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Conceito de envelhecimento e agora? 

O processo de envelhecimento é naturalmente 
uma realidade biológica, psicológica e social, 
com composições específicas em cada 
sociedade (Lange et al., 2009). Viña, Borrás e 
Miquel (2007) definem envelhecimento em 
quatro dimensões: o envelhecimento universal 
(fenómeno associado que ocorre em diferentes 
graus a todos os indivíduos de uma espécie); o 
envelhecimento intrínseco (que remete para o 
facto de a origem do envelhecimento ter causas 
endógenas, não dependendo portanto de 
fatores extrínsecos); o envelhecimento 
p r o g r e s s i v o ( a s a l t e r a ç õ e s o c o r r e m 
progressivamente ao longo dos ciclos de vida) e 
o envelhecimento de deterioração (este 
fenómeno é descrito quando a pessoa o 
considera como um processo nefasto).  
As principais organizações internacionais (OMS, 
ONU) sustentam a reorganização dos cuidados 
de saúde com base no nível funcional das 
pessoas com 65 e mais anos de idade. O nível 
funcional influencia o comportamento de 
autocuidado e vice-versa. Paralelamente, outros 
fatores como a idade, o sexo, a cognição, o 
estado geral de saúde, a cultura, o sistema de 
apoio familiar e os fatores contextuais interferem 
d e i g u a l m o d o n o p l a n e a m e n t o d a s 
necessidades de cuidados de enfermagem. A 
intervenção dos cuidados deve, pois, ser 
orientada e programada ao nível dos sistemas 
de saúde (Orem, 2001), em linha com os défices 
de funcionalidade (Lopes et al., 2008).  
Importa pois redefinir o conceito de o conceito 
de envelhecimento como um processo de 
alterações progressivas ocorridas ao nível 
biológico (mutação dos fatores genéticos com o 

aumento da idade, perda de homeostase, 
diminuição da massa muscular e força), 
psicológico (alteração na aprendizagem social, 
perda de funcionalidade cognitiva e de 
qualidade de vida) e sociológico (alteração do 
papel na sociedade e no seio familiar), com 
repercussões ao nível da funcionalidade e da 
alteração dos processos de vida e tomadas de 
decisão autónomas dos idosos (Fonseca e 
Lopes, 2014). 
Com base nele podemos desenvolver 
perspetivas diferenciadores ao nível dos 
cuidados e sistemas de saúde, divirtam-se com 
mais este número do nosso Journal!! 

César Fonseca, PhD. 
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