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Objetivos da aula

1. Compreender o conceito de envelhecimento

2. Identificar os efeitos e as principais mudanças causadas pelo processo de envelhecimento

3. Reconhecer os problemas e as patologias que afetam adultos e os seus efeitos em diversos níveis
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Introdução à saúde e envelhecimento

✓ Entre 2015 e 2050 a proporção da 

população mundial com mais de 60 

anos irá quase duplicar de 12% para 

22%.

✓ Em 2050, 80% das pessoas mais velhas

irá viver em países de baixo e medio 

rendimento.

✓ O ritmo do envelhecimento da 

população á muito mais rápido do que 

no passado. [1]

1. Organização Mundial de Saúde. (2021). Dados do Envelhecimento. https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data
2. OCDE (2021), População mais velha (indicador). doi: 10.1787/8d805ea1-en (Acedido a 13 de dezembro de 2021)

[2]



Introdução à saúde e envelhecimento

“O envelhecimento pode ser definido como uma série de mudanças cumulativas, progressivas intrínsecas e nocivas que
são dependentes do tempo e que se começam a manifestar na maturidade reprodutiva e eventualmente acabam com a
morte (Arkinhg, 1998)” [3]

3. Moody, H. R. (2002). Aging. Concepts and Controversies (4th ed.). Pine Forge Press. 
4. Spirduso, W. W., Francis, K. L., & MacRae, P. G. (2005). Physical Dimensions of Aging (2 ed.). Human Kinetics. 
5. Constituição da Organização Mundial de Saúde, (1948). https://www.who.int/about/governance/constitution

“Embora o envelhecimento em si não seja uma doença, este tende a aumentar a susceptibilidade à doença.” [3]

“Saúde é o estado de bem estar físico, mental e social completo e
não a mera ausência de doença ou enfermidade.” [5]

“O Envelhecimento refere-se a um processo ou grupo de processos que ocorrem nos organismos vivos e que com a
passagem do tempo levam à perda da adaptabilidade, incapacidade funcional e, eventualmente, à morte.” [4]



Introdução à saúde e envelhecimento
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Introdução à saúde e envelhecimento

Biológico Psicológico Social

6. Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependência Física e Mental. Lidel. 



Introdução à saúde e envelhecimento
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3. Moody, H. R. (2002). Aging. Concepts and Controversies (4th ed.). Pine Forge Press. 
4. Spirduso, W. W., Francis, K. L., & MacRae, P. G. (2005). Physical Dimensions of Aging (2 ed.). Human Kinetics.
7.  Ram, N., Gerstorf, D., Fauth, E., Zarit, S., & Malmberg, B. (2010). Aging, Disablement, and Dying: Using Time-as-Process and Time-as-Resources Metrics to Chart Late-Life Change. Res Hum Dev, 7(1), 27-44. 
https://doi.org/10.1080/15427600903578151 



Introdução à saúde e envelhecimento

Senescência
Senilidade

“Senescência descreve todas as

mudanças após a maturação e o

aumento da vulnerabilidade que os

indivíduos enfrentam como resultado

dessas mudanças”

“Senescência descreve o grupo de

efeitos que levam a uma menor

esperança de vida com o aumento da

idade (Comfort 1979).” [8]

6. Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependência Física e Mental. Lidel. 
8. Kart, C. S., & Kinney, J. M. (2001). The Realities of Aging. An Introduction to Gerontology. Allyn and Bacon. 

“A qualidade de estar senil
(= mostram pouca capacidade
metal  por causa da velhice)” 
(Dicionário Cambridge)



Introdução à saúde e envelhecimento

Envelhecimento Longevidade

“O envelhecimento normal pode ser definido como um subjacente processo biológico
dependente do tempo que, embora não seja mesmo uma doença, envolve a perda funcional
e suscetibilidade para doença e morte.” 

3. Moody, H. R. (2002). Aging. Concepts and Controversies (4th ed.). Pine Forge Press. 



Introdução à saúde e envelhecimento: Teorias biológicas 

Teoria do 
Desgaste

Envelhecimento 
como resultado do 

acaso

Todos os dias, 
milhares de 

células morrem e 
são substituídas;  
partes de células
danificadas são

reparadas. 

Teoria 
Autoimune

O Sistema pode
tornar-se 

defeituoso e 
deixar de 

distinguir os
tecidos do 

próprio corpo
de outros 
tecidos.

Teoria do Relógio 
do 

Envelhecimento

O envelhecimento é 
programado no nosso

corpo como um relógio

O envelhecimento 
é visto como uma 
etapa normal de 
um processo que 

se inicia na 
conceção, se 

desenvolve até à 
senescência e 
termina com a 

morte.

Teoria da ligação 
cruzada

As alterações que 
vemos resultam da 

acumulação de 
compostos de 

ligação cruzada no 
colagénio, que 

gradualmente se 
tornam rígidos

O tecido conectivo
do corpo, como a 
pele e as lentes

dos olhos, perdem
elasticidade com o 

passar da idade

Radicais Livres

Os radicais livres 
são altamente

reativos e tóxicos
quando entram em

contacto com 
outras estruturas

celulares, gerando, 
assim,  moléculas
biologicamente

anormais

Substâncias 
antioxidantes

Teoria Celular

Células normais do 
corpo têm um 

infinito potencial de 
se replicarem e de 
manterem a sua

capacidade
funcional (Limite de 

Hayflick)

Telómeros

3. Moody, H. R. (2002). Aging. Concepts and Controversies (4th ed.). Pine Forge Press. 



Introdução à saúde e envelhecimento: Teorias Sociais

• O papel e o estatuto dos idosos estão inversamente relacionados com o progresso tecnológico.

• Fatores como a urbanização e a mobilidade social, tendem a dispersar as famílias, enquanto que a
mudança tecnológica tende a desvalorizar a sabedoria dos idosos , levando a uma perda de estatuto
e poder.

Teoria da Modernização

• Olha-se para a idade avançada como um tempo em que tanto o idoso e a sociedade se envolvem em
separações mútuas, como é o caso da reforma do trabalho.

• Este processo de desvinculação é compreendido como sendo a tendência natural e normal,
refletindo um ritmo básico biológico de vida.

Teoria da Desvinculação

• A Teoria da Atividade reconheceu que a maioria das pessoas em idade avançada continua com os
seus papéis e atividades de vida estabelecidas anteriormente porque continuam a ter as mesmas
necessidades e os mesmos valores.

• A Teoria da Continuidade do Envelhecimento tem um ponto semelhante: as pessoas enquanto
envelhecem estão dispostas a manter, tanto quanto podem, os mesmos hábitos, personalidade e
estilo de vida que desenvolveram em anos anteriores.

Teoria da Atividade

3. Moody, H. R. (2002). Aging. Concepts and Controversies (4th ed.). Pine Forge Press. 



Introdução à saúde e envelhecimento

8. Kart, C. S., & Kinney, J. M. (2001). The Realities of Aging. An Introduction to Gerontology. Allyn and Bacon. 

1. A Senilidade acompanha, inevitavelmente, o avançar da idade

2. Muitos idosos estão sozinhos e isolados da família

3. A maioria dos idosos têm uma saúde debilitada

4. Os idosos são mais suscetíveis de serem vítimas de um crime do que os jovens

5. A maioria dos idosos vive na pobreza

6. As pessoas mais velhas tendem a ficar mais religiosas à medida que envelhecem

7. Trabalhadores mais velhos são menos produtivos do que os mais jovens

8. Por norma, os idosos que se reformam sofrem um declínio na saúde e morrem cedo

9. A maioria dos idosos não tem interesse ou perde as capacidades para ter relações sexuais

10. A maioria dos idosos acaba em casas de saúde ou em lares



O Processo de Envelhecimento: Mudanças fisiológicas

6. Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependência Física e Mental. Lidel. 
8. Kart, C. S., & Kinney, J. M. (2001). The Realities of Aging. An Introduction to Gerontology. Allyn and Bacon. 
9. Fragala, M. S. (2015). The Physiology of Aging and Exercise. In G. M. Sullivan & A. K. Pomidor (Eds.), Exercise for Aging Adults: A Guide for Practitioners (pp. 1-11). Springer International Publishing. 
10. Spirduso, W. W., Francis, K. L., & MacRae, P. G. (2005). Physical Dimensions of Aging (2 ed.). Human Kinetics. 
11. Shephard, R. J. (1997). Aging, physical activity, and health (1 ed.). Human Kinetics. 



O Processo de Envelhecimento: Mudanças fisiológicas

A memória de curto prazo apresenta mudanças notórias com a idade, mas a memória de longo prazo diminui menos
com a idade

Algumas mudanças cognitivas são normais com a idade, tais como reações mais lentas e redução da capacidade
de resolver problemas

Os traços de personalidade mantêm-se relativamente estáveis com o tempo

Demência (a Doenças de Alzheimer á o tipo mais comum) não faz parte do envelhecimento normal

American Psychological Association. (2021). Older Adults' Health and Age-Related Changes: Reality Versus Myth Retrieved 14/12/2021 from https://www.apa.org/pi/aging/resources/guides/older



O Processo de Envelhecimento : Mudanças sociais

Reforma
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O Processo de Envelhecimento: Conceitos chave

Autonomia é a capacidade percetiva de controlar, gerir e tomar decisões pessoais sobre como se vive no

dia-a-dia de acordo com as próprias regras e preferências.

Independência é comummente entendida como a capacidade de desempenhar funções relacionadas com

atividades diárias – ou seja, a capacidade de viver de forma independente sem (ou com pouca) ajuda de

outros.

Qualidade de vida a perceção que um indivíduo tem sobre a sua posição na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações. É um conceito abrangente, que incorpora de uma forma complexa o bem-estar
físico, mental e social, o nível de independência, as crenças pessoais e a relação com características
salientes no meio ambiente. (OMS, 1994).

Esperança de vida saudável é comummente usada como sinónimo de “esperança de vida sem doenças “.
Enquanto a esperança de vida à nascença permanece como uma forma importante de medir o
envelhecimento da população, o quanto as pessoas podem esperar viver sem doenças, é especialmente
importante para as populações mais idosas.

ADD (básicas)
AIDD (instrumentais)12.Oraganização Mundial de saúde. (2002). Envelhecimento ativo: Conceito e análise racional. Em envelehcimento ativo: Uma estrutura de política. Genebra. OMS. 



O Processo de Envelhecimento : Evelhecimento ativo

“Envelhecimento ativo é o processo
de otimização de oportunidades para a
saúde, participação e segurança de
forma a melhorar a qualidade de vida,
à medida que as pessoas envelhecem.”
[13]

12. Organização Mundial de Saúde. (2002). Envelhecimento ativo: Conceito e análise racional. No envelhecimento ativo: A Policy Framework. Genebra. OMS. 



O Processo de Envelhecimento : Envelhecimento ativo

12. Organização Mundial de Saúde. (2002). Active Ageing: Conceito e análise racional. Em envelhecimento ativo: Uma estrutura de políticas. Genebra. OMS.  



O Processo de Envelhecimento: Envelhecimento ativo

Aprendizagem ao longo da vida

12. Organização Mundia de Saúde. (2002). Envelhecimento ativo: Conceit e análise racional. Em envelhecimento ativo: Uma política de estruturas. Genebra. OMS. 
13.  Ribeiro, O., & Paúl, C. (2011). Envelhecimento Activo. In O. Ribeiro & C. Paúl (Eds.), Manual de Envelhecimento Activo (pp. 1-12). Lidel. 



O Processo de Envelhecimento: Envelhecimento Saudável

14. Organizção Mundial de Saúde. (2015). Relatório Mundial em Envelhecimento e Saúde. Genebra. OMS. 
15. Organização Mundial de Saúde. (2020). Década do Envelhecimento Saudável da ONU. Recuperado 13/12/2021 de https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing



O Processo de Envelhecimento: Envelhecimento Saudável

Pontos principais para uma ação de saúde pública:

- Lidar com a diversidade

- Reduzir a desigualdade

- Permitir a escolha

- Envelhecer no local

14. Organização Mundia de Saúde. (2015). Relatório Mundial em Envelhecimento e Saúde. Genebra. OMS. 
15. Organização Mundial de Saúde. (2020). Década do Envelhecimento Saudável da ONU. Recuperado13/12/2021 de https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing



O Processo de Envelhecimento : Envelhecimento Saudável

Clica Aqui!

14. Organização Mundial de Saúde. (2015). Relatório Mundial em Envelhecimento e Saúde. Genebra. OMS. 
15. Organização Mundial de Saúde. (2020). Década do Envelhecimento Saudável da ONU. Recuperado 13/12/2021 de https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

https://www.youtube.com/watch?v=yy2heDbFORQ&t=1s


O Processo de Envelhecimento : Envelhecimento Saudável

14. World Health Organization. (2015). Relatório Mundial em Envelhecimento e Saúde. Genebra. OMSS. 
15. World Health Organization. (2020). Décado do envelhecimento saudável da ONU. Recuperado 13/12/2021 de https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing
16. World Health Organization. (2021). Década do Envelhecimento Saudável: relatóro de referência. Genebra. OMS. 

Envelhecimento saudável:
❖ É uma resposta baseada nos direitos ao envelhecimento da população;

❖ Envolve o desenvolvimento humano;

❖ Inclui todas as pessoas, incluindo as que sofrem de doença ou deficiência;

❖ Permite aos idosos terem um papel central, incluindo na decisão das suas próprias vidas;

❖ Mitiga as desigualdades acumuladas a longo da vida;

❖ Otimiza a capacidade funcional com uma abordagem de toda a sociedade; 

❖ Trata as preocupações dos governos em abordagens sustentáveis e económicas.

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


Principais problemas de saúde

Perda de mobilidade/ Quedas

Sarcopenia

Malnutrição

Deficiências visuais

Perda de Audição

Incontinência urinária

Insónia



Principais problemas de saúde: Impacto na família, sociedade e 
serviços de saúde

14. Organização Mundia de Saúde. (2015). Relatório Mundial em Envelhecimento e Saúde. Genebra. OMS. 
17. Organização Mundial de Saúde. (2020). Estimativas ´Globais de Saúde 2020. Recuperado 14/12/2021 de 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/global-health-estimates-leading-causes-of-dalys





Principais problemas de saúde: Impacto na família, sociedade e 
serviços de saúde

16. Organização Mundial de Saúde. (2021). Década do Envelhecimento Saudável: Relatório Base. Genebra. OMS. 

Ambientes 
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Combater o 
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Cuidados
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Cuidados de 
longa duração



Envelhecimento e Doenças/Condições crónicas
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8. Kart, C. S., & Kinney, J. M. (2001). The Realities of Aging. An Introduction to Gerontology. Allyn and Bacon.
18. Johnson, M. L. (2005). The Cambridge Handbook of Age and Ageing. Cambridge University Press. 



Envelhecimento e Doenças/Condições crónicas

19. Fried, L. P., Tangen, C. M., Walston, J., Newman, A. B., Hirsch, C., Gottdiener, J., Seeman, T., Tracy, R., Kop, W. J., Burke, G., & McBurnie, M. A. (2001). Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci, 56(3), M146-156. https://doi.org/10.1093/gerona/56.3.m146 
20. Organização Mundial de Saúde. (2016). Consórcio Clínico em Envelhecimento Saudável: Foco do tópico- Fragilidade e capacidade intrínseca. OMS. 

Fragilidade
(Fried et 
al., 2001)

Perda de 
peso não

intencional

Fraqueza

Exaustão
auto 

reportada

Lenta
velocidade
de marcha

Baixa
atividade

física

"A fragilidade pode ser definida conceptualmente como

um estado clinicamente reconhecível em pessoas idosas

com mais vulnerabilidade, resultante de declínios

associados à idade na reserva fisiológica e na função em

múltiplos sistemas de órgãos, de modo a que a capacidade

de lidar com os stresses diários ou agudos seja

comprometida" (Organização Mundial de Saúde, 2016)



Envelhecimento e Doenças/Condições crónicas

19. Fried, L. P., et al. (2001). Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 56(3), M146-156. https://doi.org/10.1093/gerona/56.3.m146 
20. Vermeiren, S., et al. (2016). Frailty and the Prediction of Negative Health Outcomes: A Meta-Analysis. Journal of the American Medical Directors Association, 17(12), 1163.e1161-1163.e1117. 

Elevado risco de:

• Mortalidade

• Hospitalização

• Institucionalização

• Deficiências nas atividades básicas do dia-a-dia

• Deficiências nas atividades instrumentais do 

dia-a-dia

(Vermeiren et al., 2016)



Envelhecimento e Doenças/Condições crónicas

21. OCDE, Sistemas, E. O. o. H., & Políticas. (2021). Portugal: Perfil de Saúde do País2021. https://doi.org/doi:https://doi.org/10.1787/8f3b0171-en 



Envelhecimento e Doenças/Condições crónicas

21. OCDE, Sistemas, E. O. o. H., & Políticas. (2021). Portugal: Perfil de Saúde do País 2021. https://doi.org/doi:https://doi.org/10.1787/8f3b0171-en 

As taxas de mortalidade evitáveis e tratáveis
em Portugal estão apenas levemente abaixo
da medias da União Europeia.
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