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Resumo 
 

Introdução. O aumento da globalização e dos avanços tecnológicos trouxeram uma economia global e 

uma interdependência social e política. No final do século XX, os maiores problemas de saúde pública 

que passaram para este século estão associados às múltiplas consequências do rápido crescimento e 

envelhecimento da população. O aumento da esperança de vida faz com que a população idosa também 

cresça, aumentando a importância dada a doenças não transmissíveis e lesões. Existem 

comportamentos que podem ter um papel positivo na prevenção dessas doenças e lesões, tais como, o 

exercício físico, dieta e outros hábitos saudáveis. O envelhecimento ativo é uma abordagem para otimizar 

oportunidades de melhoria da qualidade de vida à medida que as pessoas envelhecem. Permite uma 

melhor capacitação, tornando as pessoas conscientes do seu potencial ao longo da vida. Este trabalho 

visa sensibilizar para diferentes metodologias e ferramentas que poderão ser usadas para otimizar e 

melhorar a qualidade de vida do idoso através de um envelhecimento ativo, propondo algumas 

estratégias e intervenções futuras. Materiais e Métodos. Foi realizado um estudo holístico baseado em 

diversa bibliografia acerca de envelhecimento ativo, analisando possíveis metodologias e ferramentas 

que poderão ser usadas. A literatura foi examinada usando diferentes motores de busca, como a MetaLib 

da Exlibris, entre outras bases de dados. Resultados. Muitos estudos demonstraram através da 

otimização do envelhecimento ativo é possível aumentar a segurança e saúde das populações. É 

necessário criar e promover a educação, atividade física, dieta e relações saudáveis, apoios/cuidados 

sociais e de saúde adequados, de modo a que as pessoas estejam conscientes que poderão estar ativas 

ao longo do processo do envelhecimento. Discussão/Conclusão. A solidão, dietas incorretas, a falta de 

exercício físico e outros hábitos comportamentais são a maior causa para o aparecimento de doenças e 

lesões. O incentivo para uma abordagem pró-ativa para o envelhecimento é multidimensional, complexo e 

diverso. Após a reforma, as pessoas deverão continuar a ter uma vida ativa, autónoma e independente, 
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mantendo e desenvolvendo relacionamentos porque a interdependência e a solidariedade entre gerações 

revelam-se essenciais para o envelhecimento ativo. 

 

Palavras-chave: envelhecimento ativo; hábitos saudáveis; oportunidades; doenças não-transmissíveis; 

lesões. 

 

1. Introdução  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define Envelhecimento Ativo como “o processo de 

otimização das oportunidades para a saúde, participação e segurança, para melhorar a qualidade de vida 

das pessoas que envelhecem” (1). 

Muitos autores defendem que um envelhecimento e velhice bem-sucedidos estão relacionados 

com uma velhice saudável, pois o conceito de saúde está relacionado com bem-estar físico e felicidade (2, 

3). A OMS define saúde como “um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a 

ausência de doenças” (4).  

O envelhecimento ativo é um dos maiores triunfos da sociedade moderna, mas também constitui 

um grande desafio. Este novo desafio traz consigo novos paradigmas sociais, educacionais, políticos, 

económicos, entre outros (5). No final do século XX, os maiores problemas de saúde pública que 

passaram para este século estando associados às múltiplas consequências do rápido crescimento e 

envelhecimento da população. 

A proporção de pessoas com mais de 60 anos de idade aumenta mais rapidamente que as 

restantes faixas etárias. A OMS prevê que entre 1970 e 2025, existirão mais 694 milhões de pessoas 

idosas, perfazendo um aumento de 223%. Assim, em 2025, viverão, no mundo, cerca de 1.2 biliões de 

pessoas acima dos 60 anos de idade. Face a estas previsões, em 2050, existirão 2 biliões de idosos, 

sendo que 80% dessas pessoas viverão em países desenvolvidos (6). Segundo o Instituto Nacional de 

Estatística de Portugal (INE), o número da população idosa (65 anos de idade ou superior) aumentou de 

16.6% para 19% de 2001 a 2011. O INE define índice de envelhecimento como o número de idosos por 

cada cem jovens (0 aos 14 anos de idade), tendo aumentado de 103 para 128 idosos, no mesmo 

intervalo de tempo referido acima. Esse índice de envelhecimento é mais notório na população feminina, 

mostrando a sua maior longevidade (7).  

O aumento da esperança de vida faz com que a população idosa também cresça, aumentando a 

importância dada a doenças não transmissíveis e lesões, como doenças cardíacas, cancros, diabetes, 

doenças crónicas pulmonares, acidentes rodoviários, quedas e suicídio, entre outras causas. Nas últimas 

décadas, a epidemiologia focou-se na identificação dos fatores de risco destas doenças e lesões. Existem 

comportamentos que podem ter um papel positivo na prevenção dessas doenças e lesões, tais como, o 

exercício físico, dieta e outros hábitos e estilos de vida saudáveis. 

Muitas condições poderão estar reunidas para um envelhecimento ativo, tais como: a 

probabilidade reduzida de ocorrência de doenças, tendo especial atenção àquelas que causam perda de 
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autonomia; manutenção de um nível funcional alto nos domínios físico e psíquico (cognição) e empenho 

social. Para tal, segundo a OMS, existem várias determinantes para um envelhecimento ativo: sociais, 

económicas, pessoais, comportamentais, ambiente físico e cuidados e serviços sociais e saúde. 

Influenciando estas determinantes para o envelhecimento ativo temos o sexo do indivíduo e a cultura de 

cada um (1). 

O envelhecimento ativo é uma abordagem para otimizar oportunidades de melhoria da qualidade 

de vida à medida que as pessoas envelhecem. Permite uma melhor capacitação, tornando as pessoas 

conscientes do seu potencial ao longo da vida. 

Este trabalho visa sensibilizar para as diferentes metodologias e ferramentas, que podem ser 

utilizadas para otimizar e melhorar a qualidade de vida dos idosos, incentivando um envelhecimento ativo, 

assim como propor algumas estratégias e intervenções que possam ser implementadas futuramente. 

 
2. Material e Métodos  

Foi realizada uma abordagem holística e uma revisão sistemática na literatura (de 2005 a Abril 

de 2013) sobre o envelhecimento ativo. A análise da bibliografia foi realizada usando motores de busca, 

como o Exlibris/MetaLib, Pubmed e outras bases de dados.  

 

3. Resultados  

3.1. Doenças não transmissíveis 

As doenças não transmissíveis (DNT) provocaram mundialmente 36 milhões de mortes em 2008 

(8-10). As DNT que possuem uma maior taxa de mortalidade de morbilidade são: as doenças 

cardiovasculares (DCV); o cancro, as doenças respiratórias e a diabetes. Estima-se que as DNT vão 

aumentar a mortalidade em 15% a nível mundial entre 2010 e 2020 (10). Na União Europeia (UE), em 

2009, as DCV, em conjunto com os cancros, foram as principais causas de morte (11). Em 2010, as DNT 

causaram 106.242 mortes em Portugal (12, 13).  

Mais de 17 milhões de pessoas morreram de DCV em 2008 e onde apenas 14 milhões de 

mortes ocorreram em idades superiores a 60 anos (14). Em Portugal, em 2010, as DCV provocaram 

7.504 mortes (92% pessoas com idades  60 anos), enquanto as doenças cerebrovasculares foram 

responsáveis 14.396 mortes (96% pessoas com idades  60 anos) (12).  

A incidência dos cancros cresceu cerca de 20% na última década globalmente, representando 

cerca de 12,7 milhões de casos e 7,6 milhões de mortes em 2008. Este crescimento está principalmente 

associado ao envelhecimento da população mundial, contudo estudos indicam que cerca de 2,8 milhões 

dos casos estão relacionados com hábitos pouco saudáveis (15-17). Em Portugal, o cancro causou 

24.982 mortes em 2010 (81% pessoas com idades  60 anos) (12). 

Milhões de pessoas sofrem de doenças respiratórias crónicas em todo o mundo: 300 milhões 

têm asma, 210 milhões possuem doenças pulmonares obstrutivas crónicas (DPOC) e milhões de outras 

têm outras doenças associadas às vias respiratórias. Em 2005, 250.000 pessoas morreram devido à 
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asma e DPOC causou 3 milhões de mortes(18). As doenças respiratórias são uma das principais causas 

de morbidade e mortalidade em Portugal, e tendem a aumentar, tendo provocado, em 2010, 11.792 

mortes, tendo96% dessas pessoas mais de 60 anos de idade (12, 13). 

Mais de 300 milhões de pessoas, a nível mundial, têm diabetes e 300 milhões de outras correm 

riscos elevados de terem diabetes. Se nada for feito, estes números têm tendência em aumentar para 

500 milhões diabéticos, sendo que outros 500 milhões de pessoas correm elevado risco de terem 

diabetes, isto em menos de uma geração. Cerca de 4 milhões de pessoas morrem todos os anos devido 

à diabetes (19, 20). Esta patologia traz consigo bastantes complicações incapacitantes e de risco de vida, 

tais como: DCV, amputação de membros inferiores, deficiência visual e insuficiência renal. Estudos 

estimam que 15 milhões dos cegos são resultado da diabetes (19, 20). Em Portugal observa-se um 

aumento na incidência e prevalência da e, em 2010, verificou-se 4748 mortes por diabetes, onde 73% 

das mortes ocorreram em pessoas com mais de 75 anos (12, 13). 

Lesões 

As lesões (consideradas causas externas de morte) foram responsáveis por 5 milhões de mortes 

em 2008 em todo o mundo (8-10, 21). As mortes devido às lesões são comumente consideradas atos 

"acidentais", como acidentes de rodoviários e quedas, por exemplo. Contudo existem lesões que 

decorrem de ações intencionais, tais como os suicídios e homicídios (8, 22).  

Globalmente, estima-se que 1.2 milhões de pessoas morrem anualmente devido a acidentes 

rodoviários, enquanto o número de feridos pode ascender a 50 milhões. Segundo a OMS, os custos 

económicos a nível mundial associados à sinistralidade rodoviária podem ser de 518.000 biliões de 

dólares americanos (23, 24). Portugal nos últimos anos tem desenvolvido, com sucesso, várias 

estratégias para reduzir os acidentes rodoviários (25-27). Em 2010, em Portugal, ocorreram 1.015 mortes 

em que o grupo etário com 60 ou mais anos de idade representou cerca de 38% dessas mortes (12, 13). 

Contudo ao analisar a mortalidade dos peões em Portugal, verifica-se que em 2011 morreram 100 

pessoas e que o grupo etário mais atingido é o dos idosos, representando 43% do total de peões mortos 

(28). 

Aproximadamente 1 milhão de pessoas morrem por suicídio no mundo anualmente e estima-se 

que esse número ascenderá a 1,5 milhões em 2020 (29). Infelizmente, Portugal é apresentado 

frequentemente como um exemplo de “suicídios mascarados” (exemplo de certos acidentes rodoviários 

que tinham como intenção principal o suicídio) e registados como mortes de causas indeterminadas (30, 

31). Em 2010, 1.101 portugueses suicidaram-se e 50% das pessoas tinham60 ou mais anos de idade(12, 

13). 

Cerca de meio milhão de pessoas morrem todos os anos devido a atos de violência, e estima-se 

que mais 3 milhões sofrem ações violentas não fatais. As pessoas mais frágeis correm maiores riscos de 

violência interpessoal devido a vários fatores, a citar: falta de autonomia, reduzidas defesas físicas e 

emocionais, barreiras de comunicação, estigma social, discriminação, graus reduzidos de escolaridade, 
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entre outros (32). Em 2010 131 pessoas foram assassinadas em Portugal e 16% tinham 60 ou mais anos 

de idade (12).  

Estima-se que mundialmente ocorrem 424.000 quedas fatais a nível mundial. Em todos os 

países, as taxas de mortalidade mais elevadas encontram-se entre os adultos com idades superiores a 

60 anos (33, 34). Em Portugal, as quedas representam uma das maiores causas de mortalidade e 

morbidade, provocando 344 mortes em 2010 sendo as pessoas com mais de 75 anos as mais afetadas 

(52%) (13).  

 

3.2. Otimização de oportunidades 

As intervenções tradicionais, para o envelhecimento ativo, são normalmente focalizadas na 

prestação de cuidados sociais e de saúde, na socialização e nas atividades de lazer para idosos, contudo 

deve-se incentivar novas estratégias e metodologias. Esse é grande desafio da sociedade moderna: 

apoiar e desenvolver novas estruturas organizacionais e tecnologias (35).  

O mundo atual está cada vez mais envolto das tecnologias associadas à comunicação e 

informação (TIC). Estas vieram permitir uma maior troca de informações com maior velocidade e 

dinamismo revolucionando as práticas diárias (36). A maioria dos idosos prefere permanecer na sua casa, 

mesmo quando possui alguma limitação. Este facto é pertinente, pois contribuem muitas vezes para o 

isolamento das pessoas (37). Contudo a solidão pode ser minorada através do uso das novas tecnologias. 

O uso da Internet tem influenciado drasticamente todos aspetos do ser humano a todos os níveis. Estas 

podem ser utilizadas para otimizar a educação, formação, informação e a socialização aplicada com as 

novas tecnologias, promovendo o envelhecimento ativo de uma forma global. As TIC também são cada 

vez mais a principal força motriz para a criação de uma sociedade informada “levando” as instituições de 

ensino para “dentro de casa” de cada indivíduo, facilitando o desenvolvimento de uma sociedade mais 

independente e consciente (36, 38). Outra forma de promover a socialização e uma atividade prática é 

através do trabalho voluntário. Este tipo de trabalho não só permite desenvolver atividades de lazer 

associadas ao trabalho, assim como uma consciência cívica (39). 

É também necessário compreender o papel que desempenha o contexto da cidade, vila, aldeia 

que os cidadãos idosos vivem. Estas podem contribuir para uma vida precária devido estruturas e 

infraestruturas inadequadas tais como: vias para veículos e para pedestres; sistemas de transportes 

públicos, serviços de apoio social e de saúde e comércio (12). Neste âmbito, o papel dos decisores 

políticos tem um papel determinante na resolução destes problemas. 

As habitações são outro ponto que se deve ter em atenção, pois muitos dos acidentes que 

provocam morbilidade e até a morte decorre dentro das casas. Muitas delas contêm verdadeiras 

“armadilhas”, como: escadas com degraus estreitos e demasiado elevados, superfícies escorregadias, 

tapetes soltos, fraca acessibilidade e iluminação insuficiente (41). Ao longo da vida as casas têm de ser 

adaptadas, tendo em consideração as capacidades e limitações dos seus habitantes. O ideal será 

simplificar, manter ou alterar o posicionamento e estrutura dos objetos e móveis. 
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Outra oportunidade para um envelhecimento ativo é a promoção de uma atividade física, pois é 

do conhecimento geral que baixos níveis de atividade física estão associados ao aumento da maioria das 

DNT. Assim, a atividade física poderá ser uma oportunidade para mudar os hábitos de vida do idoso, 

retardando o aparecimento de doenças crónicas e mantendo-o funcional por mais tempo, permitindo a 

realização de tarefas básicas diárias, de modo autónomo. Deste modo, a realização e promoção de 

programas de atividade física adaptados às condições fisiológicas e capacidades funcionais do idoso, o 

encorajamento para a sua inserção em atividades do dia-a-dia, ajustando-as às características do meio 

envolvente são medidas de vital importância para um envelhecimento ativo (41). 

A alimentação do idoso também é bastante importante como determinante para um 

envelhecimento ativo, pois fracos hábitos alimentares poderão propiciar o aparecimento de DNT. Assim, o 

estímulo a melhores hábitos alimentares traz múltiplas vantagens para a saúde do idoso. A promoção 

através dos media de melhores estilos de alimentação poderá ser uma solução. A Santa Casa da 

Misericórdia lançou um projeto – o “Programa de Apoio Alimentar Idosos” – que visa satisfazer a 

necessidade de alimentação em pessoas dependentes ou em situação de exclusão social e dependência 

(42). São iniciativas destas que poderão reduzir situações de exclusão e incentivar os idosos a terem um 

papel mais ativo na sociedade. Assim, é possível evitar a exclusão e dependência de cidadãos seniores 

do mercado e da sociedade, além de promover a utilização dos seus conhecimentos que são valiosos 

para as outras gerações. 

  

4. Discussão  

Mais de um terço de todas as mortes pode ser atribuído a um pequeno número de fatores de 

risco. É essencial desenvolver estratégias claras, precisas e eficazes, de forma a garantir uma melhor 

qualidade de vida a todos cidadãos de todas as faixas etárias.  

A promoção do envelhecimento ativo tem implicações a diversos níveis, envolvendo o sistema 

educacional, económico, político, urbanístico, comunicações, transportes, social, segurança e de saúde. 

Vários estudos mostraram que ao otimizar o envelhecimento ativo é possível aumentar a segurança e 

saúde da população. É importante considerar os papéis que a formação, educação e informação ao longo 

da vida desempenham, pois são ferramentas essenciais para garantir um envelhecimento ativo e 

consciente. Para além destas ferramentas é necessário ter em conta a importância da atividade física, 

das dietas equilibradas, das relações saudáveis, da saúde e de apoio social. 

Contudo perante a crise económica atual encontramo-nos com um novo paradigma: com o 

número de desempregados a aumentar, torna-se comum verificar situações onde as pessoas são 

consideradas “demasiado velhas para trabalhar e demasiado novas para se reformar”. Assim sendo, 

algumas das estratégias para o envelhecimento ativo não devem ser apenas consideradas para as 

pessoas reformadas, mas também podem ser aplicadas a pessoas que devido à conjuntura atual não se 

encontrem ativas, onde a falta de motivação impera. 
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5. Conclusão  

O envelhecimento ativo é de interesse global e um recurso em potencial. É necessário 

reconhecer que as pessoas mais velhas são “recursos” ativos e de mais-valia que podem contribuir para 

as suas comunidades, não só através de cuidados que estas possam prestar aos seus familiares mais 

novos, ou pelo trabalho voluntário que consigam praticar. Acima de tudo pelo que elas podem ensinar e 

pelos conhecimentos que possam transmitir, promovendo o conceito de aprendizagem intergeracional. A 

cultura é uma parte essencial da nossa identidade e os nossos idosos têm um papel importante na sua 

transmissão. Para tal tem que se considerar políticas universais abrangentes que possam promover e 

implementar uma estrutura para este conceito através das múltiplas culturas representadas na nossa 

sociedade global. A aprendizagem intergeracional pode ser facilitada e potencializada de forma global 

através das novas tecnologias. Deve-se também reconhecer a importância da aprendizagem ao longo da 

vida e intergeracional por causa dos seus benefícios pessoais e sociais, permitindo desenvolver uma 

economia mais sustentável e bem-sucedida. 

Para implementar este conceito torna-se essencial repensar a maneira como consideramos o 

envelhecimento e os idosos. Assim, os responsáveis políticos devem fornecer estruturas que promovam o 

envelhecimento ativo dos seus cidadãos de maneira a garantir estruturas e infraestruturas adequadas a 

estes. A sociedade tem de fazer parte dessa mudança, estando ciente de que a população está a 

envelhecer e de que melhores hábitos e estilos de vida saudáveis terão de ser tidos em conta para 

retardar o aparecimento de certas DNT e evitar certos fatores de risco associados a essas doenças.  

A educação é essencial para o sucesso económico de qualquer país, devendo ser incentivada e 

promovida em todas as idades. Transmitindo conhecimentos, fornecendo recursos adicionais e 

conscientização sobre o mundo em que vivemos, permitindo realizar escolhas, comportamentos e hábitos 

mais saudáveis, contribuindo para a melhoria global da segurança e saúde.  

A solidão, as dietas incorretas, a falta de atividade física e outros hábitos comportamentais 

incorretos são a principal causa das DNT e das lesões. Incentivar uma abordagem pró-ativa para o 

envelhecimento ativo é uma tarefa multidimensional, complexa e diversificada. Depois da reforma, as 

pessoas devem continuar a ter uma vida autónoma e ativa, mantendo e desenvolvendo relacionamentos 

(amorosos e de amizade), desenvolvendo solidariedade e transmissão de conhecimentos entre diferentes 

gerações. Todos estes fatores revelam-se essenciais para um envelhecimento ativo. 

O envelhecimento ativo é apenas possível se os governos, entidades, cidadãos, todos 

contribuírem para a mesma, e simultaneamente criando um mundo mais saudável e seguro. 
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