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INTRODUÇÃO

Ainda não encontramos a fonte da juventude, nem a poção 
mágica com essas propriedades especiais para nos manter 
jovens e saudáveis por longo período de tempo. No entanto, 
a humanidade inventou a velhice! O número de anos que se 
espera que alguém viva aumentou significativamente desde 
1840.1 Também não é surpresa que o número total de idosos 
que vivem no mundo aumenta em 10 milhões a cada ano.2

Esse processo foi representado pela típica imagem de 
avós que desempenham papéis como cuidar de seus netos. 
Baby boomers não apenas mudaram isso, eles reinventaram 
uma população mais velha caracterizada por pessoas idosas 
com funções diferentes. Portanto, uma nova geração de pes-
soas idosas que nunca vimos antes está emergindo como um 
grupo amplamente heterogêneo de características compor-
tamentais. Pessoas idosas capazes de participar em eventos 
competitivos, como esportes, estarão na mesma faixa etária 
que outras pessoas que precisam de assistência para usar o 
banheiro, tomar banho, se vestir e se alimentar. Alguns  te-
rão que lidar com algumas doenças, enquanto o desafio para 
outros será conviver com uma capacidade muito limitada 
devido à presença de múltiplas doenças (por exemplo, cân-
cer, diabetes, insuficiência cardíaca) e o uso de diferentes 

medicamentos. Também inclui possíveis efeitos colaterais 
(fadiga, fraqueza muscular, distúrbios do sono) e deficiências 
nutricionais (anemia, desnutrição).

DOENÇA E INCAPACIDADE

Doença e incapacidade estão se tornando um fardo crescen-
te para a sociedade! Portanto, a capacidade de gerenciar a pró-
pria saúde será um dos desafios mais importantes nesta nova 
era.2 As pessoas terão que adaptar suas capacidades para supe-
rar possíveis restrições por 30, 40 ou até mais anos! É um caso 
de adaptação contínua, uma vez que a doença e as limitações 
podem se agravar com o passar do tempo. Por exemplo, o maior 
cientista de nossa época, o professor Stephen Hawking, tem en-
frentado uma expectativa de vida de apenas dois anos desde que 
tinha 21 anos de idade. Ele atualmente tem 74 anos! Naquela 
época, ele foi diagnosticado com uma doença neuromuscular. 
A enfermidade impôs várias limitações e restrições, desde ações 
mais complexas às mais simples, incluindo completa perda da 
fala durante 53 anos em que teve a doença. Por exemplo, nos 
seus 30 anos, ele precisava de ajuda de muletas e, finalmente, 
uma cadeira de rodas, juntamente com a deterioração da fala. 
Aos 40 anos, familiares íntimos o ajudavam a se comunicar, sua 
fala já não era compreendida pelos outros. Dez anos mais tarde, 
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uma pneumonia grave fez com que fosse submetido a uma tra-
queostomia. Como consequência, ele perdeu sua capacidade de 
falar. Desde então, sua fala depende de um programa de com-
putador capaz de traduzir seus movimentos de sobrancelha 
em frases. Ele expressava 15 palavras por minuto, uma versão 
atualizada reconhece os movimentos da bochecha devido ao 
fato de que ele perdeu o uso de suas mãos aos 60 anos; nesse 
ponto, ele expressava uma palavra por minuto. Atualmente, ele 
não é mais capaz de dirigir sua cadeira de rodas motorizada, e 
às vezes, precisa de ventilação mecânica.3

Sua capacidade extraordinária de lidar com uma doença 
que persiste em dar-lhe constantes desafios é um excelente 
exemplo de adaptação, junto a determinação, a obstinação 
e a resiliência. A maioria das pessoas não terá uma condição 
grave como o Professor Hawking tem experimentado ao lon-
go de sua vida. No entanto, terá de adaptar-se às suas incapa-
cidades ao longo do tempo, a fim de evitar atingir o limiar de 
incapacidade (por exemplo, incapacidade de comprar manti-
mentos) e mudar para a zona de dependência física (incapa-
cidade de entrar e sair da cama). A capacidade de realizar as 
atividades da vida diária (vestir-se, transportar-se dentro da 
comunidade e manutenção do lar) é, consequentemente, um 
aspecto importante relacionado à saúde.2,4-6

SAÚDE

Há também uma abordagem baseada em normas. Se a 
maioria dos idosos relata pelo menos uma doença quando 
envelhece, não é apropriado nem justo considerar a ausência 
de doença como critério para ser uma pessoa saudável.5 Isto é 
parcialmente devido ao fato que o envelhecimento é normal-
mente associado com a presença de doenças! Isso pode sim-
plesmente caracterizar as consequências das escolhas feitas ao 
longo da vida, em vez do efeito inevitável do envelhecimento.7

Nossas vidas não se limitam apenas a doenças! Nossas emo-
ções, percepções gerais, estado de nosso lar e da vizinhança, 
funcionamento físico e mental, bem como o relacionamento 
com nós mesmos e com os outros, representam referências 
importantes para determinar nossas habilidades de enfrenta-
mento.8-12 Também podem contribuir com uma sensação de 
bem-estar devido a melhores interações entre corpo e mente.13 
É bem possível que todos esses fatores combinados possam ter 
impacto positivo na percepção da saúde dos idosos.14-19

Um número significativo de idosos pode avaliar a sua pró-
pria saúde como boa ou excelente independentemente da 
doença!20,21 Eles são capazes de se adaptar aos novos desafios 
impostos por doenças e limitações e gerenciar suas próprias 
vidas para restaurar o bem-estar.22,23 Portanto, adaptação e 
autonomia são fatores-chave!5,24 Muitas pessoas idosas têm 
doenças incuráveis, mas tratáveis!25 É interessante notar 

a existência de um hiato entre a prevalência de doença e a 
prevalência de limitações para realizar as atividades da vida 
diária na mesma faixa etária.26 Quase oito de cada dez indi-
víduos idosos têm uma doença, enquanto dois de cada dez 
têm limitações!26 Isso significa que a doença pode ser um fa-
tor relevante relacionado ao funcionamento físico, mas está 
distante de ser o componente mais importante.5,24

FUNÇÃO FÍSICA

Não é por acaso que a síndrome da fragilidade tem sido 
definida por baixos níveis de atividade física, baixa veloci-
dade de caminhada, fraqueza muscular, exaustão e perda de 
peso não intencional.27 Para ilustrar, a velocidade de cami-
nhada28 e a força muscular29 são preditores de mortalidade 
independentemente de outros fatores (por exemplo, idade 
ou doença). Uma velocidade de caminhada mais rápida tem 
sido associada com baixos níveis de mortalidade e elevada 
sobrevivência.28 Mesmo pessoas que melhoram a velocidade 
de caminhada num período de um ano podem experimentar 
taxas de sobrevivência mais elevadas. A porcentagem de for-
ça muscular que perdemos ano após ano é o preditor mais 
importante para pessoas com menos de 60 anos de idade, 
enquanto o nível atual de força é crítico para indivíduos com 
mais de 60 anos de idade.29 

Nossa personalidade também pode ser uma outra fonte de 
influência. Uma atitude negativa pode aumentar o risco de 
desenvolver menores valores de força muscular.30 A maneira 
como reagimos emocionalmente e fornecemos juízos cogni-
tivos sobre nós mesmos e os outros também pode determi-
nar nossa qualidade de vida.14,22 Este componente, conhecido 
como bem-estar subjetivo, tem sido persistentemente as-
sociado a uma longa expectativa de vida, mesmo depois de 
condições médicas prévias serem controladas (por exemplo, 
presença de doença), função física (ser capaz de entrar ou 
sair da cama ou cadeiras) e autoavaliação da saúde (o quan-
to achamos que nossa saúde e qualidade de vida estão boas 
ou ruins).11,14,22 

Estamos vivendo mais tempo do que nossos avós e pais. 
Baby boomers não apenas transformaram a sociedade, mas 
estão também testemunhando e permitindo que outras gera-
ções desfrutem de muito mais pôres do sol. O grande desafio 
agora é administrar os problemas de saúde. Eles são tipica-
mente caracterizados por limitações físicas e fragilidade.31-33 
Portanto, a autonomia das pessoas idosas é o fator mais im-
portante quando a doença é controlada. O Professor Ramos 
diz que “qualquer pessoa que atinge a idade de 80 capaz de 
gerir sua própria vida deve ser considerada uma pessoa sau-
dável, não importando se tenha hipertensão, diabetes, doen-
ças cardiovasculares e tome medicamento para depressão!”.5 
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