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Introducao

O estudo das mudangas no desenvolvimento humano nos
maiores de 50 tem ocupado a comunidade cientifica dum modo muito
peculiar, situando-se num objeto de estudo de presente ¢ futuro. Este
campo complexo, em torno desta problematica defendida como
oportunidade reflexiva e apreciativa emergente, encontra-se
justificadamente apresentado por varios motivos: primeiramente pelos
avancos técnico-cientificos da psicologia, gerontologia, educagdo e
areas afins multidisciplinarmente, que entendem a avaliagdo do idoso,
a avaliacdo das areas de necessidades, competéncia e funcionalidade,
a concec¢do, implementacdo e avaliagdo de projetos de intervengdo
focados em determinado 4ambito, intervenientes e contexto
diagnosticado, e igualmente, pelos dados sociodemograficos da
europa que acrescentam estudos sobre o duplo envelhecimento, nos

seus factos e tendéncias.
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Viarias questdes se levantam quando abordamos o “novo idoso”,
quando enquadramos o envelhecimento, quando nos referimos ao
processo de capacitagdo e as novas solicitagdes do trabalho de gestao
de projeto em ciéncias humanas € mesmo quando verificamos as
tendéncias impares de crescimento do numero de idosos, que traz
consigo também uma “nova velhice” e novos referenciais como a

Estratégia Nacional do Envelhecimento Ativo e Saudavel.

Desenvolvimento

Quando Ernest Hemingway se inspirou no “Velho € o Mar” ha
cerca de 70 anos, estaria longe de imaginar o impacto que a sua obra
teria hoje, no século XXI, na andlise e na reflexdo sobre o
desenvolvimento psicoldégico humano dos mais velhos, explorando os
limites da capacidade humana junto duma natureza forte, num modelo
de resiliéncia e de motivagdo que nos permite testemunhar a vivéncia

de Santiago.

Especificamente, numa abordagem centrada no individuo, o
envelhecimento humano, enquanto fendmeno mais equitativamente
partilhado pelos seres vivos (embora alguns destes seres envelhegam
mais depressa e outros de forma mais lenta), é progressivo,
ininterrupto, inerente ao organismo, degenerativo (pela perda de
faculdades que normalmente ocorrem) e engloba basicamente trés

fases: crescimento, reproducdo e senescéncia. Assim, sempre que
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vivemos envelhecemos, pois atravessamos a crono-biologia, vivemos
0 N0SSO tempo nos tempos, € 0S N0SSOs tempos no tempo, com 0 NOSSO
tempo e ritmos bioldgicos, com e nas nossas vivéncias. Sabemos que
a senescéncia se refere ao aumento de probabilidade da morte, com o
avanco da idade, a maturidade social a conquista de papéis sociais,
sendo que o envelhecimento corresponde ao processo de constituigao
da identidade e autoconhecimento, ¢ ¢ intrinseco a sequéncia de

senescéncia e maturidade social.

A luz da psicossociologia, as pessoas percorrem trés tempos: o
primeiro da época de formagdo, onde o individuo conquista
competéncias para produzir na sociedade, posteriormente a fase de
produgdo, vivendo o seu momento mais produtivo, € por ultimo, o
terceiro tempo, o da ndo produtividade, onde ocorre a diminui¢do da
acdo fisica e de atividades que sdo resultantes desta agdo, que coincide
muitas vezes com a transi¢do para a reforma. Sabemos, contudo, que
também se verificam nesta fase casos de alta motivacio, resiliéncia e
elevada autoestima, correspondentes a padrdoes acima da média

esperada nesta fase.

Assim, o envelhecimento bioldgico refere-se as mudangas do
organismo pela idade; o envelhecimento social aos papéis, estatutos e
contextos socialmente participados, € o envelhecimento psicoldgico a
capacitacdo psiquica e de bem-estar. A idade psicologica diz respeito
as competéncias que a pessoa desenvolve em resposta as mudangas do

ambiente, incluindo as capacidades mnésicas, intelectuais,
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motivacionais para a aprendizagem e capacitagcdo que, segundo Busse
(Fontaine, 2000, p.25), integram no que chamam “envelhecimento
secundario”, que depende do controlo do individuo, contrariamente ao
que acontece ao “envelhecimento primdario”. A senilidade corresponde
a “degenerescéncia associada a doencas crdnicas, a doengas e
sindromes tipicas da velhice e a desorganizag¢do bioldgica que pode
acometer os idosos” (Neri, 1995, p. 34). A senescéncia constitui-se,
assim, como processo continuo e irreversivel de diminui¢do fisica,
mental e social, que embora ndo podendo ser evitado pode ser
minimizado (quanto ao comprometimento de desempenho de varias

atividades quer fisicas quer cognitivas quer relacionais).

Segundo a mesma autora, apesar do sujeito humano passar a
maior parte de sua existéncia como adulto, conhece-se muito menos
sobre o desenvolvimento psicoldgico na vida adulta e na velhice do
que nas outras fases da vida. Porque € que a vida adulta e a velhice sé
comecgaram a ser estudadas sistematicamente no final dos anos 50, no
periodo pos-guerra, quando a teorizagdo sobre a infancia ja

completava quase meio século de existéncia?

Curiosamente, a obra “O Velho € o Mar” data de 1952, onde o
Santiago precisa de resgatar o seu lado de menino, onde € patente o
encontro do velho com a crianga que ha “dentro de si” - a crianga

fornece motivacao e for¢a ao longo do caminho, “na travessia do mar

da vida”.
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Sabemos hoje que alcangar o envelhecimento de forma
satisfatoria ird depender do conhecimento € do equilibrio entre as
limitagdes e as potencialidades do individuo, que se manifestam no
campo da educagio, saude, lazer e outros € que possibilitam lidar com
as questdoes inevitdveis do envelhecer. O envelhecimento é um
processo multidimensional e, por isso mesmo, caracterizado em varias

perspetivas (bioldgica, social, psicoldgica).

A perspetiva do desenvolvimento psicologico humano
acrescenta nesta linha que todos os individuos apresentam um
envelhecimento singular e heterogéneo quanto ao seu processo de
acordo com os seus comportamentos e trajetorias de vida. Traz como
variavel a experiéncia humana ¢ subjetiva que veicula uma nogdo de
envelhecimento como uma “experiéncia vivida”, que deve implicar
uma dialogica entre as pessoas, os seus familiares, cuidadores
informais, comunidade envolvente de suporte social e profissionais
especializados, numa abordagem sistémica. Colocar a subjetividade
no estudo do envelhecimento humano permite salientar o interesse das
perspetivas biograficas assentes no interacionismo simbdlico das

experiéncias vividas.

Dentro das teorias psicoldgicas, a Teoria do Desenvolvimento da
Continuidade organiza a vida humana em infancia, vida adulta, meia-
idade e velhice, e por estagios de transi¢do (adolescéncia, entardecer e
idade avangada). Cada idade tem um tema bdasico € nos anos mais

avancados o arquétipo do velho sdbio (no homem) ¢ da grande mae
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(na mulher). Pela Teoria dos Estadios de Desenvolvimento, os estadios
percorrem a vida do ser humano. As influéncias socioculturais
contextualizam a resolu¢do das crises evolutivas do ciclo da vida do
sujeito (Oliveira, 2008). Para a Orientag¢do Dialética (desenvolvimento
ao longo de toda a vida (life-span), Riegel explica que as transi¢des ou
crises de desenvolvimento originam produtos e fontes de influéncia,
que podem influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento
humano, sendo as suas principais categorias de influéncia de natureza
inato-biologica, individual-psicoldgica, cultural-psicoldgica e natural-
ecologica. Estas influéncias podem ser esperadas ou inesperadas,
individuais ou coletivas. A sincronia entre essas fontes de influéncia e
a continuidade de cada uma delas produz periodos de desenvolvimento
normal ou ndo. O desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (life-
span) refere que o desenvolvimento ndo € linear, mas uma tensdo
constante entre forgas, onde ocorrem e sdo percecionados os
acontecimentos de vida (life events minor or major). Os esforgos
adaptativos do individuo conduzem o desenvolvimento de uma nova

sintese (um novo desenvolvimento).

A Teoria de Baltes e Baltes dos anos 90 refere o desenvolvimento
humano através de alguns principios: o desenvolvimento processa-se
ao longo de todo o curso de vida ocorrendo em todas as fases processos
cumulativos (continuidade) € processos inovadores (descontinuidade);
o desenvolvimento (que pode assumir crescimento ¢ declinio em todas

as fases) ¢ um processo multidimensional e multidirecional com
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diferentes formas e direcdes, conforme as diversas pessoas e
circunstancias; o desenvolvimento processa-se através de equilibrios
constantes entre ganhos e perdas, prevalecendo os ganhos na
juventude e as perdas na ultima idade; a plasticidade no
desenvolvimento dependente de diversos contextos: idade, contexto
histérico (fatores ambientais) € eventos ndo normativos, mais ou
menos inesperados, que podem provocar crises. O modelo psicologico
de envelhecimento bem-sucedido, denominado otimizagdo seletiva
com compensagdes, baseado na dindmica entre ganhos e perdas, num
processo de adaptacao, resulta de trés elementos: sele¢do (progressiva
restricdo dos dominios de funcionamento na vida de cada pessoa),
otimizagdo (valorizacdo do que enriquece a pessoa, maximizando as
escolhas realizadas) ¢ compensagdo (capacidade de compensar as
perdas sofridas). Este processo permite envelhecer de um modo mais
positivo, selecionando o mais importante, otimizando-o ¢ usando

eventuais compensacoes (Oliveira, 2008).

Quando ha compensag¢ido do declinio cognitivo pela intervengao
gerontologica, as alteragdes cognitivas ndo produzem muitas
mudangas significativas nas atividades do quotidiano. Contudo,
quando essa compensag¢io nao se verifica, a rotina do idoso pode ficar
comprometida pela memoria. Dai poder-se explicar o envelhecimento
compensado (com realizagdo de tarefas e relacdes humanas

adequadas), supercompensado (face a movimentos menos rapidos),
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descompensado (narcisismo patologico; desinvestimento nos objetos

exteriores) e agravado (cronicidade da doencga; depressao).

De facto, muitos idosos passam a conhecer a soliddo, o
1solamento e a baixa autoestima. De acordo com a OMS, até 2020, a
depressdo serd a doenga mais incapacitante uma vez que atualmente
mais de 7% da populagdo mundial (400 milhGes de pessoas) sofrem
com a depressdo e cerca de 850 mil pessoas morrem, por ano, devido
a esta doenca. A violéncia contra os idosos constitui também um
problema social e de saude publica. Face a esta realidade, a propria
sociedade apelou a novas politicas de apoio social para os idosos,
tendo-se verificado o aparecimento de novas respostas sociais e,
consequentemente, o alargamento do espaco de intervengdo social.
Neste sentido, a necessidade de sedimentacdo da gerontologia que
estuda o impacto das condi¢des socioculturais € ambientais no
processo de envelhecimento ¢ na velhice, as consequéncias sociais
desse processo e as agdes sociais que podem otimizar o processo de

envelhecimento, torna-se cada vez mais premente.

Por acréscimo, os dados concretos situam os seguintes elementos
sobre esperan¢a média de vida em Portugal: a nascenga 80,8 anos de
idade (homens e mulheres em 2017): 77,8 anos de idade dos homens
em 2017 (contra 60,7 em 1960), 83,4 anos de idade das mulheres em
2017 (contra 66,4 em 1960). Em 2018, a taxa bruta de natalidade
(nimero de nascimentos por 1000 residentes) foi de 8,5 %o, contra 24,1

%0 em 1961. A idade mediana da populacdo residente na UE28 em
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2018 foi de 43,1 anos de idade. A idade mediana da populagdo
residente em Portugal em 2018 foi de 44,8 anos de idade (contra 27,8
em 1960). O indice de longevidade em Portugal situa-se em 48,4% em
2018 (contra 33,6% em 1961). O indice de dependéncia de idosos
situa-se em 33,6%, contra 12,7% em 1961. Em 2018, existiam 938.8
milhares de agregados domésticos unipessoais de pessoas que vivem
sozinhas (contra 520,1 milhares em 1999), e em 2018 existiam 508,1

milhares de agregados domésticos unipessoais de idosos que vivem

sozinhos (contra 327,9 milhares em 1999). (Pordata, 2019).

Ainda segundo a Pordata (2019), Fundacdo Francisco Manuel
dos Santos, estima-se que o namero de pessoas em Portugal maiores
de 65 duplique em relagdo aos anos 70, sendo hoje ja superior a dois
milhdes, tendo a populacdo com mais de 80 anos aumentado cinco
vezes. A propria populagdo idosa estd a envelhecer, uma vez que este
grupo etario com 80 ou mais anos € o que mais rapidamente se acentua

¢ ja constitui 12% do numero total de pessoas maiores de 60.

Verifica-se que a parte superior da pirimide etdria europeia
regista um aumento — com um largo e tendencialmente maior grupo
representativo. Assim, a sociedade atual carateriza-se pelo
envelhecimento demografico que ¢ transversal nas sociedades
desenvolvidas. Trata-se de um fendémeno de transi¢do demografica, ou
seja, pela passagem de um modelo demografico de fecundidade e
mortalidade elevados para um modelo em que ambos os fendmenos

sdo reduzidos dando lugar a outros indices.
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Numa contextualiza¢do necessaria, podemos referir que a
diminuicdo da mortalidade se deveu sobretudo as politicas de criagdo
¢ ampliacdo de servicos de saude e médico-sociais tendencialmente
gratuitos, bem como a regulamentagdo do trabalho. O envelhecimento
social assume caracteristicas diferentes nas varias culturas e os fluxos
migratorios produzem um aumento da populagdo contribuindo para a
renovacdo das geragdes. A imagem estereotipada da incapacidade
aliada a idade nega muitas vezes ao individuo o espago social devido,

importando reverter este processo.

Consideramos, contudo, cada vez mais necessario sublinhar a
area de defesa do humano enquanto humano. Isto €, de ter presente que
a consciéncia da (des)igualdade social inclui cada vez mais a urgéncia
da afirmacdo dos direitos humanos, tais como: o acesso a educagéo, a
saude, habita¢do, mobilidade e servicos sociais, qualidade da vida
familiar e vizinhanca, ocupac¢do, satisfagdo no trabalho e tempos
livres, entre outros, uma vez que em situagcdes de pobreza, a
desigualdade social tem-se mostrado um forte fator de retrocesso no
crescimento sustentavel das sociedades. Neste aspeto, sobre as
desigualdades sociais, o relatério “Indices e Indicadores do
Desenvolvimento Humano: Atualiza¢do Estatistica de 2018" fornece
uma visdo geral do estado de desenvolvimento em todo o mundo,
observando tendéncias de longo prazo em indicadores de

desenvolvimento humano em varias dimensdes e para todos os paises.
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O IDH de 2017 € baseado em indicadores de avaliagdo tais
como: populagdo, saude, educagdo, emprego, riqueza nacional,
seguranca, percecao de bem-estar, diferencas de género, emancipagido
da mulher, sustentabilidade ambiental ¢ socioecondmica. Nao muito
animador, Portugal esta quase no final de uma lista de 50 paises com
o mais alto desenvolvimento humano e ¢ um dos ultimos da Unido
Europeia (UE): com um IDH de 0,847 valores, Portugal sé ultrapassa
em 2017, no espaco da UE28, a Hungria, a Croacia, a Bulgaria ¢ a
Roménia, igualando no ranking a Letdnia. De acordo com o relatorio,
a Noruega, com um indice de 0,953 wvalores, ¢ o pais mais
desenvolvido do mundo, enquanto o Niger, com 0,354 valores, € o
menos desenvolvido. O indice maximo atribuivel é de 1,0 valores. A
pobreza podera acentuar-se entre a populacdo idosa, sendo ja esta

atualmente um dos grupos em situa¢do de maior risco de pobreza.

Grandes organiza¢des mundiais, como a Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU), a Organizagdo Mundial de Sauade (OMS) e a
Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) apontam mudangas significativas para o mundo em matéria
de envelhecimento. No estudo de efeito de geracdo observa-se que
cada geracdo tem a sua historia prépria, marcada por diferentes
situacdes de conforto e seguranga, novas oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida, novas formas de ocupagido dos tempos

livres, entre outras.
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Neste processo adaptativo importa alcangar um envelhecimento
normal com um minimo de afetagdo por doenca, maxima harmonia
biopsicossocial e reduzidas influéncias ambientais negativas. Face ao
envelhecimento e a evidéncia de que as pessoas vivem mais tempo e
com mais doencas cronicas, ¢ particularmente pertinente a abordagem
da qualidade de vida nas pessoas idosas (Fonseca & Paul, 2008). A
amplitude do conceito de qualidade de vida engloba de uma forma
complexa a saude fisica do individuo, o seu estado psicoldgico, o seu
nivel de dependéncia/funcionalidade, as suas relagdes sociais, as suas
crencas, a relagdo com as caracteristicas do contexto onde estd
inserido, em alinhamento com a participagdo, satde e seguranca
(OMS, 2002) e recentemente com a chamada a monitorizagdo (DGS,
2017): a Estratégia Nacional do Envelhecimento Ativo e Saudavel
definiu quatro eixos estratégicos: a saude, a participacdo, a seguranga
¢ a medi¢do, monotorizagdo ¢ investigacdo, e para cada um destes
eixos definiu linhas orientadoras da a¢do e medidas estruturadas.
Relativamente a saude, o principal objetivo € “maximizar a capacidade
funcional das pessoas idosas” (p. 20) e para isso propde um conjunto
de acgdes para dois grupos de pessoas: aquelas com niveis altos e
estaveis de capacidade intrinseca (capacidades fisicas e mentais) e
aquelas que ja sofreram uma redugdo destas mesmas capacidades, com
o objetivo de aumentar ou manter esse nivel e de travar, reduzir,
reverter € gerir essa situacdo, respetivamente. No ambito da saude, a

ENEAS (DGS, 2017) propde ainda a promog¢do de estilos de vida
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saudavel e vigilancia da satde e medidas para quando, mesmo com
todos estes cuidados e servigos, as pessoas ndo conseguirem manter o
autocuidado, os profissionais /os cuidadores informais estarem
devidamente preparados para lhes proporcionarem o maximo de
independéncia, autonomia ¢ funcionalidade possiveis, garantindo-lhes
uma vida digna. Ao nivel da participagdo, a ENEAS reconhece que a
promoc¢do das relagdes sociais € da satde mental sdo fatores tdo
importantes quanto a promogdo da saude fisica e a sua abordagem para
o envelhecimento ativo ¢ baseada nos Principios da ONU para as
Pessoas Idosas, referidos pela OMS (2002), e que sdo a independéncia,

a participac¢do, a dignidade, os cuidados e a autorrealizagio.

Nesta abordagem, se o conceito de “envelhecimento ativo” se
define como o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2015, p. 13;
DGS, 2017, p. 8), o adjetivo “ativo” refere-se a participacdo em
diferentes areas, tais como a vida social, econdmica, cultural, espiritual
¢ civica, ¢ o envelhecimento “saudavel” como “o processo de
desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite
o bem-estar em idade avancada”. Envelhecimento saudavel diz assim
respeito  “ao processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas

idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das
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capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas ¢ mentais) com o meio”

(DGS, 2017, p. 9).

A proposta da ENEAS ¢ apoiada no trabalho desenvolvido pela
Direcdo Geral da Saude, no ambito dos programas de prevencao da
doenga, de promocdo da saide ¢ do Plano Nacional de Satude e as
principais entidades que colaboram na sua organizacdo sdo: a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, o Instituto de
Seguranca Social, a Dire¢cdo-Geral da Seguranga Social, a Cooperativa
Antonio Sérgio para a Economia Social, a Direcdo-Geral das
Autarquias Locais, a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de
Género, a Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e a

Associagdo Nacional de Freguesias.

Para o fomento da participacdo da pessoa idosa, a ENEAS
propde dois conjuntos de acdes que considera essenciais: a educacio e
formagdo ao longo da vida e a criagdo de ambientes potenciadores da
integracdo e participagdo, de que € exemplo a Rede Global das Cidades
Amigas das Pessoas Idosas, criada pela OMS. Relativamente a
seguranca, a ENEAS defende a criagdo de ambientes fisicos que
garantam a seguranga das pessoas idosas € a identificaclo, sinaliza¢do
¢ suporte em situacdo de vulnerabilidade. Por ultimo, ao nivel da
medi¢do, monitorizagdo e investigacdo a ENEAS aponta para a

necessidade da sua implementagdo e otimizagao.
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Conclusao

O envelhecimento ndo ¢ um estado, mas um processo dinamico,
multifatorial, diferencial e complexo humano. A vitoria das sociedades
desenvolvidas ao apresentar valores significativos da esperanga média
de vida e um aumento significativo da longevidade coloca desafios e,
simultaneamente, posiciona-se também como recurso adaptativo das
novas sociedades. Portugal, pela Estratégia e Plano de Ac¢do Global
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel da OMS, e pelos valores e
objetivos da UE, contempla a promocdo do envelhecimento ativo
refletida em iniciativas como as Propostas de Ac¢do da UE para a
Promocgdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade
entre Geragdes (Decisdo n.° 940/2011/U, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 14/ set) - Termos do Despacho n.° 12427/2016, de 17 de

outubro.
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