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Resumo

O aumento da longevidade tem sido frequentemente interpretado como sindonimo de progresso
em saude, embora a evidéncia cientifica mostre de forma consistente que viver mais anos nao
significa, necessariamente, viver esses anos com saude, funcionalidade ou bem-estar. Este artigo
apresenta uma scoping review com o objetivo de analisar criticamente o conceito de “anos com
vida”, distinguindo-o explicitamente da longevidade cronoldgica e examinando como o envelhe-
cer com saude é conceptualizado, medido e promovido na literatura cientifica recente. A reviséo
foi conduzida de acordo com o enguadramento metodoldgico de Arksey e O’Malley e reportada
segundo as diretrizes PRISMA-ScR, com base no acréonimo PCC, incluindo pessoas com 50 anos
ou mais e estudos desenvolvidos em contextos de saude publica, clinica e comunitéaria. Foram
realizadas pesquisas sistematicas em cinco bases de dados internacionais, resultando na inclusdo
de 16 estudos publicados na ultima década. Os resultados evidenciam uma dissociacdo persistente
entre longevidade e envelhecimento com salde, demonstrando que o aumento da esperanca de
vida tem sido frequentemente acompanhado por mais anos vividos com incapacidade e limitacéo
funcional. A literatura analisada destaca a centralidade da capacidade intrinseca, da funcionalidade
e do ritmo de envelhecimento como determinantes dos “anos com vida”, bem como o papel dos
fatores modificdveis ao longo do curso de vida. As evidéncias indicam ainda que, apesar do conhe-
cimento consolidado sobre os processos bioldgicos e funcionais do envelhecimento, persiste um
défice de intervencdes individuais, comunitarias e politicas orientadas para a promocéao efetiva dos
“anos com vida”, reforcando a necessidade de reorientar estratégias de envelhecimento saudavel
para além da longevidade.

Palavras-chave: Anos com vida; envelhecimento saudavel; longevidade; capacidade funcional;
promocao da saude.
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ENVELHECER COM SAUDE: UMA SCOPING REVIEW SOBRE ANOS COM VIDA

Abstract

Increased longevity has frequently been interpreted as synonymous with health progress, although
scientific evidence consistently shows that living more years does not necessarily mean living those
years with health, functional ability, or well-being. This article presents a scoping review aiming to
critically analyze the concept of “years with life,” explicitly distinguishing it from chronological longe-
vity and examining how healthy aging is conceptualized, measured, and promoted in recent scienti-
fic literature. The review was conducted according to the methodological framework of Arksey and
O'Malley (2005) and reported following the PRISMA-ScR guidelines, based on the PCC acronym,
including people aged 50 years or older and studies developed in public health, clinical, and com-
munity settings. Systematic searches were performed in five international databases, resulting in the
inclusion of 16 studies published in the last decade. The results highlight a persistent dissociation
between longevity and healthy aging, demonstrating that the increase in life expectancy has fre-
quently been accompanied by more years lived with disability and functional limitation. The analyzed
literature highlights the centrality of intrinsic capacity, functional ability, and the pace of aging as
determinants of “years with life,” as well as the role of modifiable factors across the life course. Evi-
dence further indicates that, despite consolidated knowledge regarding the biological and functional
processes of aging, a deficit of individual, community, and policy interventions oriented towards the
effective promotion of “years with life” persists, reinforcing the need to reorient healthy aging stra-
tegies beyond longevity.

Keywords: Years with life; healthy aging; longevity; functional ability; health promotion.

Introducao

O aumento da esperanca média de vida constitui uma das transformacdes demo-
graficas mais significativas das sociedades contemporaneas. Nas ultimas décadas, os
avancos na medicina, nas condicdes sanitarias e nas politicas sociais permitiram que
um numero crescente de pessoas atingisse idades avancadas. No entanto, este pro-
longamento da vida nao se traduz automaticamente em mais saude, nem em melho-
res condicdes de vida na velhice. A distincdo entre longevidade - entendida como o
numero de anos vividos - e envelhecer com saude, ou “anos com vida”, tornou-se,
assim, um eixo central do debate cientifico no campo do envelhecimento (Christensen
et al.,, 2009; Fries, 1980).

A evidéncia acumulada demonstra que os ganhos em esperanca de vida tém sido
acompanhados por um aumento expressivo dos anos vividos com doenca cronica, multi-
morbilidade, incapacidade funcional e dependéncia. Estudos baseados no Global Burden
of Disease mostram que, apesar do crescimento da longevidade, os anos de vida ajusta-
dos pela incapacidade aumentaram de forma consistente, questionando a ideia de uma
compressao generalizada da morbilidade (Salomon et al,, 2012; Vos et al.,, 2015). Em mui-
tos paises europeus, incluindo Portugal, observa-se uma coexisténcia paradoxal entre ele-
vada esperanca de vida e fracos indicadores de saude funcional na populacao idosa, com
impacto direto na qualidade de vida e na sustentabilidade dos sistemas de salde e prote-
cdo social (OECD, 2023).

Neste enquadramento, envelhecer deixou de ser compreendido apenas como um fené-
meno bioldgico ou cronoldgico, passando a ser conceptualizado como um processo mul-
tidimensional, influenciado por fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e contextuais ao longo
do curso de vida. A Organizacdo Mundial da Saude tem vindo a sublinhar esta mudanca
de paradigma ao distinguir explicitamente longevidade de envelhecimento saudavel, defi-
nido como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avancada (WHO, 2015). Esta abordagem desloca o foco do
simples prolongamento da vida para a qualidade, funcionalidade e significado desses anos
adicionais.
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A centralidade do envelhecimento com saude encontra também respaldo no plano
das politicas globais, nomeadamente na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Susten-
tavel. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saude de Qualidade), em articula-
cdo com o ODS 10 (Reduc¢do das Desigualdades) e o ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis), reconhece que viver mais anos nao constitui, por si sé, um indicador sufi-
ciente de progresso social. Estes objetivos enfatizam a necessidade de garantir condi-
cdes que promovam saude, autonomia, participacdo e equidade ao longo de todo o ciclo
de vida, incluindo na velhice (United Nations, 2015). Assim, o envelhecimento com saude
assume-se como um desafio estruturante para a saude publica e para o desenvolvimento
sustentdvel.

Paralelamente, tém sido desenvolvidos multiplos observatorios e sistemas de moni-
torizacdo do envelhecimento, a nivel internacional e nacional, que produzem informacao
detalhada sobre indicadores demograficos, epidemioldgicos e sociais da populacdo idosa.
Estas iniciativas tém contribuido de forma relevante para compreender como as popu-
lacdes envelhecem, identificando padrdes de morbilidade, dependéncia e desigualdade
(WHO, 2015; OECD, 2023). Contudo, apesar da abundancia de dados descritivos, grande
parte da investigacao permanece centrada na caracterizacdo do envelhecimento enquanto
fendmeno populacional, mais do que na problematizacdo integrada do que significa, na
pratica, envelhecer com saude.

Neste sentido, o conceito de “anos com vida” surge como uma tentativa de ultrapas-
sar a visdo redutora da longevidade, procurando captar a qualidade dos anos vividos em
termos de saude, funcionalidade, autonomia e bem-estar. No entanto, a literatura cientifica
gue aborda este conceito encontra-se dispersa, utilizando diferentes definicdes, indicado-
res e enquadramentos tedricos, como esperanca de vida saudavel, anos de vida ajustados
pela incapacidade, fragilidade, capacidade funcional ou qualidade de vida (Robine et al,,
20009; Jagger et al,, 2016). Esta heterogeneidade conceptual dificulta a construcdo de uma
visdo integrada e comparavel sobre o envelhecer com saude.

Perante este cenario, torna-se pertinente mapear de forma sistematica como a litera-
tura cientifica tem conceptualizado e operacionalizado o envelhecimento com saude e os
“anos com vida”, distinguindo claramente estes conceitos da mera longevidade. Assim, o
presente estudo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica existente sobre o enve-
Ihecer com saude, identificando os principais conceitos, abordagens e lacunas na investi-
gacdo sobre os anos vividos com saude na velhice.

Apesar do aumento linear da esperanca média de vida, a literatura cientifica identi-
fica uma lacuna critica na compreensdo da qualidade desses anos adicionais. A distincdo
entre longevidade (quantidade) e anos com vida (qualidade) permanece frequentemente
fragmentada em termos conceptuais e operacionais. Esta revisdo pretende preencher essa
lacuna ao integrar a visao da Capacidade Intrinseca proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude, superando a visdo puramente biomédica da auséncia de doenca (Beard et al., 2016;
WHO, 2015).

Para além de mapear a literatura existente, este estudo assume como propodsito central
clarificar e delimitar conceptualmente o que se entende por “anos com vida” no envelhe-
cimento, distinguindo-o de forma inequivoca da nocao de longevidade. Embora conceitos
como esperanca de vida saudavel, anos de vida ajustados pela incapacidade ou envelhe-
cimento saudavel sejam amplamente utilizados, estes surgem frequentemente de forma
fragmentada, dependente do enquadramento disciplinar ou do indicador adotado, o que
dificulta a sua traducdo em conhecimento integrado e orientador da pratica e das politicas
(Robine et al., 2009; Beard et al., 2016). Assim, o presente artigo ndo se limita a descrever
como a literatura aborda o envelhecimento com saude, procurando também contribuir
para a construcdo de um enquadramento conceptual mais consistente, no qual “anos com
vida” sejam entendidos como os anos vividos com niveis adequados de saude fisica e
mental, funcionalidade, autonomia e bem-estar, em interacdo com os contextos sociais e
estruturais em que o envelhecimento ocorre.
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Neste sentido, a definicdo de “anos com vida” adotada neste estudo pretende respon-
der a uma lacuna identificada na literatura, ao integrar dimensdes biomédicas, funcionais
e psicossociais, alinhando-se com abordagens contemporaneas do envelhecimento sau-
davel, mas avancando no sentido de uma conceptualizacdo mais clara e operacionaliza-
vel. Esta clarificacdo conceptual constitui um passo necessario para deslocar o debate
do simples prolongamento da vida para a promoc¢do efetiva de anos vividos com saude,
significado e qualidade, em consonancia com os desafios demograficos atuais e com os
objetivos de saude publica e desenvolvimento sustentavel.

Os autores deverdo evitar a transcricdo integral de textos de outros autores/referéncias.

Longevidade e conceitos associados no envelhecimento

A longevidade é, no seu sentido estrito, uma medida demografica que expressa o
numero de anos vividos por uma populacdo ou individuo, geralmente operacionalizada
pela esperanca média de vida a nascenca ou a idades especificas. Enquanto indicador, a
longevidade é fundamental para descrever transicdes demograficas, mas revela-se insu-
ficiente para captar a qualidade dos anos vividos. A literatura tem sido consistente ao
demonstrar que ganhos em longevidade podem coexistir com aumentos paralelos em
morbilidade, incapacidade e dependéncia, colocando em causa a equivaléncia entre viver
mais tempo e viver melhor (Fries, 1980; Christensen et al., 2009).

Para responder a esta limitacdo, surgiram conceitos que procuram qualificar a longe-
vidade. A esperanca de vida saudavel (Healthy Life Expectancy) integra informacao sobre
mortalidade e estados de saude, estimando o nimero de anos que se espera viver sem
limitacdes significativas. De forma prdéxima, os anos de vida ajustados pela incapacidade
(DALYs) e os anos vividos com incapacidade (YLDs) quantificam a carga de doenca ao
longo da vida, permitindo comparar ndo apenas quanto se vive, mas em que condi¢cdes
funcionais (Salomon et al,, 2012; Vos et al., 2015). Embora amplamente utilizados em epi-
demiologia e saude publica, estes indicadores tendem a privilegiar dimensdes biomédicas,
oferecendo uma visao parcial do envelhecimento.

No campo da gerontologia, a nocdo de envelhecimento saudavel ganhou relevo ao
incorporar uma perspetiva mais abrangente. De acordo com a World Health Organization,
o envelhecimento saudavel refere-se ao processo de desenvolvimento e manutencéo da
capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice, resultando da interacdo entre
capacidades intrinsecas e ambientes (WHO, 2015). Esta definicdo desloca o foco da ausén-
cia de doenca para a funcionalidade, autonomia e participacado, reconhecendo a heteroge-
neidade das trajetdrias de envelhecimento.

Paralelamente, conceitos como compressao da morbilidade e expansao da morbili-
dade tém sido utilizados para descrever cendrios distintos de envelhecimento populacio-
nal. A hipdtese da compressdo da morbilidade propde que os anos vividos com doenca e
incapacidade podem ser adiados e concentrados no final da vida, enquanto a expansdo da
morbilidade descreve o aumento do tempo vivido com condi¢cdes cronicas a medida que a
longevidade cresce (Fries, 1980; Christensen et al., 2009). A evidéncia empirica sugere que
estes padrdes variam entre paises e grupos sociais, reforcando a necessidade de distinguir
claramente longevidade de envelhecer com saude.

Neste quadro, o conceito de “anos com vida” emerge como uma tentativa de inte-
grar e superar abordagens fragmentadas. Mais do que um indicador isolado, “anos com
vida” remete para os anos vividos com saude fisica e mental, funcionalidade, autonomia e
bem-estar, em contextos que permitam a participacao social e a manutencao do sentido
de vida. A diversidade de termos e operacionalizacdes na literatura - esperanca de vida
saudavel, funcionalidade, fragilidade, qualidade de vida - evidencia a auséncia de uma con-
ceptualizacao unificada, justificando a necessidade de clarificacdo tedrica e mapeamento
sistematico dos contributos existentes (Robine et al., 2009; Jagger et al., 2016).
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Envelhecer com salde e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

O envelhecer com saude encontra um enquadramento direto na Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, que reconhece a saude e o bem-estar ao longo do
curso de vida como pilares do desenvolvimento. O ODS 3 (Saude de Qualidade) esta-
belece como objetivo assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades, enfatizando a prevencdo da doenca, a promocao da saude e o
acesso equitativo a cuidados de qualidade. Esta orientacdo implica que os ganhos em
longevidade sejam acompanhados por melhorias efetivas na saude e funcionalidade
das populacdes idosas.

De forma complementar, o ODS 10 (Reducdo das Desigualdades) é particularmente
relevante para o envelhecimento com saude, ao reconhecer que as trajetdrias de salde na
velhice sdo profundamente marcadas por desigualdades sociais, econdmicas e territoriais
acumuladas ao longo da vida. As evidéncias mostram que grupos com menor estatuto
socioecondmico tendem a viver menos anos com saude, mesmo em contextos de elevada
longevidade média, o que reforca a necessidade de politicas que promovam equidade no
envelhecimento (United Nations, 2015).

O ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentdveis) acrescenta uma dimensao ambiental
e estrutural ao debate, ao sublinhar a importancia de ambientes fisicos e sociais que favo-
recam autonomia, mobilidade, participacdo e seguranca na idade avancada. Ambientes
pouco adaptados podem transformar anos adicionais de vida em periodos prolongados de
limitacdo e dependéncia, enquanto contextos promotores de salde podem contribuir para
a manutencao da capacidade funcional e do bem-estar.

Neste sentido, os ODS oferecem um enquadramento estratégico que converge com o
conceito de “anos com vida”, ao deslocar o foco do mero prolongamento da vida para a
criacao de condi¢des que permitam envelhecer com saude, dignidade e qualidade. Alinhar
o debate cientifico sobre envelhecimento com os ODS implica reconhecer que a longevi-
dade, embora desejavel, sé constitui progresso social quando acompanhada por ganhos
reais em saude, funcionalidade e bem-estar ao longo da velhice (United Nations, 2015;
WHO, 2015).

Metodologia

Realizou-se uma scoping review com o objetivo de mapear e sistematizar a evidéncia
cientifica sobre o conceito de “anos com vida” no contexto do envelhecer com saude,
distinguindo-o claramente da nocdo de longevidade. A opc¢do por esta abordagem meto-
doldgica fundamenta-se na diversidade conceptual e metodoldgica que caracteriza este
campo de investigacao, bem como na inexisténcia de uma definicao unificada e operacio-
nalmente consistente do conceito em analise. A revisdo foi conduzida de acordo com o
enquadramento metodoldgico proposto por Arksey e O’Malley (2005), as recomendacdes
de Levac et al. (2010) e as diretrizes de reporte PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), assegu-
rando transparéncia, sistematicidade e reprodutibilidade.

Questao de revisao

A gquestdo de revisdo foi formulada nos seguintes termos: como é conceptualizado,
operacionalizado e avaliado o constructo “anos com vida” (envelhecer com saude), e de
gue forma se distingue de longevidade na literatura cientifica da ultima década?

A pergunta orientadora foi estruturada segundo o acrénimo PCC (Population, Con-
cept, Context), considerado adequado para scoping reviews (Peters et al.,, 2015).

A populacao (P): incluiu pessoas idosas e processos de envelhecimento, abrangendo
adultos a partir dos 50 anos, bem como populacdo em idade avancada.
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O conceito (C): correspondeu aos “anos com vida”, entendido como expressao asso-
ciada ao envelhecer com saude, incluindo dimensdes como anos de vida com saude, capa-
cidade funcional, bem-estar, autonomia, qualidade de vida e vida independente.

O contexto (C): englobou estudos desenvolvidos nos dominios da saude publica, cli-
nica, comunitaria e dos sistemas e servicos de saude, sem restricdo por pais.

Critérios de inclusdo no estudo

O periodo temporal considerado incluiu apenas estudos publicados nos ultimos 10
anos, entre 1 de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2025, de modo a garantir a atualidade
conceptual e metodoldgica da evidéncia analisada.

Foram definidos critérios de elegibilidade rigorosos. Incluiram-se estudos empiricos
quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos, bem como revisdes sistematicas e sco-
ping reviews relevantes para a conceptualizacdo e operacionalizacdo do envelhecer com
saude. Excluiram-se editoriais, comentarios, artigos de opinido, cartas ao editor e resumos
de conferéncia sem texto integral, assim como estudos cujo foco se limitasse exclusiva-
mente a mortalidade ou a longevidade, sem integracdo explicita de dimensdes de saude,
funcionalidade ou bem-estar. Foram considerados apenas artigos publicados em portu-
gués, inglés ou espanhol.

Seguindo o enquadramento metodoldogico de Arksey e O’Malley (2005) e a exten-
sdo PRISMA-ScR (Tricco et al.,, 2018), a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos nao foi realizada. Esta decisdo metodoldgica sustenta-se na natureza da scoping
review, que visa o mapeamento abrangente da evidéncia e a clarificacdo de conceitos
complexos, em detrimento da sintese de evidéncia para recomendacéo clinica de um para-
metro unico.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma sistematica nas bases de dados Pub-
Med/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection, CINAHL e PsycINFO, selecionadas
pela sua relevancia nas areas da saude, gerontologia e ciéncias psicossociais. A estratégia
de pesquisa combinou descritores da drea da saude e termos de texto livre, articulados
através de operadores booleanos. Foram utilizados, entre outros, os seguintes descritores
e combinacodes:

Bloco 1 (Conceitos/Construtos): ("healthy aging” OR "healthy ageing” OR "successful
aging” OR "active aging” OR "positive aging” OR "functional ability” OR "intrinsic capacity”
OR "health-adjusted life expectancy” OR HALE OR "disability-free life expectancy” OR
DFLE OR "compression of morbidity™)

AND

Bloco 2 (Populacao): (aging OR ageing OR "older adults” OR elderly OR "middle aged”
OR "older people” OR geriatric* OR senior*)

AND

Bloco 3 (Foco Metodoldgico): (concept* OR defin* OR framework* OR indicator*
OR measure* OR metric* OR model* OR theor* OR operationali* OR instrument* OR
assess™).

Sempre gque aplicavel, foram utilizados termos controlados especificos da area da
saude, como MeSH terms (por exemplo, Aging, Healthy Aging, Quality of Life e Functional
Status), adaptando a estratégia as especificidades de cada base de dados. Todas as pes-
quisas foram devidamente documentadas, incluindo datas de execucdo, filtros aplicados e
numero de registos recuperados.
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Apods a pesquisa realizada nas referidas bases de dados, foram obtidos inicialmente
3968 artigos, sendo posteriormente eliminados 900 artigos por se encontrarem duplica-
dos. Foram excluidos 2988 artigos apos leitura de titulos e resumos. Analisados 80 artigos,
destes foram excluidos 64 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e por inacesso ao
artigo na integra, pelo que foram analisados de forma integral 16 artigos. Os resultados
obtidos estdo descritos na figura 1, onde apresentamos o Fluxograma de pesquisa segundo
diagrama PRISMA-ScR.

Figura 1

Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos estudos, adaptado das diretrizes PRISMA-ScR

(Tricco et al., 2018).
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Os 16 estudos incluidos foram analisados individualmente quanto ao seu contributo
para a compreensdo do envelhecer com saude e do conceito de “anos com vida”, distin-
guindo-o da mera longevidade. As principais caracteristicas destes 16 estudos, incluindo o
desenho metodoldgico, o contexto e os contributos para a definicdo do conceito, encon-
tram-se sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacdo dos estudos incluidos na scoping review (n=16), considerando autor, ano, contexto,
metodologia e principais contributos para a conceptualizacdo de "anos com vida".

Referéncia Pais / Desenho do Foco Concep- Principais Resultados / Contribu-
(Autor, Ano) Contexto Estudo tual / Definicdo tos para "Anos com Vida"
. . Ritmos de envelhecimento mais lentos
Nova Zelan- I Pace of Aging : i
Balachandran : Longitudinal : associam-se a maior healthspan. O
dia (Dune- (Ritmo de . NSNS ,
et al. (2025) ) (Coorte) ) envelhecimento bioldgico é mensura-
din)/ EUA envelhecimento) o )
vel antes do declinio funcional.
Tendéncias de Cl variam entre paises;
Estudo : , . -
Beard et al. Inglaterra e de Coorte Capacidade Intrin- longevidade aumentada ndo garante
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(2024)
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Martinez et al.
2021

Masfiah et al.
(2025)

444

x0s / Europa

Dinamarca

Global

Inglaterra

Global

Global

Ameéricas
(PAHO)

Global

Analise Critica

Estudo de
Coorte

Revisdo de
Saude Publica

Estudo
Comparativo
(CFAS)

Revisao
Sistematica e
Meta-analise

Revisao
Narrativa

Estudo Ecolo-
gico / Dados
Agregados

Revisao
Sistematica
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expectancy
Public Health
Approach

Health
Expectancies

Declinio da Capa-
cidade Intrinseca

HALE vs. DFLE

HALE e DALYs

Healthspan
(Definicoes)

da morbilidade; depende fortemente
do contexto socioecondmico.

Estilos de vida saudaveis aumentam
a esperanca de vida livre de doenca,
modulando fatores modificaveis.

Distincdo critica entre longevidade e
envelhecimento saudavel; foco na pre-
vencdo e determinantes sociais.

Comparacdo de coortes ao longo de
duas décadas mostra aumento da
vida, mas com anos de incapacidade
ligeira.

Elevada prevaléncia de declinio da Cl
em idosos; necessidade de monitoriza-
Cao precoce.

A escolha da métrica (HALE ou DFLE)
altera a interpretacdo dos "anos com
vida"; falta de uniformidade.

Aumento da longevidade acompa-
nhado por aumento de anos vividos
com incapacidade na regido das
Ameéricas.

Diversidade de definicdes de heal-
thspan gera estimativas divergentes;
necessidade de consenso métrico.
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Referéncia Pais / Desenho do Foco Concep- Principais Resultados / Contribu-
(Autor, Ano) Contexto Estudo tual / Definicdo tos para "Anos com Vida"
. Modelos Teo- Fragmentacao tedrica entre modelos
Menassa et al. Revisdo ) 2 . o N
Global : " ricos de biomédicos e psicossociais; propde
(2023) Sistematica ) . - -
Envelhecimento integracé&o de conceitos.
S&nchez-Sa- Meta-analise Capacidade Intrin- Baixa Cl prediz declinio funcional e
Global / S . .
nchez et al. Multiolo de estudos seca e Declinio mortalidade, independentemente da
(2024) P longitudinais Funcional idade cronoldgica.
Importancia da dimensao subjetiva:
Estudo : : i N
: Perspetiva do autonomia e independéncia como
Tavares (2017) Brasil Transversal/ L S .
S ldoso / Subjetiva sindnimos de envelhecer com salde
Qualitativo )
para os idosos.
Zhou & Ma Revisdo de Avancos na Capa- S\stemaluzacao dos 5 dommos d,a q )
Global : . ] da OMS:; foco nos mecanismos bioldgi-
(2022) Literatura cidade Intrinseca .
Cos subjacentes.
Zhu et al. Global Revisdo de Epidemiologia Identificacao de fatores de influéncia
(2025) Literatura da Capacidade e outcomes adversos da Cl; foco em
Intrinseca intervencao.

Legenda: Cl: Capacidade Intrinseca; HALE: Health-Adjusted Life Expectancy; DFLE: Disability-Free
Life Expectancy.

Discussao

A presente scoping review permite uma discussdo aprofundada do envelhecer com
saude a partir da analise integrada de 16 estudos que, embora heterogéneos em desenho
metodoldgico e enquadramento disciplinar, convergem de forma consistente na critica a
identificacdo simplista entre longevidade e envelhecimento bem-sucedido. Em conjunto,
estes estudos oferecem uma base solida para problematizar o conceito de “anos com vida”,
entendendo-o como um constructo multidimensional que emerge da interacdo dindmica
entre processos bioldgicos do envelhecimento, capacidade funcional, comportamentos de
saude, fatores psicossociais e contextos estruturais ao longo do curso de vida.

Os trabalhos de natureza conceptual e de saude publica, em particular o de Gianfredi
et al. (2025), constituem um ponto de partida essencial para esta discussao. Ao afirmarem
gue a longevidade, enquanto indicador demografico, é insuficiente para captar a experién-
cia individual do envelhecimento e a qualidade dos anos vividos, os autores alinham-se
com uma perspetiva que desloca o foco da mera sobrevivéncia para a vivéncia efetiva
desses anos. Esta abordagem é coerente com modelos do curso de vida e com enquadra-
mentos contemporaneos da saude publica que reconhecem a acumulacao progressiva de
riscos e recursos desde fases precoces da vida, com impacto direto nos anos vividos com
saude na idade avancada.

Esta distincdo conceptual é aprofundada pela revisdo sistematica de Menassa et al.
(2023), que evidencia a fragmentacao tedrica existente no campo do envelhecimento sau-
davel. Os autores identificam a coexisténcia de modelos biomédicos, funcionais, psicos-
sociais e ecoldgicos, frequentemente utilizados de forma paralela e ndo integrada. Esta
pluralidade conceptual reflete a complexidade intrinseca do envelhecimento, mas dificulta
a definicdo operacional de constructos como “anos com vida”, tornando evidente que
viver mais anos pode corresponder a experiéncias profundamente distintas, dependendo
do enquadramento tedrico adotado e das dimensdes privilegiadas.

A dificuldade de operacionalizacdo do conceito emerge de forma particularmente clara
nas revisdes de Masfiah et al. (2025) e Kim et al. (2022). Estes estudos demonstram que
métricas amplamente utilizadas, como health-adjusted life expectancy (HALE), disability-
free life expectancy (DFLE) e outras medidas de healthspan, captam dimensdes diferentes
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da saude e da funcionalidade. Masfiah et al. (2025) sublinham que diferentes indicadores
produzem estimativas divergentes dos anos vividos com saude, levantando questdes fun-
damentais sobre o que esta efetivamente a ser medido quando se fala em “anos com vida”.
Kim et al. (2022) reforcam esta problematica ao demonstrarem que a escolha da métrica
condiciona substancialmente a interpretacdo dos resultados, evidenciando a inexisténcia
de um uUnico indicador capaz de captar a totalidade da experiéncia do envelhecimento.

Os estudos empiricos incluidos fornecem evidéncia robusta de que a longevidade pode
coexistir com trajetodrias funcionais muito distintas. Martinez et al. (2021), ao compararem
esperanca de vida, esperanca de vida saudavel e carga de doenca (DALYs), demonstram que
0 aumento da longevidade tem sido frequentemente acompanhado por um acréscimo dos
anos vividos com incapacidade. Este achado é central para o conceito de “anos com vida”,
pois evidencia que viver mais tempo ndo implica necessariamente viver com melhor saude.
Esta evidéncia empirica questiona diretamente a narrativa otimista da compressdo da mor-
bilidade, frequentemente assumida em discursos politicos e sociais sobre envelhecimento.

A andlise critica de Dieteren et al. (2021) reforca esta leitura ao demonstrar que a evi-
déncia empirica sobre a compressao da morbilidade é mista e fortemente dependente do
contexto socioecondmico e dos sistemas de saude. Esta variabilidade pode ser interpre-
tada a luz da biologia do envelhecimento: em contextos onde os mecanismos inflamato-
rios, metabolicos e degenerativos ndo sdo adequadamente modulados, o prolongamento
da vida tende a traduzir-se numa expansao do periodo de morbilidade, reduzindo os anos
efetivamente vividos com saude.

Do ponto de vista bioldgico, o envelhecimento é atualmente compreendido como
um processo progressivo, cumulativo e multifatorial, marcado pela interacdo entre meca-
nismos celulares e moleculares que afetam a homeostase dos tecidos e sistemas. Entre
estes mecanismos destacam-se a instabilidade gendmica, o encurtamento dos teldéme-
ros, a disfuncdo mitocondrial, a perda de proteostase, a senescéncia celular, a disfuncao
da comunicacao intercelular e, de forma particularmente relevante, a inflamacéo crdnica
de baixo grau associada ao envelhecimento (inflammaging). Estes processos conduzem
a uma reducado progressiva da reserva fisioldgica e da resiliéncia dos sistemas organicos,
criando o substrato bioldgico para o desenvolvimento de fragilidade, multimorbilidade e
incapacidade funcional.

Embora a maioria dos estudos incluidos ndo avalie diretamente estes mecanismos a
nivel molecular, os seus resultados refletem claramente as consequéncias sistémicas des-
tes processos bioldgicos. A distincdo entre longevidade e envelhecimento saudavel, evi-
denciada por Gianfredi et al. (2025), pode ser interpretada a luz desta realidade bioldgica:
prolongar a vida sem intervir nos mecanismos inflamatdrios, metabdlicos e degenerativos
do envelhecimento resulta frequentemente numa extensdo dos anos vividos com disfun-
¢cdo organica e limitacdo funcional.

Neste enquadramento, a centralidade da capacidade intrinseca emerge como um
dos contributos mais consistentes da literatura analisada. Sdnchez-Sanchez et al. (2024)
demonstram empiricamente que niveis mais baixos de capacidade intrinseca estdo asso-
ciados a maior risco de declinio funcional, independentemente da idade cronoldgica. Este
achado pode ser interpretado como a expressao funcional integrada de processos biold-
gicos subjacentes, como sarcopenia, disfuncdo mitocondrial, alteracdes neuroenddcrinas e
inflamacao croénica, que afetam simultaneamente multiplos sistemas fisioldgicos.

Os dados comparativos apresentados por Beard et al. (2025) reforcam esta perspe-
tiva ao demonstrarem que tendéncias de capacidade intrinseca variam significativamente
entre paises e coortes, mesmo em contextos de aumento generalizado da longevidade.
Estas variacdes sugerem que, embora os mecanismos biolégicos do envelhecimento sejam
universais, a sua traducdo em perda funcional depende fortemente da interacdo com fato-
res ambientais, sociais e comportamentais que modulam processos inflamatdérios, metabo-
licos e neuroenddcrinos. Assim, os “anos com vida” emergem como o resultado visivel da
interacdo entre biologia e contexto.
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As revisdes de Zhou et al. (2022) e Zhu et al. (2025) aprofundam esta leitura ao sis-
tematizarem os dominios da capacidade intrinseca propostos pela Organizacdo Mundial
da Saude - mobilidade, cognicdo, vitalidade, saude psicoldgica e funcao sensorial. Estes
dominios correspondem a sistemas particularmente vulneraveis aos mecanismos bioldgi-
cos do envelhecimento, incluindo inflammaging, stress oxidativo e alteracdées hormonais.
A deterioracdo progressiva destes sistemas traduz-se numa reducao dos anos vividos com
saude, mesmo na auséncia de diagndsticos clinicos especificos.

A dimensdo populacional desta problematica é evidenciada por Jayaraj et al. (2024), que
demonstram uma elevada prevaléncia de declinio da capacidade intrinseca em adultos mais
velhos. Este achado sugere que os processos inflamatdrios e degenerativos associados ao
envelhecimento estdo amplamente disseminados nas populacdes envelhecidas, explicando
por que razao uma proporcao significativa dos anos de vida é vivida com limitacdes funcionais.

O conceito de Pace of Aging, introduzido por Balachandran et al. (2025), oferece uma
leitura particularmente esclarecedora da relacédo entre biologia e “anos com vida”. Ao medir
longitudinalmente alteracdes em multiplos sistemas fisioldgicos, este modelo aproxima-se
de uma avaliacado integrada da progressao dos mecanismos bioldgicos do envelhecimento,
incluindo processos inflamatdrios e metabdlicos. A associacdo entre ritmos mais lentos de
envelhecimento e maior nimero de anos vividos com saude sugere que a modulacdo des-
tes mecanismos ao longo do tempo é determinante para maximizar os “anos com vida”.

A distincdo entre fatores ndo modificaveis e fatores modificaveis do envelhecimento
assume, neste enquadramento, um papel central. Fatores ndo modificaveis, como a gené-
tica e o sexo bioldgico, influenciam a suscetibilidade a processos inflamatorios, a eficiéncia
dos mecanismos de reparacdo celular e a velocidade de declinio funcional. Contudo, os
estudos incluidos demonstram de forma consistente que estes fatores ndo determinam de
forma absoluta os “anos com vida”.

Os fatores modificaveis emergem como elementos cruciais na modulacdo da biologia
do envelhecimento. Eriksen et al. (2025) demonstram que estilos de vida saudaveis estdo
associados a mais anos vividos sem doenca maior, sugerindo que comportamentos como
atividade fisica regular, alimentacdo adequada, gestdo do stress e auséncia de compor-
tamentos de risco podem atenuar processos como inflammaging, resisténcia a insulina
e perda de massa muscular. Estes resultados indicam que os “anos com vida” podem ser
ampliados através da modulacdo de mecanismos bioldgicos, mesmo quando os fatores
nao modificdveis permanecem constantes.

A dimensao subjetiva do envelhecimento, evidenciada por Tavares (2017), interage de
forma bidirecional com os processos bioldgicos. Percecdes de bem-estar, autonomia e
controlo influenciam comportamentos de salde, niveis de stress e respostas inflamatodrias,
modulando indiretamente a progressao do envelhecimento bioldgico. Assim, os “anos com
vida” resultam n&o apenas da biologia, mas da forma como os individuos vivem, interpre-
tam e respondem aos declinios associados ao envelhecimento.

Finalmente, os contributos programaticos de Cocchi et al. (2025), articulados com a
perspetiva de saude publica de Gianfredi et al. (2025), reforcam a necessidade de interven-
cOes que atuem sobre os determinantes bioldgicos, inflamatdrios e contextuais do enve-
Ihecimento ao longo do curso de vida. A promocao de ambientes favoraveis, a prevencao
da fragilidade e a reducédo da inflamacdo crdnica através de politicas publicas e interven-
cOes estruturais surgem como estratégias centrais para maximizar os “anos com vida”.

Implicacdes para a pratica: o papel da literacia e das universidades seniores
A promoc¢ao da literacia em anos com vida emerge, a luz dos resultados desta scoping
review, cComo um eixo estruturante para transformar o aumento da longevidade em ganhos

efetivos de saude, funcionalidade e bem-estar ao longo do envelhecimento. Ao contrario
de abordagens centradas exclusivamente na prevencao da doenca ou na gestao clinica da
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multimorbilidade, a literacia em anos com vida implica a capacidade de compreender os
processos bioldgicos do envelhecimento, reconhecer a natureza cumulativa e modulavel
desses processos e agir de forma informada sobre os fatores que influenciam a qualidade
dos anos vividos.

A literatura analisada demonstra que os “anos com vida” resultam da interacdo entre
mecanismos bioldgicos - como inflamag¢do cronica de baixo grau (inflammaging), disfuncao
mitocondrial, sarcopenia e alteracdes metabodlicas - e fatores comportamentais, psicosso-
ciais e ambientais. Neste contexto, a literacia assume um papel central ao permitir que os
individuos compreendam que o envelhecimento ndo é um evento subito associado a uma
idade cronoldgica especifica, mas um processo progressivo que pode ser influenciado ao
longo do curso de vida. A capacidade de interpretar esta informacéo é fundamental para
a adocdo sustentada de comportamentos que modulam a biologia do envelhecimento e
preservam a capacidade funcional.

Os estudos incluidos nesta revisdao, embora ndo tenham a literacia como foco princi-
pal, fornecem evidéncia indireta consistente da sua relevancia. A associacao entre estilos
de vida saudaveis e mais anos vividos sem doenca maior, evidenciada por Eriksen et al.
(2025), pressupde a existéncia de competéncias cognitivas e motivacionais que permitam
compreender os beneficios de comportamentos preventivos cujo impacto é diferido no
tempo. Sem literacia adequada, a modulacao dos fatores modificaveis do envelhecimento -
como atividade fisica, alimentacao, gestdo do stress e envolvimento social - torna-se limi-
tada, comprometendo a expansao dos “anos com vida”.

Do ponto de vista funcional, a centralidade da capacidade intrinseca reforca a impor-
tancia da literacia em anos com vida. A capacidade intrinseca integra multiplos dominios -
mobilidade, cognicéo, vitalidade, saude psicoldgica e funcado sensorial - cuja preservacao
exige competéncias de autoconsciéncia, monitorizacdo e tomada de decisdo informada.
A literacia permite que os individuos reconhecam alteracdes precoces nestes dominios,
compreendam a sua relacdo com processos bioldgicos subjacentes e adotem estratégias
de adaptacdo que retardem o declinio funcional, mesmo na presenca de doenca cronica.

A dimensao subjetiva do envelhecimento, evidenciada por Tavares (2017), acres-
centa profundidade a esta analise. A forma como os individuos percecionam o seu enve-
Ihecimento, interpretam sinais corporais e atribuem significado as mudancas funcionais
influencia diretamente o seu envolvimento em comportamentos promotores de saude.
A literacia em anos com vida atua, assim, como mediadora entre biologia e experiéncia
vivida, podendo atenuar percecdes fatalistas do envelhecimento e promover uma postura
mais ativa e participativa na gestdo da prdpria saude.

Neste enquadramento, a intervencdo das Universidades Seniores assume particular
relevancia enquanto dispositivos estruturados de promocdo da literacia em anos com
vida. Estes contextos educativos, ao combinarem aprendizagem ao longo da vida, envolvi-
mento social e estimula¢cdo cognitiva, criam condi¢cdes favoraveis para o desenvolvimento
de competéncias que vao além da aquisicdo de conhecimento formal. As Universidades
Seniores promovem a literacia ao facilitar a compreensao dos processos de envelheci-
mento, ao reforcar a autonomia intelectual e ao estimular a reflexdo critica sobre estilos de
vida, saude e bem-estar.

Embora os estudos primarios desta revisdo ndo tenham avaliado diretamente estas
instituicoes, a evidéncia sobre estimulacdo cognitiva sugere que a participacdo em Uni-
versidades Seniores como uma intervencdo indireta sobre os mecanismos bioldgicos
do envelhecimento, na medida em que a estimulacdo cognitiva, a interacdo social e a
manutencdo de rotinas estruturadas estdo associadas a reducdo do stresse crdnico, a
modulacdo da resposta inflamatdria e a preservacdo da funcdo cognitiva. Embora estes
mecanismos ndo sejam diretamente avaliados nos estudos incluidos, a literatura sobre
envelhecimento cognitivo e psicossocial sugere que contextos educativos continuados
contribuem para a manutencdo da reserva cognitiva e para a mitigacao de trajetorias de
declinio funcional.
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Para além da dimensao cognitiva, as Universidades Seniores desempenham um papel
relevante na promocéao da literacia comportamental e funcional. A exposicdo a conteldos
relacionados com saude, atividade fisica, nutricdo, envelhecimento ativo e participacao
social pode reforcar a capacidade dos individuos para interpretar informacdo em saude e
tomar decisdes informadas. Este processo é particularmente relevante num contexto em
gue muitos determinantes dos “anos com vida” dependem de escolhas quotidianas sus-
tentadas ao longo do tempo.

No plano social e comunitdrio, as Universidades Seniores funcionam ainda como espa-
cos de construcdo de capital social, reduzindo o isolamento e promovendo o sentido de
pertenca. Estes fatores psicossociais interagem de forma bidirecional com os processos
bioldgicos do envelhecimento, influenciando niveis de stress, inflamacao sistémica e ade-
sdo a comportamentos promotores de saude. Assim, a literacia promovida nestes con-
textos nao se limita ao individuo, mas estende-se a redes sociais que reforcam praticas
saudaveis e atitudes positivas face ao envelhecimento.

A promocéo da literacia em anos com vida através de Universidades Seniores articu-
la-se, deste modo, com as abordagens de saude publica defendidas por Gianfredi et al.
(2025) e Cocchi et al. (2025), que sublinham a importancia de intervencdes distribuidas
ao longo do curso de vida e integradas em contextos comunitarios. Ao atuarem simulta-
neamente sobre dimensdes cognitivas, comportamentais e psicossociais, as Universidades
Seniores constituem um exemplo concreto de como a literacia pode ser operacionalizada
como instrumento de promoc¢ao dos “anos com vida”.

Neste sentido, a literacia em anos com vida ndo deve ser entendida apenas como um
atributo individual, mas como um processo social e educativo que requer estruturas ins-
titucionais capazes de apoiar a compreensédo, a reflexdo e a acdo informada ao longo do
envelhecimento. A integracdo das Universidades Seniores neste quadro conceptual per-
mite reforcar a ligacdo entre conhecimento, experiéncia vivida e modulacdo dos fatores
bioldgicos e funcionais do envelhecimento, mantendo aberta a reflexao sobre o seu poten-
cial enquanto estratégia de promoc¢éo do envelhecer com saude.

Para os gestores de saude e decisores publicos, os resultados sugerem que o foco das
intervencdes deve deslocar-se da gestdao da morbilidade para a promoc¢do da funcionali-
dade, alinhando-se com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar). A promoc¢é&o da literacia em saude
através de Universidades Seniores e programas comunitarios surge como uma estratégia
custo-efetiva para maximizar os anos vividos com saude. Além disso, a implementacéo de
politicas de “Ambientes Promotores” é essencial para que a capacidade intrinseca do idoso
nao seja limitada por barreiras fisicas ou sociais.

Conclusao

A presente scoping review demonstra de forma inequivoca que a longevidade, por si
s, ndo é sindnimo de saude nem garante a existéncia de “anos com vida”. O aumento da
esperanca de vida observado globalmente ndo tem sido acompanhado, de forma con-
sistente, por uma extensdo proporcional dos anos vividos com saude, funcionalidade e
bem-estar. Pelo contrario, a evidéncia analisada indica que uma parte significativa desses
anos adicionais é frequentemente vivida com incapacidade, fragilidade e multimorbilidade,
tornando indispensdvel a distincdo conceptual entre viver mais anos e viver esses anos
com qualidade.

Os resultados desta revisdo permitem igualmente afirmar que ndo existe um défice
de investigacao cientifica sobre o processo do envelhecimento. Os mecanismos biolo-
gicos, inflamatoérios e funcionais do envelhecimento, bem como os seus determinantes
psicossociais e contextuais, encontram-se amplamente descritos na literatura. O envelhe-
cimento enquanto processo estd bem caracterizado, quer ao nivel celular e sistémico, quer
ao nivel funcional e populacional. O principal desafio identificado ndo reside, portanto, na
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producao de conhecimento, mas na sua traducdo em intervencdes concretas, sustentadas
e equitativas.

Neste contexto, torna-se particularmente relevante analisar o alinhamento entre a evi-
déncia cientifica e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial o
ODS 3 - Saude de Qualidade, o ODS 10 - Reducao das Desigualdades e o ODS 11 - Cidades
e Comunidades Sustentaveis. Apesar dos progressos alcancados ao nivel da longevidade,
os resultados sugerem que estes objetivos ndo estdo a ser plenamente cumpridos no que
respeita ao envelhecimento com saude, uma vez que persistem desigualdades significa-
tivas no acesso a condicdes que promovam a manutencdo da capacidade funcional, da
autonomia e do bem-estar ao longo do envelhecimento.

A evidéncia analisada aponta para um desfasamento claro entre os compromissos
internacionais e a realidade vivida por muitas pessoas idosas, particularmente no que se
refere a implementacdo de intervencdes comunitarias e politicas publicas orientadas para
os fatores modificaveis do envelhecimento. Os “anos com vida” continuam a depender, em
grande medida, de iniciativas pontuais ou de esforcos individuais, em vez de estratégias
estruturais integradas que atuem sobre ambientes fisicos, sociais e institucionais.

Este desfasamento é particularmente critico a luz da Década do Envelhecimento Sau-
davel 2020-2030, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude. Embora esta iniciativa
represente um marco politico e estratégico fundamental, os resultados desta revisdo suge-
rem que os seus objetivos - nomeadamente a criacdo de ambientes favoraveis, o reforco
das capacidades individuais e comunitarias e a promocao da participacdo e da autonomia -
ainda ndo se traduziram de forma sistematica em ganhos mensuraveis nos “anos com
vida”. A década em curso evidencia, assim, uma oportunidade critica que corre o risco de
nao ser plenamente aproveitada se ndo forem reforcadas intervencdes de base comunita-
ria e politicas publicas orientadas para a funcionalidade e a literacia em saude.

Em sintese, os achados desta scoping review reforcam a necessidade de uma mudanca
de paradigma no envelhecimento, deslocando o foco da mera extensdo da vida para a
qualidade dos anos vividos. O conceito de “anos com vida” deve ser adotado como um
instrumento analitico central para avaliar o cumprimento dos ODS e dos compromissos
da Década do Envelhecimento Saudavel. Recomenda-se que os profissionais e gestores
foquem em intervencdes que atuem sobre os fatores modificaveis do envelhecimento,
garantindo que a longevidade se traduza em ganhos reais de funcionalidade e dignidade
humana.
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