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O Século XXI regista uma acentuada tendéncia para o envelhecimento populacio-
nal, o qual, acarreta implica¢des significativas e de longo alcance para todos os dominios
da sociedade. O envelhecimento é global, mas é mais notério nas sociedades ocidentais.
O envelhecimento é um triunfo do desenvolvimento, sendo a longevidade uma das
maiores conquistas da humanidade. As pessoas, estdo a viver mais anos, por terem me-
lhores condi¢des de vida: alimentares e nutricionais, melhores condigdes sanitdrias, avan-
¢os da medicina, melhores cuidados com a satide e melhores condigdes econdémicas. O
envelhecimento populacional, acarreta profundas implica¢des sobre as politicas sociais
e representa um dos maiores desafios da satide publica contemporénea.

O ultimo Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Satide (OMS, 2015), reco-
menda mudangas profundas na maneira de formular politicas em satde e prestar
servicos de saide as populagdes que estdo a envelhecer. A OMS refere que, apesar de
as pessoas estarem a viver mais, nao significa que elas estejam mais sauddveis do que
no passado, afirmou também, que a prioridade global deve ser um envelhecimento
sauddvel. Na atualidade, o envelhecimento demogréfico é uma temdtica de maxima
importancia a nivel mundial e, consequentemente, despoleta a necessidade de mais
respostas sociais para os mais velhos, incluindo a institucionaliza¢do e as respostas
sociais as pessoas que vivem no seu domicilio.

Em Portugal o nimero total de idosos ascende aos dois milhdes, que corresponde
a cerca de 20% da populagao residente (INE, 2020). A larga maioria dos idosos vive
no domicilio. A taxa de cobertura em 2018 de equipamentos ERPI+CD era apenas
de 274.000 lugares (Carta Social, 2018). Segundo os “Censos Sénior 2017”7, mais de
45 mil idosos sao sinalizados por viverem sozinhos ou isolados; dados de 2016 revelam

que cerca de 40% dos idosos se encontra sozinha durante 8h ou mais/dia.

21



LITERACIA EM SAUDE E AUTOCUIDADOS: EVIDENCIAS QUE PROJETAM A PRATICA CLINICA

Um estudo sobre a saide dos idosos, realizado em cinco paises europeus, em
que sdo considerados sauddveis os idosos sem doenga crénica e que gozam de boa
sadde fisica e mental, registou que, em Portugal, s6 9% dos idosos sdo considerados
sauddveis, em contraste, na Suica 51% dos idosos sdo considerados saudaveis, na
Austria 58%, na Alemanha 38%, e em Franca 37% (DO-HEALTH, 2018). Mas serd

que tudo tem de ser assim sombrio sobre esta etapa do ciclo vital?

Outras narrativas sobre a velhice

Recentemente a atriz Jane Fonda deu uma conferéncia a propésito da velhice
que nos parece particularmente fundadora da necessidade de uma nova perspetiva,
um novo paradigma sobre a velhice. A atriz denominou esta etapa do ciclo vital como
o terceiro ato da vida, o tempo de envelhecer, o qual corresponde as trés tltimas dé-
cadas de vida. Na sua narrativa, aquela atriz, contraria o antigo paradigma da idade
COMO um arco, em que nascemos, temos o pico da meia-idade e declinamos até a de-
crepitude, olhando para a idade como patologia, substituindo-o pela metéfora de
uma escada em ascensdo para um nivel superior do espirito humano, que nos conduz
a sabedoria, a completude e a autenticidade. Na parte final da sua narrativa, a atriz
remete-nos para o projeto de vida, ao invocar o exemplo do psiquiatra Viktor Frankl,
sobrevivente de Auschwitz, que, enquanto estava no campo de concentracdo, escreveu
o livro "Em Busca de Sentido", donde retiramos que, os significados que atribuimos
as realidades com as quais nos relacionamos, o padrdo de resposta as situagdes muito
adversas e hostis, determinam o nosso estado de espirito, permitem-nos ter esta li-
berdade de escolha: como nos queremos sentir!

Em sociedades nao ocidentais encontramos relatos que apresentam imagens
positivas da velhice e do envelhecimento, mencionando que a representagio de velhice,
enraizada nas ideias de deteriora¢do e perda ndo é universal, o envelhecimento é um
processo profundamente influenciado pela cultura (Uchoa, 2003).

Para Meleis (2010) o conceito de transi¢do é descrito uma passagem entre dois
periodos relativamente estédveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes
fases dindmicas, marcos e pontos de mudangas. Esses percursos ocorrem ao longo do
ciclo vital e t¢ém um sentido de fluxo e movimento, guiado por alteragdes que provo-
cam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbacoes.
Sob essa perspetiva, a transi¢ao requer que o individuo, neste caso as pessoas mais
velhas, assimilem novos conhecimentos, alterem os comportamentos, redefinam o

seu contexto social, identifiquem as suas necessidades e os estimulos que afetam o seu
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estado. O processo de envelhecimento insere-se numa transi¢ao normativa, a qual es-
tdo alocadas mudancas previsiveis, de natureza genético-bioldgica, que ocorrem ao
longo das diferentes idades, e, por isso, sio denominadas: mudangas graduadas pela
idade; sendo também previsivel que acarretem mudangas psicossociais.

Para Erikson (1987), a qualidade de vida, neste terceiro ato da vida, pode ser vi-
vido com sentimentos de integridade ou de desesperanca, dependendo de como as
idades anteriores foram vividas. Se o envelhecimento ocorre com sentimento de pro-
dutividade e valoriza¢ao do que foi vivido (nas duas primeiras etapas), sem arrepen-
dimentos e lamentagdes sobre oportunidades perdidas ou erros cometidos, havera
integridade e ganhos; no polo oposto, um sentimento de tempo perdido e a impos-
sibilidade de comegar de novo, trard tristeza e desesperanca. A integridade assenta na
aceita¢do do ciclo da vida idiossincrético, e engloba o sentido de tolerancia e sabedoria
(considerada uma virtude segundo Erikson). Quic4, a tarefa do terceiro ato seja ter-
minarmos a tarefa de nos completarmos. Ou seja, recuarmos, revisitarmos os dois
atos anteriores e avaliarmos quem nds somos realmente, quais as nossas vivéncias, os
nossos contextos, quais as adversidades que cruzaram no nosso trajeto de vida. Tudo
isto, para percebermos se sentimos ou ndo incompletude, seja relacionada com algum
sofrimento relacionado a uma dor psiquica, sejam sintomas relacionados com traumas
que necessitam de finalizar a sua resolugdo. Revisitar este cendrio, permite-nos tra-
balhar a nossa relacio com o passado, permitir-nos redefinirmo-nos, atribuir signi-
ficados diferentes aos nossos relacionamentos e as nossas experiéncias, com o objetivo
major de obtermos ganhos na nossa satide mental positiva. Podemos trabalhar a au-
tocompaixdo, a aceita¢do, para mudar a nossa relagdo com o nosso passado, refletir
sobre as nossas experiéncias. Acabaremos por sentir leveza e conforto ao nos liber-
tarmos do nosso passado. Este caminho traz-nos sabedoria.

Este terceiro ato da vida, este tempo de envelhecer, remete-nos também para a
perspetiva teérica de Paul Baltes, com a perspetiva do desenvolvimento ao longo do
ciclo vital (life span), integrando a ideia de que, o desenvolvimento nao é concluido
na idade adulta; mas abrange todo o ciclo da vida, desde a concepgao até a morte.
Contrariando a ideia tradicional da linha do ciclo vital como um arco, centrada quase
exclusivamente sobre as mudancas que ocorrem desde a conce¢ao, adolescéncia, ju-
ventude e o declinio gradual na velhice. Efetivamente, ao longo do envelhecimento
ocorrem mudangas, as quais poderao ser gratificantes. O paradigma life span é dina-
mico e contextualista e considera varios niveis e dimensdes do desenvolvimento
(Baltes & Smith, 2004).
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Ao longo do desenvolvimento humano, da nossa trajetéria do ciclo de vida, so-
mos confrontados com diversos contextos de vida, interconectados, os quais vao im-
pactar a trajetéria do nosso desenvolvimento: microssitema, mesossitema, exossiste-
ma, macrossistema, cronossistema, descritos por Bronfenbrener, no modelo do de-
senvolvimento ecolégico, e por diversas vivéncias e transigdes normativas e nao nor-

mativas.

Felicidade e satisfacao com a vida em idosos

Um estudo recente de André Silva (2019) sobre idosos institucionalizados, co
autor deste capitulo, que utilizou o questiondrio da felicidade de Oxford (versao por-
tuguesa do Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) de Hills e Argyle (2002) que de-
riva do Oxford Happiness Inventory (OHI) de Argyle, Martin e Crossland (1989),
mostra que, no geral, os idosos revelam grande felicidade. Os aspetos com menor
pontuag¢do prendem-se com: o que tém feito face ao que gostariam de fazer, com a
falta de energia e com o facto de nao se sentirem saudaveis. O mesmo estudo apurou
nao haver diferencas estatisticamente significativas na felicidade dos idosos por sexo,
idade, localidade, estado civil e escolaridade; e, pelo contrario, as varidveis de contexto
clinico (percep¢io do estado de Satde e Nivel de Independéncia nas Atividades de
vida didria) houve diferengas estatisticamente significativas na felicidade quanto a
atividade didria, isto é, verificou-se que os idosos pouco ativos sao os que apresentam
menor felicidade. Neste estudo foi ainda avaliada a satisfagdo dos idosos residentes
com a estrutura residencial (utilizou-se o questiondrio desenvolvido pelo Instituto
da Seguranca Social que avalia o grau de satisfacio em relacio a aspetos especificos
e globais da Resposta Social e identificar pontos fortes e dreas de melhoria). Assim,
atendendo a relacdo da satisfagdao com a felicidade dos idosos institucionalizados, foi
possivel verificar que a felicidade/confianca e seguranca e felicidade/empatia obtive-
ram valores estatisticamente significativos, ou seja, quanto maior ¢ a felicidade do
idoso maior ¢ a satisfagdo com a confianga, seguranga e a empatia relativamente a
instituicdo onde estdo institucionalizados.

Um outro estudo recente (Cunha, Pereira, & Loureiro, 2019), com idosos, por-
tugueses e espanhois, que vivem no domicilio na zona da raia Chaves-Verin, evidencia
que os idosos manifestam bons niveis gerais de satisfagdo com o suporte social e de
satisfacdo com a vida. Evidencia ainda a inequivoca importancia do suporte social da
familia e dos amigos, refor¢ando a ideia de como o sistema informal, baseado nos

lagos de familia, amizade e vizinhanga, ainda continuam a ser decisivos para a socia-
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bilidade, conforto e seguranca dos idosos residentes em comunidades rurais. Nas
conclusdes ao estudo, os autores, referem que, escapando a leitura fria dos dados dos
inquéritos, lendo nas entrelinhas dos didlogos e tomando sentido nas palavras e lin-
guagem gestual dos entrevistados, e ainda na observa¢io do local e das condi¢oes em
que vivem, verificamos que se trata de pessoas habituadas a muitas privagdes e pro-
vagdes, por vezes com a satide debilitada, resilientes, profundamente ancoradas na fé,

que tendem a ndo ser muito exigentes com a vida.

Envelhecimento gratificante

A idade ndo é, de forma alguma, encarada como patologia, mas antes, como po-
tencial. Acreditamos que um nimero significativo de pessoas acima dos 50 anos, sente
satisfacdo, percecionam menores niveis de stress e ansiedade, evidenciando também
menos hostilidade. Temos tendéncia a evidenciar mais aspetos em comum, do que di-
ferenciadores. A etapa da velhice pode ser encarada através de duas perspetivas: como
uma fase pessimista, de decadéncia e deteriora¢ao, terminando com a morte; ou como
uma etapa de felicidade, de grandeza, com uma atitude positiva face a velhice, os in-
dividuos que veem a velhice de uma forma natural dao mais sentido a vida, sao mais
felizes e temem menos a morte (Fernandes, 2010). Também tendem a evocar mais me-
morias positivas do que negativas (Mather & Carstensen, 2003; Mather et al., 2004).

A literatura cientifica, nos anos recentes, tem proposto alguns conceitos que
procuram traduzir a ideia de envelhecer bem, ou seja, recuperando a metdfora de
Jane Fonda vivenciar o seu terceiro ato da vida incluindo: atividade fisica, alimenta¢io
sauddvel, convivio social e experiéncias prazerosas com significados positivos. E con-
sensual que o envelhecimento é um processo holistico, complexo, multifatorial e que
acarreta mudancas relacionadas com o avanco da idade, traduzidas no declinio das
capacidades intelectuais dependentes do funcionamento neuroldgico, sensorial e psi-
comotor. As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo comple-
xas, verificando-se ao nivel biol6gico, uma variedade de danos moleculares e celulares,
incluem-se também, mudancas nos papéis e posi¢des sociais, bem como na necessi-
dade de lidar com perdas de relagdes préximas.

Esta perspetiva da positividade e de ndo estigmatizagao (refutacio do idadismo)
atravessa os conceitos de envelhecimento produtivo, de envelhecimento bem-sucedido,
de envelhecimento saudével e de envelhecimento ativo, sendo que cada conceito, nas
suas incontorndveis insuficiéncias, valoriza uma ou aspeto da vida dos idosos, mas

sempre numa perspetiva multidimensional da vida.
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Neste sentido, sem pretender juntar mais um conceito a mirfade de conceitos ja
disponiveis gostariamos de associar a ideia de envelhecimento gratificante, em que
salientamos a autonomia, a adaptabilidade, a aprendizagem ao longo da vida e pratica
de hébitos de vida sauddvel e positiva, aos niveis mental, fisico, social e espiritual. A
aprendizagem ao longo do ciclo vital, deve responder a multiplas dreas como sejam
aacessibilidade da informagao sobre os direitos, alfabetiza¢do, literacia financeira, in-
clusdo tecnoldgica, literacia em sadde e autocuidados (Barrios, 2015).

O terceiro ato, tltima idade de vida, é o mais importante para entender os dois
primeiros. Quicd, a tarefa do terceiro ato seja terminarmos a tarefa de nos comple-
tarmos. Ou seja, recuarmos, revisitarmos os dois atos anteriores e avaliarmos quem
nés somos realmente, quais as nossas vivéncias, os nossos contextos, quais as adver-
sidades que cruzaram no nosso trajeto de vida. Tudo isto, para percebermos se sen-
timos ou ndo incompletude, seja relacionada com algum sofrimento relacionado a
uma dor psiquica, sejam sintomas relacionados com traumas que necessitam de fi-
nalizar a sua resolugdo. Revisitar este cendrio, permite-nos trabalhar a nossa relagao
com o passado, permitir-nos redefinirmo-nos, atribuir significados diferentes aos
nossos relacionamentos e as nossas experiéncias, com o objetivo major de obtermos
ganhos na nossa saide mental positiva. Podemos trabalhar a autocompaixdo, a acei-
tagdo, para mudar a nossa relagdo com o nosso passado, refletir sobre as nossas ex-
periéncias. Acabaremos por sentir leveza e conforto ao nos libertarmos do nosso pas-
sado. , este caminho traz-nos sabedoria.

O Projeto de vida de cada pessoa que se encontre a vivenciar o seu terceiro ato,
contribui para a qualidade do seu envelhecimento gratificante. Além de atividade fi-
sica, alimentagdo saudavel e convivio social, os mais velhos precisam ter contato com
experiéncias prazerosas, com significados positivos.

Enquanto profissionais de saide (enfermeiros; psicélogos, sociélogos, geronté-
logos), podemos intervir na promogdo do autocuidado para uma vivéncia positiva e
gratificante da velhice. Algumas ferramentas podem ser utilizadas para esse fim, de-
signadamente: a Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis (Meleis, 2010; Meleis & Sawyer,
2000; Schumacher & Meleis, 1994), tem um notavel interesse na promogao do auto-
cuidado dos mais velhos, quando estes sao confrontados com a transi¢do normativa
inerente a esta etapa desenvolvimental; o Modelo de Otimizagao Seletiva com Com-
pensagdo —SOC (Baltes e Baltes, 1991), que diz que os individuos sdo capazes de gerir
e autorregular as suas vidas de forma bem-sucedida em todos os estddios do desen-

volvimento humano; e o modelo de Adaptagao de Callista Roy, para o qual o objetivo
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da intervencio terapéutica é a promogio da adaptacio da pessoa, familia, grupo, co-
munidade ou sociedade, nos quatro modos de adaptagdo (fisioldgico, autoconceito,
desempenho de papel e interdependéncia).

No modelo de Adaptagdo de Roy, o foco dos cuidados pode ser a pessoa, a
familia ou a comunidade, em intera¢do dindmica com o ambiente fisico e social, con-
siderando as crengas, valores e esperancga do sujeito (Roy, 1976, 1997, 2011).

Segundo Baltes, quando a velhice acarreta restri¢des tanto na capacidade quanto
nas oportunidades ambientais, os mais velhos invariavelmente utilizam a sele¢ao e a
compensag¢do. Com o objetivo de manter e otimizar a funcionalidade, a dependéncia
nalguns dominios tem que ser ajustada. Portanto, selecdo, otimiza¢ao e compensa¢ao
sdo trés processos adaptativos.

Estes trés modelos teéricos apresentam similaridades, entrecruzam-se e com-
plementam-se e permitem-nos ainda, compreender o complexo fenémeno do enve-
lhecimento, bem como, planear um plano de intervengao para promover competéncias

de resiliéncia, de compaixdo, de adaptagao juntos dos mais vulneréveis (Figura 1).

Natureza das Condicionantes da Transicao: o
;o h s Padrées de
Transicoes Facilitadores e Inibidores
Resposta
Pessoais
[ \ Fatores determinantes do [ \
. processo de envelhecimento;
Tipo Indicadores do processo:
Desenvolvimental: PRI A L
adaptacio; econdmicos; Vivencia positiva das
autonomia; | comportamentos de saude; transicoes;
identidade estilos de vida; Vivéncia do processo
literacia em satde; de envelhecimento
—> [« autocuidado; gratificante
autoestima;
autoeficacia ;/
>
Indicadores do resultado:
d Evidencia autocuidado e
Padrao S0
Maltiplo Comunidade Sociedade autogestao;
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Figura 1. Teoria das Transi¢des de Meleis: Uma Teoria de Médio Alcance.
Fonte: Adaptado de Meleis (2010)
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Considerando que, ao longo do curso de vida, o individuo estd em constante
mudanga, e na interagdo com o seu ambiente fisico e social, também dinadmico, tem
de fazer ajustes e mudancas em si e nesses ambientes para viver de forma adaptada,
sauddvel e gratificante. Os mecanismos do modelo SOC, sao fundamentais para a so-
brevivéncia, a sele¢do, diz respeito a escolha e a0 comprometimento com objetivos
pessoais, inclui, evitar, reduzir o nimero de atividades bem como reorganizar os ob-
jetivos pessoais, a fim de focalizar aquelas dreas que sdo mais importantes na vida
quotidiana. Os adultos mais velhos tendem a selecionar metas e atividades em menor
numero, porém mais significativas, em fun¢do dos seus recursos internos e externos
disponiveis, ou seja, otimizando as suas capacidades existentes. A otimiza¢ao, pode
ser definida como a alocagdo e o refinamento de recursos internos e externos, como
meio de conseguir elevados niveis de funcionamento face aos objetivos e as areas se-
lecionadas. Os processos de compensac¢io sdo respostas as perdas na capacidade do
individuo e incluem processos psicoldgicos ou esforcos comportamentais para me-
lhorar a sua funcionalidade. A compensagdo, consiste na aplica¢ao de recursos, para
manter um determinado nivel de funcionamento. Se para uma percentagem menor
de pessoas mais velhas o seu envelhecimento possa ser gratificante, com cendrios de
satisfacdo e bem-estar geral muito positivo, ja no 4&mbito do envelhecimento com in-
capacidade funcional, hé claras indicagdes de que a sadde fisica e mental é critica para
o bem-estar subjetivo do mais velho.

A etapa da velhice, pode acarretar mudancas na estrutura familiar, pobreza,
aliada a baixa escolaridade, agravada pelas perdas normativas e ndo normativas ine-
rentes ao envelhecimento, constituindo condi¢des de risco para a saide e para o bem-
-estar psicoldgico da grande maioria dos idosos. A incapacidade funcional representa
um grande desafio para a familia e para a sociedade, além de ser um risco para a boa
qualidade de vida de adultos mais velhos.

Portugal necessita de auxiliares de geriatria devidamente qualificados na pres-
tagdo de servicos capazes de aumentar a qualidade de vida e bem-estar geral da pessoa
mais velha. Na drea da saide mental, é urgente “desenvolver uma estratégia que pro-
mova uma maior colaboragdo e coordenagao intersetorial, o diagndstico atempado
e correto, bem como o acesso a tratamentos, farmacolégicos e ndo farmacolégicos,
mediante o refor¢o do papel dos cuidados de satide primarios e da colaboragao destes
com os cuidados hospitalares, os cuidados continuados integrados e os cuidados pa-
liativos, e a continuidade dos cuidados na comunidade e o apoio as familias”, como
consta no Despacho n.c 5988/2018.
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A Psicologia pode intervir precocemente no 4mbito da educac¢io, da satde e do
trabalho com o objetivo de implementar o potencial de envelhecimento gratificante
e de atualizar os recursos de desenvolvimento das pessoas que envelhecem. Pode atuar
junto a idosos e familiares no diagnéstico e no tratamento dos défices fisicos e cog-
nitivos e no fortalecimento da sua resiliéncia psicolégica. Como proposta de inter-
vengdo, dispomos do coaching psicoldgico, em particular no contexto gerontoldgico,
sendo os efeitos benéficos deste tipo de intervencdo evidenciados em varias publicagdes
cientificas (Chenoweth et al., 2016; Galvao & Neves, 2012), conectando o coaching de
satide e bem-estar, com a Psicologia Positiva, podemos obter ganhos na qualidade de
vida e no bem-estar geral das pessoas com mais idade.

No Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide (OMS, 2015), o enfoque
social recomendado para abordar o envelhecimento da populagao, que inclui a meta
de construir um mundo favoravel aos adultos maiores, requer uma transformacio
dos sistemas de satide que substitua os modelos curativos baseados na doenca pela
prestagdo de atencdo integrada e centrada nas necessidades dos adultos maiores. Ao
desenvolver uma resposta de satide publica ao envelhecimento é importante ndo s
considerar as abordagens que melhoram as perdas associadas a idade mais avancada,
porém também as perdas que podem reforgar a capacidade de resisténcia e o cresci-
mento psicossocial.

Este capitulo pretendeu ser um “cover”, ou seja, um arranjo entre ideias e qua-
dros tedricos, que interligassem e contextualizassem o processo de envelhecimento e
evidenciasse a urgéncia da interveng¢ao na promogao do envelhecimento gratificante.
E urgente a mudanga paradigmatica que privilegie a heterogeneidade das experiéncias
de velhice, o seu potencial de desenvolvimento e seus efeitos sobre o curso de vida in-
dividual e da sociedade. Finalizamos com a sele¢do de duas fotos 1 e 2, para ilustrarem

o envelhecimento gratificante.
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PO

Figura 3. Foto 2 de Antdnio Strecht
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