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Resumo: Conforme a população idosa vem crescendo, questiona-se a indigência de estabelecer uma 

qualidade de vida mais ativa e independente. Promovendo capacidades funcionais e aplicabilidade 

dos mecanismos para desenvolver as necessidades básicas individuais em convívio coletivo de forma 

mais saudável. A prevenção e controle de processos patológicos são pontos fundamentais no processo 

de envelhecimento. Quando estes se relacionam de forma orgânica com as demais dimensões da vida 

em sua integralidade, é possível se ter um parâmetro da qualidade de vida, conforme observa-se a 

satisfação das necessidades básicas e sentimento de realização. 

Palavras chaves: Envelhecimento; Saúde; Prevenção.
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Abstract: As the elderly population grows, the indigence of establishing a more active and indepen-

dent quality of life is questioned. Promoting functional capabilities and applicability of mechanisms 

to develop individual basic needs in collective living in a healthier way. The prevention and control 

of pathological processes are fundamental points in the aging process. When these are organically 

related to the other dimensions of life in its entirety, it is possible to have a parameter of quality of 

life, according to the satisfaction of basic needs and a feeling of accomplishment. 

Keywords: Aging; Health; Prevention.

 O Processo do envelhecimento é um processo fi siológico, morfológico, natural, mediante a 

decadência da funcionalidade vital do ser humano. Pertencente ao processo vital, após o constante 

envelhecimento celular, onde diariamente, ocorre a deterioração orgânica do indivíduo, sendo o estilo 

de vida no decorrer do tempo, um refl exo do sucesso ou não de um envelhecimento ativo (MELO et 

al., 2020).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 2005, “Até 2025, o Brasil será o sexto país 

do mundo em número de idosos” [...] “existirá um total de aproximadamente 1,2 bilhões de pessoas 

com mais de 60 anos. Até 2050 haverá dois bilhões, sendo 80% nos países em desenvolvimento”. 

O aumento do número de idosos mudou completamente o perfi l demográfi co da população. Sendo 

a imagem da mudança na qualidade de vida das pessoas, onde o número de pessoas apresenta uma 

longevidade, devido as condições médicas assistenciais mais acessíveis (OMS, 2005).

Conforme a população idosa vem crescendo, questiona-se a indigência de estabelecer uma 
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qualidade de vida mais ativa e independente. Promovendo capacidades funcionais e aplicabilidade 

dos mecanismos para desenvolver as necessidades básicas individuais em convívio coletivo de forma 

mais saudável (FORNER & ALVES, 2019; OMS, 2005).

Um estudo de revisão sistemática, realizado em 2019, foi possível identifi car que alguns 

fatores são de extrema importância para um envelhecimento ativo. O desenvolvimento de atividades 

física, o contato familiar, os relacionamentos interpessoais, uma alimentação saudável, o uso correto 

de medicamentos, a participação em grupos de convivência, estimulação cognitiva e cuidados pre-

ventivos de saúde, são fatores prioritários para a garantia da saúde integral do idoso, mediante suas 

condições físicas pré-estabelecidas. (FORNER & ALVES, 2019).

O envelhecimento ativo integra não somente o bem estar ou acondicionamento físico, vital. 

Esse, também pode associar-se as condições sócio culturais onde o idoso está inserido. Mediante con-

vívio familiar e comunidade, com aspectos culturais que estabelece sua afetividade.  Proporcionando 

um aumento da satisfação e redução de estados depressivos e de solidão, visto o idoso ser visto e 

considerado historicamente um agente não funcional em uma sociedade (MENDES, 2020).

Com os adventos da globalização, o envelhecer se tornou um fenômeno mais amplo e com 

maiores facilidades. Os avanços na área de saúde, no acesso a informações, e dos mecanismos de 

cuidado individual possibilitaram o aumento signifi cativo da expectativa de vida global (OMS, 2005). 

Assim, entender o processo de envelhecimento ativo e saudável se faz uma vertente necessária nos 

dias de hoje. 

 A longevidade encontra-se diretamente relacionada aos hábitos de vida e acessos de promo-

ção de saúde imposto ao indivíduo. A forma como se envelhece varia de acordo com os contextos 

biopsicossociais na população. Desta forma, condições ambientais, demográfi cas, educacionais, de 
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renda, de alimentação, entre tantos outros, fazem parte do entendimento sobre a qualidade de vida e 

expectativa da pessoa idosa (ASSIS, 2005).

Além disso, como posto por Assis (2005), a prevenção e controle de processos patológicos 

são pontos fundamentais no processo de envelhecimento. Quando estes se relacionam de forma orgâ-

nica com as demais dimensões da vida em sua integralidade, é possível se ter um parâmetro da quali-

dade de vida, conforme observa-se a satisfação das necessidades básicas e sentimento de realização. 

Posto isto, idosos que possuem acesso a saúde, boa qualidade nutricional, controle de condi-

ções crônicas, prática de exercícios físicos, lazer satisfatório, rede de suporte, com boa sociabilização, 

iram apresentar melhores índices em escalas de envelhecimento saudável. Com isso, alguns meios 

de manutenção de uma velhice ativa, que compreendem os cinco pilares do envelhecimento saudável 

são: Boa nutrição; atividade física; manutenção do peso; atitude positiva; e convívio social. Ficando 

evidenciado, desta forma, a correlação entre dispositivos de vida e longevidade do indivíduo. 

Na última década, no Brasil, conforme o Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística 

(IBGE, 2014) a população com mais de 60 anos cresceu mais de 47,8%, o que totaliza aproximada-

mente 11% da população em nosso país. E a projeção para 2025 é que o Brasil tenha por volta de 32 

milhões de pessoas com 60 ou mais idade.  

É preciso entender um pouco sobre a defi nição de envelhecer que segundo os autores Sch-

neider; Irigaray (2008, p.586):
  “O envelhecimento possui determinantes intrínsecos e extrínsecos, apresen-
tando uma complexidade de variáveis relacionadas aos aspectos biológicos, 
psicológicos, intelectuais, sociais, econômicos e funcionais. Não é algo deter-
minado pela idade cronológica, mas é consequência das experiências passa-
das, da forma como se vive e se administra a própria vida no presente e de ex-
pectativas futuras. É uma integração entre as vivências pessoais e o contexto 
social e cultural em determinada época” (SCHNEIDER; IRIGARAY, p. 586).
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Para Ferrari (1999), ocorrem variações de indivíduo para indivíduo e os ritmos diferenciados 

do envelhecimento acabam diminuindo conforme as oportunidades ou a falta das mesmas na vida 

desta pessoa. 

Segundo Nogueira et al. (2014), um dos fatores que acaba por infl uenciar o processo de en-

velhecimento é a nutrição, que devido a estudos vem ganhado papel de destaque, isso na promoção 

da qualidade de vida, quanto na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis. Dependendo do 

padrão alimentar adotado, o mesmo poderá retardar o envelhecimento, mas também promover um 

envelhecimento sadio, pois são diversas as mudanças fi siológicas e corporais que ocorrem nessa fase 

da vida.

Para tanto é necessário se ter uma alimentação adequada e saudável, que segundo o Guia 

Alimentar para a População Brasileira (2014), é um direito humano básico, onde a pessoa deve ter 

acesso garantido, permanente e regular, visando suprir suas necessidades individuais, sendo levados 

em conta os aspectos socioculturais, recursos fi nanceiros, relação harmônica em quantidade e quali-

dade, variedade, sanitariamente segura, socialmente justa e ambientalmente sustentável.
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