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RESUMO

Partindo de uma andlise realista mas positiva ao desafios e
repercussdes do envelhecimento da populacdo idosa, esta revisao
pretende explorar os paradigmas de envelhecimento ativo, saudavel
e bem sucedido e a sua aplicabilidade ao grupo dos muito idosos.
Para isso, baseia-se em estudos que focaram a fase muito avangcada
de vida, com destaque para o estudo das pessoas com 80 e mais
anos no ambito do Projeto DIA: Da Incapacidade a Atividade e dos
casos “bem sucedidos” do PT100 — Estudo de Centenarios do Porto,
ambos desenvolvidos na Unidade de Investigacéo e Formac&o sobre
Adultos e Idosos (UNIFAI-ICBAS.PT). Dominios alternativos de
envelhecimento bem sucedido e a importancia dos recursos
individuais, designadamente psicoldgicos, sdo apresentados como
importantes elementos para a compreensdo do processo de
adaptacao a longevidade avancada.
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1. INTRODUCAO

Celebrar o centésimo aniverséario tem vindo a tornar-se um evento cada vez
mais comum, particularmente para os residentes em paises desenvolvidos. Melhores
condicbes de saude e de vida, associadas a varios avancos sociais, politicos,
economicos e culturais, levaram a um prolongamento da sobrevivéncia humana,
atraso da mortalidade e, consequente, a um aumento exponencial da esperanca
média de vida. Com o mote de que as pessoas estdo a viver em média mais 20 anos
do que viviam h& 50 anos, a Organizacdo Mundial de Saude assinalou o Dia
Internacional da Pessoa Idosa a 1 de outubro de 2015, apelando a uma reflexdo

alargada sobre as possiveis consequéncias desta expans&o da vida humana®.

As implicagbes do prolongamento da vida humana devem ser consideradas a
nivel individual e social, e culminam numa questéo pertinente a todos nos: o que fazer
com esse tempo extra para que ndo seja apenas uma vida com mais anos, mas sim,
mais anos com vida. Partindo da evolucdo da esperanca média de vida entre 1960 e
2010, que teve um acréscimo de cerca de 20 anos, importa dar qualidade e sentido a
esse numero significativo de “anos extra”. Muitas possibilidades sdo apontadas:
apostar numa nova formagéo profissional, comecar uma nova carreira ou aproveitar
mais oportunidades de lazer, como viajar; também a dedicacdo a familia é uma das

preferéncias’.

No entanto, este prolongamento na vida humana, para muitos, pode significar
viver mais 40-50 anos. Octogendrios, nonagenarios, centenarios e até mesmo
supercentarios (110 e mais anos de idade) sdo subgrupos dos considerados “muito
idosos”, uma classificacao recente na literatura gerontolégica que cada vez faz mais
sentido no cenario demografico da atualidade. Correspondendo ao segmento
populacional que mais cresce anualmente, estima-se que até 2050 as pessoas com 80
e mais anos constituam 3.4% do total da populacdo mundial, o que representa 153
milhdes de pessoas®. Concretamente em Portugal, este grupo constituiu 4.2% do total
de efetivos em 2008, mas esperam-se valores entre os 12.7% e 15.8% em 2060,
evolugdo que resulta sobretudo do aumento da esperanca média de vida®. Os
centendrios representam um subgrupo de crescente importancia dentro dos muito
idosos e que estd a registar um aumento significativo em todo o mundo. Dados do
Instituto Nacional de Estatistica registaram, em 10 anos, uma evolucdo de 589
centenérios (95 homens e 494 mulheres) em 2001 para 1526 (273 homens e 1253

mulheres) em 2011*°. Projecfes mais recentes apontam para a existéncia, ja em
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2014, de mais de 4000 centenérios Portugueses (1298 homens e 2768 mulheres),
confirmando-se, assim, o continuo e explosivo crescimento deste grupo, tal como
previsto pelas Nagbes Unidas®, que aponta para a existéncia de 4.1 milhdes de

centenarios no mundo em 2050.

2. ABORDAGENS POSITIVAS AO ENVELHECIMENTO

Com vista a diminuir o impacto e até mesmo a promover as oportunidades no
ambito do envelhecimento populacional, abordagens positivas, focadas no potencial
das pessoas mais velhas e na prevencdo/adiamento das situagfes de fragilidade, tém
sido propostas um pouco por todo o mundo. Do lado Europeu, os modelos de
Envelhecimento Saudéavel e Envelhecimento Ativo tém liderado as conceptualizacdes
cientificas e politicas; dos Estados Unidos surge o modelo de Envelhecimento Bem-
sucedido, conceito mais holistico e orientado para uma légica de curso de vida, com
maior valorizag8o da responsabilidade individual’. Apesar de diferentes entre si, estas
concepgBes surgem como alternativas aos modelos deficitarios da idade avancada,
numa tentativa de ultrapassar uma visdo focada no declinio que acompanha o
processo de envelhecimento e que contribuiu para a difusdo do idadismo engquanto
fendmeno que resulta na tendéncia para olharmos para as pessoas idosas como parte
de um grupo homogéneo e indiferenciado, na atitude paternalista face aos mais velhos
e, em alguns casos, no abuso e 0s maus tratos®.

Os conceitos de envelhecimento saudavel e ativo enfatizam sobretudo a
importancia da satde e da atividade®*°. O primeiro é entendido como o processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional, o que inclui a promoc¢do de
comportamentos saudaveis e a reducdo dos fatores de risco prejudiciais®. J4 o
conceito de envelhecimento ativo, baseia-se no processo de otimizacdo de
oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com vista a promo¢do de uma
maior qualidade de vida & medida que as pessoas vdo envelhecendo™. Mais
recentemente, devido a importancia da informacdo e do conhecimento para
permanecermos saudaveis e envolvidos na sociedade, a aprendizagem ao longo da
vida foi reconhecida como um novo pilar do envelhecimento ativo, juntando-se, assim,
a salde, participacdo e seguranca'’. Nesta definicdo a palavra “ativo” ganha um
sentido que ultrapassa a capacidade de estar fisicamente ativo ou fazer parte da forca
de trabalho, ao contemplar, também, a participacdo continua em questfes sociais,
economicas, culturais, espirituais e civis, bem como educativas.

Numa mesma tentativa de evidenciar as potencialidades da fase avancada de
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vida com vista a maximiza-las, Rowe e Kahn'?, da MacArthur Foundation Research
Network, apresentam a proposta do envelhecimento bem-sucedido, definido através
da presenca de trés critérios: (i) baixa probabilidade de doenca e incapacidade, (ii)
elevada capacidade funcional fisica e cognitiva e (iii) envolvimento ativo com a vida.
Esta abordagem distingue-se daquela preconizada pelo envelhecimento ativo por
destacar a responsabilidade do individuo em reunir as condigfes apresentadas.
Apesar de ndo se focar exclusivamente em critérios de saude, ultrapassando o modelo
biomédico regente na altura, ha quem defenda um predominio dos dois critérios

associados a saude e funcionamento em relagdo ao terceiro, de indole mais social’.

3. O ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO NOS MUITO IDOSOS

Apesar da reconhecida importancia dos modelos supracitados, alguma
controvérsia tem vindo a surgir acerca da sua aplicabilidade aos grupos mais
envelhecidos. Sabe-se que a capacidade funcional e intrinseca varia ao longo do ciclo
de vida, registando-se um declinio significativo ao longo da sua segunda metade. De
forma geral, esta trajetéria assume um periodo de relativa estabilidade, seguida de
uma fase de declinio e perdas significativas de capacidade que, apesar de variar muito
de individuo para individuo e de ndo estar apenas relacionada com a idade, tende a
coincidir com a fase mais avancada de vida'. Esta diminuicdo da capacidade traduz-se
num aumento das dificuldades sensoriais e de mobilidade, com repercussdes ao nivel
da realizagéo das atividades do quotidiano, dor e fragilidade, e maior probabilidade de
doencas nao transmissiveis. Ou seja, um cenario aparentemente incompativel com um
entendimento positivo deste periodo da vida.

Numa tentativa de explorar concepgbes mais compreensivas e ajustadas a
estas dindmicas da fase mais avangada de vida, investigagbes centradas em
dimensdes psicolégicas tém vindo a apresentar a contribuicdo dos fatores psicolégicos
para a longevidade, salde e bem-estar’®. Emocgdes positivas e caracteristicas
psicolégicas, como a esperanca, otimismo, autoestima, autoeficacia e espiritualidade,
mas também as estratégias de coping, como evitar pensamentos disruptivos e
canalizar energias de emocdes negativas para fins construtivos, fazem parte dos
fatores psicolégicos associados a capacidade de lidar com a adversidade e, portanto,

a resiliéncia!.
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A Unidade de Investigacdo e Formacdo sobre Adultos e Idosos® tem-se
dedicado, nos ultimos anos, ao estudo especifico da populagdo mais velha (muito
idosos), com a vista a caracterizar as suas especificidades. No a&mbito do Projeto DIA:
da Incapacidade a Atividade, uma comparacao entre o grupo de pessoas com 65-69
anos (n=290), com 70-79 anos (n=494) e aqueles com 80 e mais anos (n=207) revelou
que, ao nivel da saude objetiva, existe uma deterioracdo global com a idade, com uma
diminuicdo da capacidade de visdo e de audicdo e um aumento do numero de
pessoas com comprometimento funcional*®. Mais tarde, no ambito do Projeto PT100 —
Estudo de Centenarios do Porto?, analisaram-se especificamente as pessoas com 100
e mais anos residentes na Area Metropolitana do Porto (n=141). Apesar da maioria
das pessoas centendrias ter tido uma trajetéria de vida saudavel, aos 100 anos
experienciam as principais patologias associadas ao processo de envelhecimento,
verificando-se uma comorbilidade de trés ou mais doencas em 87.8% da amostra
considerada; também ao nivel da capacidade funcional, os resultados apontam para
uma situacdo de dependéncia total ou parcial na maioria dos centenarios'®. Estes
dados sdo consistentes com os resultados de estudos internacionais, nomeadamente
com o Berlin Aging Study (BASE), um dos estudos pioneiros sobre as pessoas de
idade mais avancada (70-101 anos), que verificou uma deterioracdo significativa da
capacidade funcional com o avancar da idade'®. Fries apresenta a hipétese de

“compressdo da morbilidade™’

para explicar a tendéncia dos sobreviventes em
experienciarem um periodo longo das suas vidas com boa salude e em adiarem as
condicBes de doenca para um periodo curto e préximo da morte®®.

De forma a contrapor os dados apresentados com a visdo das proprias
pessoas acerca da sua saude, investigadores do projeto DIA tracaram igualmente um
perfil de saude subjetiva, tendo-se verificado que o grupo mais velho (80+) fazia uma
apreciacdo da sua saude como melhor comparativamente aos restantes dois grupos
considerados (65-69 e 70-79 anos)®. Também os centenarios com capacidade
cognitiva para responder a esta questdo (n=70) incluidos no projeto PT100
apresentaram auto-percepcdes de saude francamente positivas, considerando-a
aceitavel (51.4%) e boa/excelente (28.6%)". No seu conjunto, estes resultados
suportam a evidéncia de um paradoxo entre as avaliagdes objetivas e as subjetivas,
na medida em que os muito velhos, apesar da sua pior condicdo de saude e da perda

de capacidade funcional, ndo fazem necessariamente uma pior avaliagdo subjetiva da

L www.unifai.eu
2 www.pt100.pt
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sua condigdo™. Também outros estudos internacionais suportam a evidéncia deste
resultado paradoxal, nomeadamente uma equipa de investigadores de Toéquio que,
com base numa amostra de individuos entre os 85 e os 103 anos, verificou a auséncia
de diferencas no nivel de auto-percepcdo de saude entre grupos de idosos
dependentes e independentes, bem como em relacéo a idade®.

Numa tentativa de explorar esta dindmica, possivelmente com uma estratégia
de sucesso em idades muito avangadas, investigadores do projeto Dia procuraram
aplicar o modelo de envelhecimento bem-sucedido anteriormente apresentado*? nos
muito velhos. Assim, com recurso a uma amostra de 1322 portugueses, com idades
entre os 55 e os 101 anos, aplicaram os critérios de (i) auséncia de doenca e
incapacidade, (ii) manutengé@o de capacidade fisica e mental e (iii) envolvimento ativo
com a vida, tendo verificado que apenas 18.7% dos individuos sdo considerados bem
sucedidos®. Ao aplicarem os mesmos critérios numa amostra 70 centenarios, ja no
ambito do projeto PT100, a percentagem foi ainda mais reduzida (2.8%)"°. Com vista a
explorar modelos mais inclusivos, realistas e adequados a fase muito avangada de
vida, testaram um conceito de envelhecimento positivo que, além da salde, incluiu a
personalidade, o funcionamento psicolégico, o relacionamento social, o0s
comportamentos de salude e o funcionamento cognitivo, tendo verificado que a
percentagem inicial de casos bem sucedidos (18.7%) aumentava para 38.8% (casos
com niveis de funcionamento altamente positivo)?*.

Similarmente, com a populacdo centenaria foi testado um modelo alternativo
ao classico de Rowe e Kahn, baseado na proposta de Young e colegas®, e que
considerou a existéncia de quatro dominios de envelhecimento bem-sucedido, os
guais estariam associados a aspetos: (i) fisiologicos, (ii) cognitivos, (iii)) de bem-estar e
(iv) sociais®®. Este modelo, que revelou medidas de ajustamento adequadas
(CFI=0.949; GFI=0.925)**, permitiu identificar dois perfis de envelhecimento bem
sucedido, mas ainda assim, ambos com existéncia de patologias, mais
especificamente uma média de 3 e 4 diagnosticos®’. Ao considerar dominios
alternativos, este modelo permitiu ponderar 0 sucesso mesmo em centenarios que
enfrentam doencgas crénicas e incapacidade, valorizando-se a sua capacidade em lidar
com a adversidade e as perdas comuns a uma fase muito avancada da vida.

Outra das possibilidades explorada foi a inclusdo de medidas subjetivas na
avaliacdo do envelhecimento bem-sucedido. Ao serem aplicados critérios objetivos e
subjetivos que representassem 0s dominios de envelhecimento bem-sucedido

definidos por Rowe e Kahn'?, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
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entre as avaliacGes objetivas versus subjetivas: 28.6% ndo tinham patologias e
incapacidade funcional mas 38.6% auto-percepcionaram positivamente a sua saude e
capacidade funcional, da mesma forma, 20.0% apresentaram critérios objetivos de
bom funcionamento fisico e funcional mas 40.0% avaliaram subjetivamente esses
mesmo indicadores como positivos®™. Esta anéalise comparativa vai ao encontro de
outros resultados semelhantes j4 apresentados na literatura®, permitindo perceber
que alguns centendrios apesar de ndo serem considerados como bem-sucedidos
através dos critérios definidos por Rowe e Kahn'?, percepcionam de forma positiva
aspetos relacionados com a sua saude, capacidade fisica e cognitiva, funcionamento
social'®, bem como felicidade e recursos econémicos®. Ainda acerca das percepcdes
individuais dos centenarios, também os testemunhos recolhidos nas entrevistas aos
participantes do PT100 foram alvo de analise, na medida em que contribuem para a
compreensédo do que podera ser o sucesso numa fase tdo avangada da vida. Algumas
das declaragcbes apontam para os atributos que podem estar relacionados com a
longevidade avancada e, sobretudo, com a forma positiva com que alguns destes

casos perspectivam a sua idade.

Nunca pensei chegar aos 100. Agora estdo 100,

vamos comecar a contar de novo. [Feminino, 100 anos]

Ha aqueles atributos que eu julgo que juntamente
com as outras coisas contribuiu para a minha longevidade.
Que é este bem-estar. O conviver, estar com outras
pessoas. Beijinho para aqui e para acola. [Masculino, 100

anosj

O que importa ¢é ter sede de \viver,
independentemente do que se pode ou ndo fazer.

[Feminino, 103 anos]

Aspetos relacionados com recursos psicolégicos, estratégias de coping,

atitudes e crencas, e, também, o significado de vida e a espiritualidade, tém emergido

126

como dimensdes importantes de “sucesso””. Alguns estudos afirmam que as pessoas

centendrias reinem muitos destes atributos, nomeadamente autoeficacia, significado

Actas de Gerontologia | Vol.2 | N°. 1| Ano 2016 | p.7



Envelhecimento bem sucedido e longevidade avangada

23,27

de vida e persisténcia®“’, o que podera ter contribuido para a sua longevidade e,

sobretudo, para a excepcionalidade com que alguns destes vivem a longevidade.

4. CONCLUSAO

Envelhecer com sucesso numa fase tdo avancada da vida parece requerer,
acima de tudo, capacidade de adaptacdo aos multi desafios que a saude fisica e
funcional colocam, bem como as inexoraveis perdas sociais (e.g., dos congéneres).
De uma forma geral, os estudos apresentados, ndo ignorando as fragilidades dos
muito idosos, alertam para 0s recursos pessoais que se afirmam como uma importante
marca de “sucesso percebido” para esta populagdo. Assim, considerar as
possibilidades de um envelhecimento positivo na longevidade avancgada, tal como
proposto nesta revisdo, implica procurar conceitos inclusivos. Nao obstante do
contributo dos modelos de envelhecimento saudavel®, ativo’® e bem sucedido®?, a
verdade é que eles parecem nao se aplicar a grande maioria dos muito idosos, que
experienciam o “peso” da soma dos anos e respetivos constrangimentos, sociais e de

saude, associados.

Na fase mais avangada da vida, a compressdo do sucesso parece beneficiar
mais dos modelos conceptuais oriundos da psicologia e baseados na adaptacéo, os

guais, segundo teorias conceituadas como a Teoria da Selecdo, Otimizacdo e

128 »29

Compensacgao™® e a Teoria da Seletividade Socio-emocional”™, realgam a importancia
do ajustamento de comportamentos, metas, estratégias, estilo de vida, atividades e até
mesmo relacionamentos. Enquanto investigadores e profissionais que ambicionamos
trajetérias positivas de envelhecimento, cabe-nos investir nos modelos que se
adeglem melhor a nossa realidade e objetivos. O que, no caso do grupo etario aqui
em analise, implica compreender aprofundadamente recursos psicolégicos de
adaptacdo e resiliéncia, bem como reconhecer a importancia de outros recursos
externos associados ao “sucesso” - conceito que, desde logo, deve ser reconhecido na
sua subjetividade. A consideracdo dos recursos, forcas e competéncias que as
pessoas mantém ou potenciam ao longo dos anos, pode enriquecer a compreensao
do envelhecimento bem-sucedido como um constructo mais compreensivo e plausivel
de aplicabilidade aos muito idosos. Citando as palavras de Wong no seu trabalho
acerca do significado do envelhecimento bem sucedido “...Successful aging is 80%

»30

attitude and 20% something else”™ (p.26). Um desafio futuro a investigacdo e

intervencdo gerontoldgica sera clarificar o que esta “atitude” inclui, e de que forma a
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podemos introduzir nos modelos conceptuais e em praticas profissionais optimizadas

com pessoas idosas.
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