servicos de satde de alta qualidade e de assis-
téncia social, maior risco de abuso, problemas de saude e acesso reduzido as pen-
soes. Hoje, as mulheres estdo cada vez mais desempenhando outras fungdes, que
as proporciona mais seguranga em idades mais avangadas. Porém, essas mudangas
também limitam a capacidade das mulheres e familias de fornecer cuidado para os
adultos maiores que precisam. Junto com os nimeros rapidamente crescentes de
pessoas mais velhas que podem precisar cuidados, os modelos antigos de cuidados
a familia simplesmente ndo sao sustentaveis.



A mudanga tecnoldgica também esta acompanhando o envelhecimento da
populagdo e cria oportunidades nunca antes disponiveis. Por exemplo, a Internet
pode permitir conexdo continua para a familia, apesar da distancia, ou acesso
a informagdes que podem orientar o autocuidado de uma pessoa mais velha ou
prestar apoio aos cuidadores. Os recursos de apoio, como aparelhos de audi¢éo,
sdo mais funcionais e acessiveis do que no passado, e os dispositivos portateis
fornecem novas oportunidades para o monitoramento e cuidados de saude
personalizados.

Essas mudancas sociais e tecnoldgicas significam que as politicas ndo devem
ser orientadas por modelos sociais ultrapassados de envelhecimento, mas, ao vez
disso, devem aproveitar as oportunidades que as abordagens inovadoras propor-
cionam. Igualmente, no entanto, o desenvolvimento de politica com base no que
pode acontecer no futuro é provavelmente limitante, uma vez que é dificil para
nds imaginar mudangas futuras e seus impactos. Portanto, a abordagem adotada
por este relatdrio se concentra em construir as capacidades de adultos maiores
para lhes permitir navegar em seu mundo em transformacao e inventar maneiras
novas, melhores e mais produtivas de se viver. Isto é consistente com o trabalho
em outras dreas politicas que tem como objetivo dar as pessoas a oportunidade
de alcancgar as coisas que valorizam, em vez de se concentrar apenas na utilidade
econdmica (41-43).

0 gasto com popula¢oes mais velhas é
um investimento, nao um custo

Os gastos em sistemas de satde, cuidados de longo prazo e ambientes propicios
mais amplos sdo frequentemente retratados como custos. Este relatorio assume
uma abordagem diferente. Essa abordagem considera os gastos como investi-
mentos que permitem a capacidade e, portanto, o bem estar das pessoas maiores.
Esses investimentos também ajudam as sociedades a atender suas obrigagdes rela-
cionadas aos direitos fundamentais das pessoas mais velhas. Em alguns casos, o
retorno sobre esses investimentos é direto (sistemas de saude melhores conduzem
auma melhor satude, que permite maior participa¢do e bem-estar). Outros retornos
podem ser menos dbvios, porém exigem o mesmo grau de consideragio: por exem-
plo, investimento em cuidado de longo prazo ajudara pessoas com perda significa-
tiva de capacidade a manter vidas dignas e também pode permitir que as mulheres
permanegam no mercado de trabalho, além de promover a coesdo social por meio
do compartilhamento de riscos em uma comunidade.

Reformular a justificativa econdmica para agdo muda o debate do foco na mini-
mizagdo para os chamados custos para uma analise que considera os beneficios
perdidos se as sociedades ndo conseguissem fazer as adaptagdes e os investimentos
adequados. Quantificar e considerar integralmente a extensao dos investimentos e
os dividendos que originarem sera crucial se os tomadores de decisdes moldarem
politicas verdadeiramente informadas.
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Envelhecimento, saude e funcionamento
O que é o envelhecimento?

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas (44).
No nivel biolégico, o envelhecimento ¢ associado ao acimulo de uma grande varie-
dade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda
gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doengas
e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em ultima inst4ncia,
resulta no falecimento. Porém, essas mudangas nédo sdo lineares ou consistentes e
sao apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.

Além disso, a idade avancada frequentemente envolve mudangas significati-
vas além das perdas bioldgicas.Essas mudangas incluem mudangas nos papéis e
posig¢des sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de rela¢des proxi-
mas. Em resposta, os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em
menor numero, porém mais significativas, otimizar suas capacidades existentes,
por meio de praticas e novas tecnologias, bem como compensar as perdas de algu-
mas habilidades encontrando outras maneiras de realizar tarefas (45). Os objetivos,
as prioridades motivacionais e as preferéncias também parecem mudar (46-48).
Embora algumas dessas mudangas possam ser guiadas por uma adaptagéo a perda,
outras refletem o desenvolvimento psicoldgico continuo na idade mais avangada,
que pode ser associado ao “desenvolvimento de novos papéis, pontos de vista e
muitos contextos sociais inter-relacionados” (45, 49). Essas mudancas psicossociais
podem explicar por que em muitos cenarios, a idade avangada pode ser um periodo
de bem-estar subjetivo maior (50).

Ao desenvolver uma resposta de saude publica ao envelhecimento é importante
ndo so considerar as abordagens que melhoram as perdas associadas a idade mais
avangada, porém também as perdas que podem reforcar a capacidade de resisténcia
e o crescimento psicossocial.

A saude na populac¢ao de adultos maiores

Aos 60 anos de idade, a deficiéncia e o falecimento resultam amplamente de perdas
de audi¢ao, visdo e movimentos relacionados a idade, bem como doengas nio trans-
missiveis, incluindo doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, doengas respira-
torias cronicas, cancer e deméncia. Esses problemas nao sdo apenas para o mundo
rico. De fato, os encargos associados a muitas dessas condicdes em pessoas mais
maiores é muito maior em paises de baixa e média renda.

No entanto, a presenca dessas condi¢oes de saude nao diz nada sobre o impacto
que elas podem ter na vida de pessoas mais maiores. Por exemplo, apesar de ter uma
deficiéncia auditiva significativa, uma pessoa pode manter altos niveis de funcio-
namento por meio de um aparelho auditivo. Além disso, é simplista considerar o
impacto de cada condi¢do independente porque o envelhecimento também é asso-
ciado ao risco de sofrer mais do que uma condi¢ao crénica ao mesmo tempo (con-
hecida como multimorbilidade). Por exemplo, na Alemanha, aproximadamente 1/4



dos adultos maiores entre 70 e 85 anos de idade apresenta 5 ou mais doengas conco-
mitantemente (51). O impacto da multimorbilidade no funcionamento, utilizagao
de instalagdes de satde e custos é muitas vezes significativamente maior do que
poderia ser esperado dos efeitos individuais dessas condigoes.

Além disso, outros estados de satide ocorrem em idade mais avancada nao
sdo captados por classificagdes de doencas tradicionais. Essas doencas podem ser
cronicas (por exemplo, fragilidade, que pode ter uma prevaléncia em torno de 10%
em pessoas com idade superior a 65 anos) ou agudas (por exemplo, delirio, que
pode resultar de vérias determinantes tao distintas como uma infec¢io ou efeitos
colaterais de cirurgia).

Essa complexidade nos estados de satude e funcional apresentada por pessoas
mais maiores levanta questdes fundamentais sobre o que queremos dizer com
saude em idade mais avan¢ada, como a medimos e como podemos promové-la.
S0 necessdrios novos conceitos definidos ndo apenas pela presenca ou auséncia
de doenga, mas em termos do impacto que essas condigdes estdo tendo sobre
o funcionamento e o bem-estar de uma pessoa maior. Avalia¢gdes abrangentes
desses estados de saude sao preditores significativamente melhores de sobrevida
e outros resultados além da presenca de doencas individuais ou mesmo o grau
de comorbidades (52).

Envelhecimento Sauddvel

Para enquadrar como a satide e o funcionamento podem ser considerados na idade
mais avancada, este relatorio define e diferencia dois conceitos importantes. O pri-
meiro é a capacidade intrinseca, que se refere ao composto de todas as capacidades
fisicas e mentais que um individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no tempo.

Entretanto, a capacidade intrinseca é apenas um dos fatores que irdo determi-
nar o que uma pessoa mais velha pode fazer. O outro sdo os ambientes nos quais
vivem e suas interagdes neles. Esses ambientes fornecem uma gama de recursos ou
barreiras que decidirdo se pessoas com um determinado nivel de capacidade pode
fazer as coisas que consideram importantes. Portanto, embora pessoas mais maio-
res possam ter a capacidade limitada, elas ainda podem ser capazes de comprar
se tiverem acesso a medicamentos anti-inflamatdrios, um recurso de apoio (como
muleta, cadeira de rodas ou scooter) e viverem préximas a transportes acessiveis.
Essa combinagdo de individuos e seus ambientes e a interacdo entre eles é a sua
capacidade funcional, definida pelo relatério como atributos relacionados a satude
que permitem que as pessoas sejam ou fagam o que com motivo valorizam.

Com base nestes dois conceitos, este relatdrio define o Envelhecimento Saudd-
vel como o processo de desenvolvimento e manuten¢io da capacidade funcional
que permite o bem-estar em idade avancada.

Central a esta conceituacio do Envelhecimento Sauddvel é uma compreensao
de que nem a capacidade intrinseca, nem a capacidade funcional permanecem
constantes. Embora ambas tendam a diminuir com o aumento da idade, as escol-
has de vida ou as intervenc¢des em diferentes momentos durante o curso da vida
irdo determinar o caminho - ou trajetoria - de cada individuo.
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O Envelhecimento Sauddvel, portanto, nao é definido por um nivel ou limiar
especifico do funcionamento ou da satude. Em vez disso, é um processo que per-
manece relevante a cada adulto maior, uma vez que sua experiéncia de Envelhe-
cimento Sauddvel pode sempre se tornar mais ou menos positiva. Por exemplo, a
trajetoria do Envelhecimento Sauddvel de pessoas com deméncia ou doenga car-
diaca avancada pode melhorar se elas tiverem acesso a cuidados de satude acessiveis
que otimizem a sua capacidade e se essas vivem em um ambiente de apoio.

Um quadro de satide publica para
o Envelhecimento Sauddvel

Uma a¢do de saude publica abrangente relacionada ao envelhecimento é uma
necessidade urgente. Embora existam grandes lacunas de conhecimento, temos
evidéncias suficientes para agir agora e ha algo que todos os paises podem fazer,
independente de sua situagdo atual ou nivel de desenvolvimento.

Diversos pontos de entrada podem ser identificados para interven¢oes, a fim
de promover o Envelhecimento Sauddvel, porém todos terdo um objetivo: maximi-
zar a capacidade funcional. Isso pode ser alcangado de duas formas: construindo
e mantendo capacidade intrinseca e permitindo que alguém com uma diminui¢ao
da capacidade funcional faga coisas importantes para ele(a).

As principais oportunidades para realizar agdes visando otimizar as trajetorias
da capacidade funcional e da capacidade intrinseca ao longo do curso da vida sdo
apresentadas na Fig. 2. A figura identifica trés subpopulagoes diferentes de pes-
soas mais velhas: aquelas com capacidade relativamente alta e estavel, aquelas com
declinio na capacidade e aquelas com perdas significativas da capacidade. Esses
subgrupos nao sdo rigidos nem cobrem o curso da vida de cada pessoa mais maior.
Entretanto, se as necessidades desses subgrupos forem atendidas, a maioria das
pessoas mais maiores terd sua capacidade funcional aumentada. Quatro éreas prio-
ritarias de agdo podem ajudar a alcancar esse objetivo:

1. alinhar os sistemas de satde a populagdes mais maiores que agora atendem;
2. desenvolver sistemas de cuidados de longo prazo;

3. criar ambientes favoraveis aos adultos maiores;

4. melhorar a medi¢do, o monitoramento e a compreensio.

Embora cada pais tenha modos diferentes de preparagdo para agir, diversas abor-
dagens com provavel eficiéncia podem ser feitas em cada uma dessas areas. O que
precisamente deve ser feito e em qual ordem dependera muito do contexto nacional.

Alinhar os sistemas de saude as necessidades das
populacoes maiores que atendem nesse momento
Conforme as pessoas envelhecem, suas necessidades de saude tendem a se tornar

mais cronicas e complexas. Os cuidados de saude que abrangem essas demandas
multidimensionais da idade avan¢ada de maneira integrada se demonstraram mais
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Fig. 2. Um quadro de saude publica para o Envelhecimento Sauddvel: oportunidades para
acao de saude publica durante o curso da vida
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eficazes que os servigos que simplesmente reagem independentemente a doengas
especificas (53-55). No entanto, pessoas mais maiores muitas vezes encontram ser-
vigos que foram feitos para curar condi¢des ou sintomas agudos, que controlam
problemas de saude de maneiras desconexas e desfragmentadas, e que carecem de
coordenagio entre os profissionais da satde, configuragdes e tempo. Isso resulta em
cuidados de saude que nio s6 deixam de atender adequadamente as necessidades
de pessoas maiores, porém que podem apresentar grandes custos ndo s6 para os
adultos maiores como para o sistema de saude.

Portanto, promover o Envelhecimento Sauddvel nao é simplesmente fazer mais
do que ja vem sendo feito. Em vez disso, sistemas de saude precisam ser desenvolvi-
dos para poder garantir acesso aos servigos integral centrados nas necessidades dos
adultos maiores. Estes demonstraram ter melhores resultados para adultos maiores
e ndo sdo mais caros do que os servigos adicionais. Embora esses sistemas com-
partilhem um enfoque multissetorial na constru¢do e manuten¢ao da capacidade
funcional de popula¢des maiores, a principal contribui¢do dos servigos de saiude
em alcangé-los serd por meio da maximizagdo da capacidade intrinseca.
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Realizar essa transi¢do pode ser particularmente desafiador para paises de baixa e
meédia renda e nos cenarios mais pobres ao redor do mundo. Nesses cenarios de recur-
sos limitados, os blocos de construgédo basicos de sistemas de saide muitas vezes estdo
ausentes. Porém, isso oferece uma oportunidade de desenvolver novas abordagens que
podem entregar cuidados centrados e integral para adultos maiores, atendendo simulta-
neamente as necessidades de cuidado agudo, que continuam a ser importantes em jovens.

Essas abordagens-chave ajudardo a alinhar os sistemas de saude as necessida-
des das populagdes maiores:

1. Desenvolvendo e garantindo o acesso a servigos que proporcionam cuidados
centrados e integral para os adultos maiores;

2. Orientando sistemas em torno de capacidades intrinsecas;

3. Garantindo a existéncia de uma forca de trabalho de satide sustentével e ade-
quadamente treinada.

Servigos que proporcionam cuidados centrados

e integral para pessoas maiores

Fornecer cuidados centrados para adultos maiores e garantir acesso a eles requer

que os sistemas estejam organizados em torno das necessidades e preferéncias dessa

populacio e exigira que os servicos sejam favoraveis a idade e intimamente envolvi-

dos com as familias e comunidades. Sera necessaria uma integragdo entre os niveis

e servigos, bem como entre cuidados de satde e cuidados de longa duragdo. As

principais agdes que podem ajudar a alcangar esse objetivo incluem:

=  Garantir que todos os adultos maiores recebam uma avaliagdo abrangente
e tenham um plano de cuidados tinico em todo o servigo visando otimizar
sua capacidade;

=  Desenvolver servi¢os localizados o mais proximo possivel do local onde os
adultos maiores vivem, incluindo a entrega de servigos em seus lares e forne-
cer cuidados baseados na comunidade;

= Criar estruturas de servicos que promovam cuidados por equipes
multidisciplinares;

=  Apoiar os adultos maiores no autocuidado fornecendo apoio dos colegas,
treinamento, informacgdes e aconselhamento;

=  Garantir a disponibilidade de medicamentos, vacinas e tecnologias necessa-
rias para otimizar sua capacidade.

Sistemas orientados em torno da capacidade intrinseca

Mudar a orientagdo dos sistemas a fim de que visem a capacidade intrinseca, exi-

gira modificar as informagoes de satide e administrativas que coletam, a forma que

monitoram o desempenho, os mecanismos de financiamento e os incentivos que

utilizam, bem como o treinamento que oferecem. Diversas agdes devem auxiliar

essa transformacéo:

= Adaptar os sistemas de informacéo para coletar, analisar e relatar dados sobre
a capacidade intrinseca;

= Adaptar o monitoramento de desempenho, recompensas e mecanismos de
financiamento para incentivar o cuidado que otimiza a capacidade;



= Criar diretrizes clinicas para otimizar as trajetdrias da capacidade intrin-
seca e atualizar diretrizes existentes de forma que seu impacto sobre a
capacidade seja claro.

Forca de trabalho de saude sustentavel e adequadamente treinada

Esses novos sistemas exigirdo que todos os profissionais de satide tenham habilida-

des gerontologica e geriatrica basicas, bem como as competéncias gerais necessa-

rias para trabalhar com sistemas de satde integral, incluindo sistemas relacionados

a comunicagdo, trabalho em equipe, tecnologias de informagdo e comunicagao.

Porém, as estratégias ndo devem ser limitadas as delineagdes atuais da forga de

trabalho. As principais a¢cdes que podem ser tomadas incluem:

= Fornecer treinamento basico sobre questoes geriatricas e gerontoldgicas
durante o treinamento antes do servigo e em cursos de desenvolvimento
profissional continuado para todos os profissionais da saude;

* Incluir competéncias geriatricas e gerontologicas fundamentais em todos os
curriculos de saude;

=  Garantir que o fornecimento de geriatras atenda as necessidades da popu-
lagdo e incentivar o desenvolvimento de unidades geriatricas para a gestdo de
casos complexos;

= Considerar a necessidade de novos quadros de funciondrios (como coordena-
dores de satde e conselheiros de autogestao) e ampliar as fungoes dos funcio-
nérios existentes, como agentes comunitarios de satude, a fim de coordenar os
cuidados de saude de adultos maiores no nivel da comunidade.

Desenvolver sistemas para fornecer cuidados de longo prazo

No século XXI, ndo hd nenhum pais que ndo possa bancar um sistema abrangente
de cuidados de longa duragao. O objetivo central desses sistemas deve ser manter um
nivel de capacidade funcional em adultos maiores que possuem ou apresentam alto
risco de perdas significativas da capacidade, bem como garantir que esse cuidado seja
consistente com seus direitos basicos, liberdades fundamentais e dignidade humana.
Isso exigira reconhecer suas aspiragdes continuas com o bem-estar e o respeito.

Os sistemas de cuidados de longa duragdo possuem muitos beneficios poten-
ciais além de permitir que pessoas maiores, que dependam de cuidados, vivam
vidas dignas. Estes incluem reduzir o uso inadequado de sistemas de cuidados
agudos, ajudar as familias a evitarem gastos exorbitantes com satide e permitir
que as mulheres tenham papéis sociais mais amplos. Ao compartilhar os riscos e
encargos associados a dependéncia de cuidados, os sistemas de cuidados de longa
duragdo podem, assim, contribuir para a coesio social.

Em paises de alta renda, os desafios para a construcdo de sistemas abrangentes
provavelmente giram em torno da necessidade de melhorar a qualidade dos cui-
dados de longa dura¢ao, desenvolver formas financeiramente sustentaveis de pro-
porciona-los a todos os que precisam, e melhor integrd-los aos sistemas de saude.
Em paises de baixa e alta renda, o desafio pode ser o de construir um sistema que
ainda ndo exista. Nesses cenarios, a responsabilidade do cuidado de longo prazo,
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muitas vezes tem sido deixada inteiramente as familias. O desenvolvimento socioe-
condmico, o envelhecimento da populacao e as mudancgas nos papéis das mulheres
significam que essa pratica ja nao é mais sustentavel ou equitativa.

Apenas os governos podem criar e supervisionar esses sistemas. Porém, isso nao
significa que o cuidado de longo prazo seja de responsabilidade exclusiva dos gover-
nos. Em vez disso, os sistemas de cuidados de longo prazo devem ser baseados em par-
cerias explicitas com familias, comunidades, outros profissionais da satide e o setor
privado, e devem refletir as preocupagdes e perspectivas dessas partes interessadas.
O papel do governo (geralmente implementado por meio do Ministério da Saide)
sera o de organizar essa parceria, treinar e prestar suporte aos cuidadores, garantir
que a integragdo ocorra em varios servigos (incluindo com o setor de satide), garantir
a qualidade dos servigos e prestar servicos diretamente para aqueles que mais pre-
cisam (devido a sua capacidade intrinseca baixa ou seu status socioecondémico). Isso
pode ser alcangado até mesmo em paises com sérias limitagdes de recursos.

O relatdrio identifica trés abordagens que serdo cruciais para o desenvolvi-
mento de sistemas de cuidados de longo prazo. Sao elas:

1. Estabelecer as bases necessarias para um sistema de cuidados de longo prazo;
2. Construir e manter uma forca de trabalho sustentavel e adequadamente treinada;
3. Garantir a qualidade dos cuidados de longo prazo.

Bases necessarias para um sistema de cuidados de longo prazo

Os sistemas de cuidados de longo prazo requerem uma estrutura de governanca que

pode guiar e supervisionar o desenvolvimento e atribuir responsabilidades para

o avango. Isso pode ajudar a definir os principais servi¢os e fungdes necessarios,

as barreiras que podem existir, quem é mais adequado para entregar os servicos

e quem melhor pode preencher outras fung¢des, como a formagao e a acreditagao.

Deve-se focar principalmente no desenvolvimento do sistema de maneira que

ajudem os adultos maiores a envelhecer em lugares adequados para eles e a manter

vinculos com sua comunidade e redes sociais. Garantir o acesso a esse cuidado

enquanto reduz o risco de que os beneficidrios ou seus cuidadores tenham dificul-

dades financeiras exigira recursos adequados e um compromisso com a priorizagao

do apoio para aqueles com maiores necessidades de satide e financeira. As princi-

pais a¢oes que podem ser tomadas incluem:

= Reconhecer o cuidado de longo prazo como um importante bem publico;

= Atribuir uma clara responsabilidade com o desenvolvimento de um sistema
de cuidados de longo prazo e planejamento de como isso sera alcangado;

=  Criar mecanismos equitativos e sustentdveis para financiar os cuidados;

= Definir o papel do governo e desenvolver os servicos necessarios para
desempenhd-lo.

Forca de trabalho de saude sustentavel e adequadamente treinada

Desenvolver a for¢a de trabalho necessaria para esses novos sistemas exigira diver-
sas acdes. Muitas dessas delineadas em relagdo a sistemas de satide também serédo
relevantes a cuidadores pagos de longo prazo. Porém, uma vez que o campo de cui-



dado de longo prazo é desvalorizado, uma estratégia adicional crucial devera ser

elaborada para garantir que cuidadores pagos de longo prazo recebam o status e o

reconhecimento que suas contribui¢oes merecem.

Além disso, ao contrario do que acontece no sistema de saude, a maior parte
dos cuidadores no sistema de cuidados de longo prazo sao atualmente membros
da familia, voluntarios, membros de organizagdes comunitarias e trabalhado-
res pagos, porém sem formagdo. A maioria é composta por mulheres. Fornecer
a formacdo que lhes permita desempenhar bem o seu trabalho, enquanto alivia o
estresse que surge por serem insuficientemente informados sobre como lidar com
situagdes desafiadoras, serd fundamental para a construgdo de um sistema de cui-
dados de longa duragao. As principais agdes a serem tomadas incluem:

»  Melhorar os saldrios e as condi¢des de trabalho dos cuidadores pagos de
longo prazo e criar planos de carreira que lhes permitam passar para cargos
com maiores responsabilidades e alta remuneragio;

* Promulgar legislagdo que apoie acordos de trabalho flexiveis ou licengas para
cuidadores familiares;

= Estabelecer mecanismos de suporte para cuidadores, como oferecer cuidados
de repouso e recursos de formacio ou de informacgao acessiveis;

= Conscientizar sobre o valor e as recompensas da prestacao de cuidados, e
lutar contra normas e papéis que impedem que homens e jovens atuem como
cuidadores sociais;

= Apoiar as iniciativas da comunidade que aproximam os adultos maiores para
agir como um recurso para a prestacao de cuidados e outras atividades de
desenvolvimento comunitario. Existem grandes exemplos em paises de baixa
e média renda, nos quais voluntdrios adultos maiores foram capacitados por
meio de associagdes de adultos maiores para defender os seus direitos e pres-
tar cuidados e apoio aos colegas que necessitavam. Esses conceitos podem ser
transferiveis a cendrios de renda mais alta.

Cuidados de longo prazo de qualidade

O primeiro passo para garantir a qualidade em cuidados de longo prazo sera o de orientar

os servicos em dire¢ao aos objetivos de otimizar a capacidade funcional. Isso exige que os

sistemas e cuidadores vejam como podem otimizar a trajetéria da capacidade dos adultos

maiores e compensar a perda da capacidade por meio da prestagdo de cuidados e trans-

formando os ambientes que podem ajudar o adulto maior a manter a capacidade funcio-

nal a um nivel que garanta o bem-estar. As principais agoes a serem tomadas incluem:

= Desenvolver e divulgar protocolos ou diretrizes de cuidados que abordem os
principais problemas;

= Estabelecer mecanismos de credenciamento para servigos e cuidadores
profissionais;

= Estabelecer mecanismos formais para coordenar o cuidado (incluindo entre
servigos de cuidados de longo prazo e cuidados de saude);

= Estabelecer sistemas de gestdo de qualidade, a fim de ajudar a garantir que o
foco na otimizagdo da capacidade funcional seja mantido.
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Criando ambientes favoraveis a populacao de adultos maiores

Este relatério adota o quadro da Classificagdo de funcionamento, deficiéncia e satide
internacional considerando que os ambientes incluam todo o contexto no qual vive-
mos (56). Isso inclui transporte, habitacio, trabalho, protecio social, informacao e
comunicagdo, bem como servigos de saude e cuidados de longo prazo, embora estes
sejam tratados com mais detalhes separadamente no relatério. O quadro de satde
publica para o Envelhecimento Sauddvel identifica um objetivo comum para todas
partes interessadas: otimizar a capacidade funcional. O relatério explora como isso
pode ser alcangado em cinco dominios fortemente interconectados de capacidade
funcional, essenciais para permitir que os adultos maiores realizem as tarefas que
valorizam, Estas sdo as habilidades para:

= Atender as suas necessidades bdsicas;

=  Aprender, crescer e tomar decisoes;

=  Movimentarem-se;

*  Construir e manter relacionamentos; e

=  Contribuir.

Juntas, essas habilidades permitem que os adultos maiores envelhecam de forma
segura em um lugar adequado para eles, a fim de continuar a desenvolver-se pes-
soalmente, contribuir para as suas comunidades e manter a sua autonomia e saude.

As agdes necessarias para promover essas habilidades tomam muitas formas,
porém operam de duas maneiras fundamentais. A primeira é por meio da cons-
trugdo e manutengio da capacidade intrinseca, tanto reduzindo riscos (como altos
niveis de polui¢do no ar), incentivando comportamentos saudaveis (como ativida-
des fisicas) ou removendo barreiras (por exemplo, altos indices de criminalidade
ou trafego perigoso); ou prestando servigos que promovam a capacidade (como
cuidados com a satide). A segunda é a de permitir maior capacidade funcional
em alguém com um determinado nivel de capacidade. Em outras palavras, preen-
chendo a lacuna entre o que as pessoas podem fazer devido a seu nivel de capaci-
dade e o que poderiam fazer se vivessem em um ambiente favoravel (por exemplo,
fornecendo tecnologias de apoio adequadas, fornecendo transporte publico acessi-
vel ou desenvolvendo vizinhangas mais seguras). Embora as interven¢oes de nivel
populacional possam melhorar os ambientes para muitas pessoas maiores em
ambas as formas, muitas ndo serdo capazes de serem totalmente beneficiadas sem
apoio individualizado.

Uma vez que muitos setores e atores podem influenciar o Envelhecimento Sau-
ddvel, uma abordagem coordenada para a politica e a pratica, que coloca as neces-
sidades e as aspiracoes das pessoas mais maiores em seu centro, sera crucial. Este
relatério identifica trés abordagens que atravessam quase todos os setores como
prioridades para a implementacao. Sao elas:

1. Combater a discriminagdo etdria;

2. Permitir a autonomia;

3. Apoiar o Envelhecimento Sauddvel em todas as politicas e em todos os
niveis de governo.



Combatendo a discriminagao etaria

Os esteredtipos baseados em idade influenciam comportamentos, o desenvolvi-
mento da politica e até mesmo a pesquisa. Aborda-los ao combater a discriminagao
etdria deve estar no cerne de qualquer resposta de saude publica ao envelhecimento
da populagdo. Embora seja desafiador, as experiéncias do combate a outras formas
de discriminac¢do generalizada, como o sexismo e o racismo, mostram que as ati-
tudes e as normas podem ser alteradas.

Combater a discriminagéo etdria exigira a criagdo, e a incorporagdo no pensa-
mento de todas as geragdes, de uma nova compreensdo de envelhecimento. Isso nao
pode ser baseado em conceitos ultrapassados de que os adultos maiores sdo um fardo
ouem suposi¢desirrealistas de que os adultos maiores hoje evitaram, de alguma forma,
os problemas de satde de seus pais e avds. Em vez disso, demanda uma aceitacio da
ampla diversidade da experiéncia da idade avangada, um reconhecimento das injus-
ticas que estdo muitas vezes subjacentes e uma abertura para perguntar como as coisas
podem ser feitas de maneira melhor. As principais a¢oes a serem tomadas incluem:
=  Realizar campanhas de comunicagio para aumentar o conhecimento e a com-

preensao de envelhecimento entre os meios de comunicagdo, o publico em geral,

os tomadores de decisdes politicas, os funciondrios e os prestadores de servicos;
* Promulgar legislagdes contra discriminagdo baseada na idade;
= Garantir que uma visao equilibrada do envelhecimento seja apresentada nos
meios de comunicagao, por exemplo, minimizando o relato sensacionalista
de crimes contra pessoas maiores.

Autonomia

A segunda prioridade transversal é permitir a autonomia. A autonomia depende
fortemente do atendimento das necessidades basicas de um adulto maior e, por sua
vez, possui grande influéncia sobre a dignidade, integridade, liberdade e indepen-
déncia dos adultos maiores e tem sido repetidamente identificada como um com-
ponente central de seu bem-estar geral.

As pessoas maiores tém o direito de fazer escolhas e assumir o controle de uma
série de questoes, incluindo onde vivem, os relacionamentos que tém, o que vestem,
como passam seu tempo e se submetem-se a tratamento ou nio. O potencial de
escolha e controle é moldado por muitos fatores, incluindo a capacidade intrinseca
dos adultos maiores, os ambientes em que vivem, os recursos pessoais e financeiros
que podem levar em consideragio e as oportunidades disponiveis para eles.

Uma agao-chave para permitir a autonomia serd maximizando a capacidade
intrinseca, que é amplamente discutida nas estratégias relacionadas aos sistemas
de satide. Porém, a autonomia pode ser refor¢ada, independente do nivel de capaci-
dade do adulto maior. As agdes que podem ajudar a alcangar esse objetivo incluem:
=  Promulgar legislagdes que protejam os direitos dos adultos maiores (por exem-

plo, protegendo-os do abuso), apoiar os adultos maiores na conscientizagéo e

desfrute de seus direitos, e criar mecanismos que podem ser utilizados para

abordar as violagdes dos seus direitos, inclusive em situagdes de emergéncia;
=  Prestar servigos que facilitem o funcionamento, como tecnologias de apoio e
servicos baseados na comunidade ou em casa;
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= Fornecer mecanismos para planejamento avangado de cuidados e tomada
de decisoes apoiadas que permitam aos adultos maiores manter o nivel de
controle sobre suas vidas, apesar da perda significativa de capacidade;

= Criar oportunidades acessiveis para aprendizado e crescimento ao longo da vida.

Envelhecimento Sauddvel em todas as politicas

e em todos os niveis de governo

Em um ntmero cada vez maior de paises, mais de 1 em cada 5 pessoas tém mais de

60 anos. Poucas politicas ou servi¢os nio irdo afeta-los de alguma forma. Incluir

o Envelhecimento Sauddvel em todas as politicas e em todos os niveis de governo

sera, portanto, crucial. Estratégias e planos de a¢do nacionais, regionais, estaduais

ou municipais de envelhecimento podem ajudar a orientar essa reposta interseto-

rial, bem como assegurar uma resposta coordenada abrangendo diversos setores

e niveis de governo. Essas estratégias e planos devem estabelecer compromissos

claros com os objetivos e linhas claras de responsabilidade, ter or¢amentos ade-

quados e especificar mecanismos para coordena¢do, monitoramento, avaliagdo e

relatorio entre os setores. A coleta e a utilizagdo de informagdes desagregadas por

idade sobre as capacidades dos adultos maiores também serdo importantes. Isso

pode facilitar as analises de eficacia e lacunas em politicas, sistemas e servigos

existentes. Além disso, os mecanismos para consultar e envolver adultos maiores

ou organiza¢oes de adultos maiores no desenvolvimento e avaliagdo de politicas

pode ajudar a garantir sua relevincia para populagdes locais. Entretanto, existem

diversas outras areas de a¢do, incluindo:

= Estabelecer politicas e programas que ampliem as opg¢des de habitacao para
adultos maiores e auxiliem com modificagdes no lar que permitam aos adul-
tos maiores envelhecerem em um local adequado;

* Introduzir medidas para garantir que os adultos maiores sejam protegidos
contra a pobreza, por exemplo, por meio de esquemas de prote¢do social;

= Fornecer oportunidades de participacio social e de desempenhar papéis
sociais significativos, visando especificamente os processos marginalizam e
isolam os adultos maiores;

= Remover barreiras, estabelecer normas de acessibilidade e garantir a confor-
midade em edificios, transporte e tecnologias de informagéo e comunicagéio;

» Considerar o planejamento urbano e as decisdes de utilizagdo da terra e seu
impacto sobre a seguranga e a mobilidade das pessoas maiores;

* Promover a diversidade da idade e inclusdo em ambientes de trabalho.

Melhorar a medic¢ao, o monitoramento e a compreensao

Fazer progressos com o Envelhecimento Sauddvel exigira uma compreensao muito

melhor de questdes e tendéncias relacionadas a idade. Muitas questoes bésicas per-

manecem sem respostas.

* Quais sdo os padrdes atuais do Envelhecimento Sauddvel? Eles estio mudando
ao longo do tempo?

= Quais sdo os determinantes do Envelhecimento Sauddvel?



»  Asdesigualdades estdo aumentando ou diminuindo?

= Quais interven¢des trabalham para promover o Envelhecimento Sauddvel e
em quais subgrupos da populagido elas trabalham?

= Qual é o prazo e a sequéncia adequada dessas intervengoes?

* Quais sdo as necessidades de cuidados de satide e cuidados de longo prazo
entre adultos maiores e qudo bem elas estdo sendo atendidas?

* Quais sdo as reais contribui¢cdes econdmicas feitas pelos adultos maiores e os
verdadeiros custos e beneficios de promover o Envelhecimento Sauddvel?

Como um primeiro passo para respondé-las, os adultos maiores terdo que ser
incluidos nas estatisticas vitais e em pesquisas na populagdo geral, e as analises
desses recursos de informacgao devem ser desagregadas por idade e sexo. Medi-
das adequadas de Envelhecimento Sauddvel e seus determinantes e distribui¢oes
também devem ser incluidas nesses estudos.

Porém, também devem ser promovidas pesquisas em uma gama de setores
especificos relacionados ao envelhecimento e satide, o que exigira um acordo sobre
os principais conceitos e como eles podem ser medidos. Abordagens, como estudos
plurinacionais e multidisciplinares devem ser incentivadas, uma vez que podem
representar a diversidade de uma populagdo e investigar os determinantes do
Envelhecimento Sauddvel e os diferentes contextos dos adultos maiores. Portanto,
também deve haver envolvimento e contribui¢do dos adultos maiores, uma vez que
pode levar a resultados mais relevantes e inovadores. Entdo, conforme conheci-
mentos novos e mais relevantes sobre o envelhecimento e a satide sdo gerados, serdo
necessarios mecanismos globais e locais para assegurar a sua tradugdo rapida em
pratica clinica, intervengdes de satide publica baseadas na populagdo ou politicas
de sadde e politicas sociais.

Trés abordagens serdo cruciais pra melhorar a medi¢éo, o monitoramento e a
compreensio. Sio elas:

1. Acordo sobre métricas, medidas e abordagens analiticas para o Envelheci-
mento Saudavel;

2. Melhorar a compreensao do status de saide e necessidades de populagoes
mais maiores e qudo bem as suas necessidades estdo sendo atendidas;

3. Aumentar a compreensdo das trajetdrias do Envelhecimento Sauddvel e o que
pode ser feito para melhora-las.

Métricas, medidas e abordagens analiticas
A métrica atual e os métodos utilizados no campo do envelhecimento sao limita-
dos, o que impede uma compreensao sélida sobre os principais aspectos do Envel-
hecimento Sauddvel. E necessério um consenso sobre quais abordagens e métodos
sdo mais adequados. Estes deverdo ser elaborados de diversos campos e permi-
tir que sejam feitas comparagdes e, possivelmente, ligagdes de dados coletados de
diversos paises, cenarios e setores. As prioridades incluem:
=  Desenvolver e alcangar um consenso sobre métrica, estratégias de medicao,
instrumentos, testes e biomarcadores para os principais conceitos relaciona-
dos ao Envelhecimento Sauddvel, incluindo capacidade funcional, capacidade
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intrinseca, bem-estar subjetivo, caracteristicas de satude, caracteristicas pessoais,
heranca genética, multimorbilidade e a necessidade de servigos e atendimento;

»  Chegar a um consenso sobre abordagens para avaliar e interpretar as trajetdrias
dessas métricas e medidas durante o curso da vida. Serd importante demons-
trar como as informagdes geradas podem servir como contribuigoes para a
politica, acompanhamento, avaliagdo, decisdes clinicas ou de satde publica;

= Desenvolver e aplicar abordagens melhoradas para testar intervengoes
clinicas que levam em consideragéo a diferente fisiologia de adultos maiores e
multimorbilidade.

O status de saude e necessidades de popula¢oes mais maiores

Embora a pesquisa baseada na populagdo geral e a vigilancia precisam colocar

maior énfase em adultos maiores, a pesquisa baseada em populagdo especifica sobre

adultos maiores também ¢é necessaria para identificar os niveis e a distribuicdo

da capacidade funcional e capacidade intrinseca; como elas mudam ao longo do

tempo; e as necessidades de cuidados de saude, cuidados e apoio, e como estas estdo

sendo atendidas. Essa pesquisa podera incluir:

= O estabelecimento de pesquisas de populagdo de adultos maiores regular que
pode refletir em detalhes a capacidade funcional; a capacidade intrinseca;
estados de saude especificos; a necessidade de cuidados de satde ou cuidados
de longo prazo ou mudangas ambientais mais amplas e se essas necessidades
estdo sendo atendidas;

= O mapeamento de tendéncias em capacidade intrinseca e capacidade fun-
cional em diferentes coortes de nascimento e determinando se a expectativa
maior de vida estd associada aos anos adicionais de saude;

= A identifica¢do de indicadores e mecanismos para a fiscalizagdo continua das
trajetorias do Envelhecimento Sauddvel.

As trajetorias do Envelhecimento Sauddvel e o

que pode ser feito para melhora-las

A promocio do Envelhecimento Sauddvel exigira uma compreensdo muito melhor

de trajetorias comuns da capacidade intrinseca e da capacidade funcional, seus

determinantes e a eficacia das intervengdes para modifica-las. As principais agdes

a serem tomadas para alcangar esse objetivo incluem:

= Identificar o alcance e os tipos de trajetérias da capacidade intrinseca e da
capacidade funcional e seus determinantes em diferentes populacdes;

* Quantificar o impacto dos cuidados com a saude, cuidado de longo prazo e
interven¢des ambientais nas trajetorias do Envelhecimento Sauddvel e identi-
ficar os caminhos pelos quais operam;

»  Melhor quantificar a contribuigdo econémica dos adultos maiores e os custos
da prestacdo dos servicos de que necessitam para o Envelhecimento Sauddvel
e desenvolver maneiras rigorosas, validas e comparaveis de analise de retorno
sobre os investimentos.



Conclusao

Uma agdo de saude publica abrangente relacionada ao envelhecimento é uma
necessidade urgente e algo pode ser feito em todos os cenarios, ndo importa o nivel
de desenvolvimento socioeconomico.

Este relatdrio descreve um quadro de saude publica para a agdo que é cons-
truida sobre o conceito de Envelhecimento Sauddvel. Esta resposta social ao envel-
hecimento da populagdo exigira uma transformagao dos sistemas de satide longe dos
modelos curativos baseados em doenga e para a prestagao de cuidados integral e cen-
trados em adultos maiores. Exigira o desenvolvimento, as vezes do zero, de sistemas
abrangentes de cuidados de longo prazo. Também exigira uma resposta coordenada
de outros diversos setores e multiplos niveis de governo. Deve ser construido sobre
uma mudanca fundamental em nossa compreensdo sobre o envelhecimento para
uma que tenha em conta a diversidade das populagdes maiores e responda as des-
igualdades que muitas vezes estdo subjacentes. E exigird recorrer a melhores formas
de medir e monitorar a saude e o funcionamento das populagdes mais maiores.

Embora essas agdes inevitavelmente exigirao recursos, elas podem ser um bom
investimento no futuro da sociedade: um futuro que proporciona a pessoas maiores
a liberdade de viver vidas que as geragdes anteriores podem nunca ter imaginado.
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Uma acao de saude publica abrangente relacionada ao envelhecimento da populagao
€ uma necessidade urgente. Essa acao exigira mudancas essenciais, ndo apenas no que
fazemos, mas em como pensamos sobre o envelhecimento em si. O Relatério mundial
de envelhecimento e satide delineia um quadro de acao para promover o Envelhecimento
Saudadvel construido em torno do novo conceito de capacidade funcional. Isso exigira
uma transformacao dos sistemas de saude, longe dos modelos curativos baseados em
doenca e para a prestacao de cuidados integrales e centrados em pessoas maiores.
Exigira o desenvolvimento, as vezes do zero, de sistemas abrangentes de cuidados de
longo prazo. Também exigira uma resposta coordenada de outros diversos setores e
nos varios niveis de governo. E exigira recorrer a melhores formas de medir e monitorar
a saude e o funcionamento das populacdes maiores.

Essas acOes provavelmente constituem um investimento sélido no futuro da sociedade.
Um futuro que proporciona aos pessoas maiores a liberdade de viver vidas que as
geracdes anteriores podem nunca ter imaginado.
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