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EDITORIAL OUTUBRO

Conceito de envelhecimento e agora?

O processo de envelhecimento é naturalmente
uma realidade bioldgica, psicologica e social,
com composicbes especificas em cada
sociedade (Lange et al., 2009). VifAa, Borras e
Miquel (2007) definem envelhecimento em
quatro dimensodes: o envelhecimento universal
(fendbmeno associado que ocorre em diferentes
graus a todos os individuos de uma espécie); o
envelhecimento intrinseco (que remete para o
facto de a origem do envelhecimento ter causas
enddgenas, nao dependendo portanto de
fatores extrinsecos); o envelhecimento
progressivo (as altera¢cdes ocorrem
progressivamente ao longo dos ciclos de vida) e
o envelhecimento de deterioragdo (este
fendbmeno é descrito quando a pessoa o
considera como um processo nefasto).

As principais organizag¢des internacionais (OMS,
ONU) sustentam a reorganizagéo dos cuidados
de saude com base no nivel funcional das
pessoas com 65 e mais anos de idade. O nivel
funcional influencia o comportamento de
autocuidado e vice-versa. Paralelamente, outros
fatores como a idade, o sexo, a cognigao, o
estado geral de saude, a cultura, o sistema de
apoio familiar e os fatores contextuais interferem
de igual modo no planeamento das
necessidades de cuidados de enfermagem. A
intervencado dos cuidados deve, pois, ser
orientada e programada ao nivel dos sistemas
de saude (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
alteragbes progressivas ocorridas ao nivel
biolégico (mutacdo dos fatores genéticos com o

aumento da idade, perda de homeostase,
diminuicdo da massa muscular e forga),
psicolégico (alteragdo na aprendizagem social,
perda de funcionalidade cognitiva e de
qualidade de vida) e sociolégico (alteragédo do
papel na sociedade e no seio familiar), com
repercussdes ao nivel da funcionalidade e da
alteracédo dos processos de vida e tomadas de
decisao autonomas dos idosos (Fonseca e
Lopes, 2014).

Com base nele podemos desenvolver
perspetivas diferenciadores ao nivel dos
cuidados e sistemas de saude, divirtam-se com
mais este numero do nosso Journal!!

César Fonseca, PhD.
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