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1. Introducao
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EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER (1950-2050)

Life expectancy at birth by region, both sexes combined, from 1950 to 2050
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N° DE PESSOAS COM 60 E + ANOS (1980-2050)

Number of persons aged 60 years or over by development group,’ from 1980 to 2050
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Data source: United Nations (2017). World Population Prospects: the 2017 Revision.
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Distribuicao da populagao idosa mundial, por grupos de idade e sexo
2017e 2050

Distribution of the world’s older population by age group and sex, in 2017 and 2050

2017 2050

Men ages 60-79 (41%) Men ages 60-79 (38%)

Men ages
Men ages 80+ (8%)
B0+ (6%)

Women ages
80+ (9%) Women ages

80+ (12%)

Women ages 60-79 (45%) Women ages 60-79 (41%)

United Nations (2017) World Population Ageing. Highliths. p.15




Esperanca de vida a nascenca
1960- X (H-60,7 anos; M -66,4 anos)
2015 -80,6 anos (H- 77,6 anos; M — 83,3 anos)

Indice de
Envelhecimento

1961 - 27,5%
2016 - 148,7%

Fontes/Entidades: INE, PORDATA Ultima atualizaggo: 2017-05-29



2. Génese da Gerontologia



NO ILUMINISMO NASCEM OS BONS VELHOS

«A mais frequente honra, que os homens se fazem uns aos
outros, he chamarem-se Senhores, palavra corrupta de Seniores,

que quer dizer mais velhos (...).

A mocidade he activa, e laboriosa, mas a velhice he prudente, e
circunspecta, sabe mandar e da bons conselhos».

Raphael Bluteau (1721) Vocabulario Portuguez e Latino




Den Levens-loop van den Mensch of den Mensch in zyne verscheyde Jaeren.

A
Les exemplaires exigés ont-été remis}a qui de droit,

Anonyme, Le cours de la vie de 'homme ou 'homme dans ses différents 4ges (séc. XIX)




CONTEXTO do NASCIMENTO da GERONTOLOGIA

Transformacao

Transformacéao do
do Mundo Ocidental

Saber Biomédico

Revolucoes
Industrial
Demografica

Politica e Social / Transformacdes

Culturais

22 metade do
- Historia sec. XIX
- Etnografia
- Sociologia

Transformacéao do
Saber

sobre o Homem
(K]



D. Maclachlan (1863)
A Practical Treatise on the Diseases and Infirmities of

Advanced Life

Para uma vida longa e saudavel, s Bagns
pronunciou-se contra as terapéuticas

DISEASES AXD TNFIBEMITIES

praticadas no seu tempo, como
diuréticos, sangrias, mercurio e Opio e PP ety
propds um estilo de vida baseado em:

DARIRL {I.\l‘fl..\'.lll.k)(. M.,

W S T

1. Exercicio fisico (passeios,
equitacéo);

2. Alimentacdo equilibrada (rica em
vegetais)




J. CHARCOT (1881)
CLINICAL LECTURES ON SENILE AND CHRONIC
DESEASES

CLINICAL LECTURES

 Advogou

SENILE AND CHRONIC DISEASES.

 Criacéo da
especialidade de
Geriatria

 E servigo hospitalar
correspondente.




ILYA (ELIE) METCHNIKOFF (1908)
THE PROLONGATION OF LIFE.

THE PROLONGATION
OF LIFE

OPTI STIC STUDIES

ELIE METCHNIKOFF

A qualidade de vida e a esperanca de
NEW YORK & LONDON vida podem ser melhoradas em

A consequéncia da investigacdo em
«gerontologia».




. NASCHER (1909) «GERIATRICS».
NY MEDICAL JOURNA

 Advogou a criagao da
especialidade destinada a
tratar a «senilidade e as
suas doencas» a que
chamou «geriatriay.

* Fundou a New York

Geriatrics Society em
1915.




EVOLUGAO DA GERONTOLOGIA NO POS-GUERRA

Anos 60-80

Ativa os
conhecimentos |

acumulados em Avaliagéo do

E{ﬁg:%'grr‘eas's € oulros »nhacimento
adquirido

Multidisciplinaridade o
. | Interdisciplinaridade
Centra-se na relagéo

entre as condigdes | Integragao da
sociais estruturais e investigacdo e da
0s parametros do | gplicacao
envelhecimento

Reconhecimento

(Lowenstein, 2014) internacional




3. MODELOS DE ENVELHECIMENTO



MODELOS DE ENVELHECIMENTO

Biomédico

O envelhecimento é
biologico e
suscetibiliza a
doenca

aterosclerose,
osteoartrose...

cancros,
gota, doencas
inflamatorias...

Sensivel a
variabilidade dos
padroes e
experiéncias
individuais

Sensivel as relagoes
com 0S outros




MODELO - OC

ENVELHECIMENTO COMO PROCESSO ADAPTATIVO
(P. BALTES & M. BALTES, 1990)

Max Planck Institute, Center for Lifespan Psychology, Berlin



ENVELHECIMENTO
BEM SUCEDIDO / HABITUAL/

(ROWE & KHAN, 1997)




Modelo Envelhecimento Ativo
(OMS, 2002)

«Processo de
otimizacao das
oportunidades para a
saude, a

e a seguranca, a fim
de melhorar a

com a idadey




MODELO ENVELHECIMENTO ATIVO
CRONOLOGIA DO CONCEITO

Ano
Internacional

das Pessoas
|dosas

envelhecimento




ENVELHECIMENTO ATIVO
R. FERNANDEZ-BALLESTEROS (2009)

» «E o produto do processo da adaptacdo que
ocorre atraves do qual se
alcanca um optimo
(incluida a saude), cognitivo,

e social».




MODELO DO ENVELHECIMENTO ATIVO
R. FERNANDEZ-BALLESTEROS (2011)

NIVELES

Factores historicos (Ejs)

—)  ecanismos adaptativos SOC  e————

Factores actuales (Ejs.)
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Genética
Biologia
Sexo
Nutricién
Habitos de salud

Desarrollo de
Repertorlos

(.O,P Uftd

Habitos de salud
Reserva cognitiva
Regulacién emocional
Auto-eficacia y control
Manejo del estrés

(onduc a oro;ocml

OLXIINOD *°
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Posncnon famlllar
Escolaridad
Red social
Eventos vitales
Ambiente fisico
Servicios de salud

]
Apoyo socnal y familiar

Eventos vitales
Pension, renta
Disponibilidad aprendizaje
Ambiente fisico f

Servicios sociales y sanitarios

. N

L

Macroniveles:

Sistema educativo

Sistemas de proteccion social y
sanitaria, Cultura, Valores ett”?*'*

Macroniveles:

Sistemas de Salud y proteccién
social y sanitaria, Cultura Valores
, Estereotipos vejez , etc.

os@uam.es

L Salud y ajuste fisic
L Func.cognitivo
| Afecto positivo

LImplicacion socdial

(Fdez.-Ballesteros, 2002, 2009)
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4. DESAFIOS COLOCADOS PELO
ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO



EVOLUCAO DAS RESPOSTAS SOCIAIS FORMAIS A
IDOSOS

Asilos
Lares Centros de Dia
Centros de Convivio = Servigo de Apoio

Domiciliario
Apoio Domiciliario
Integrado




RESPOSTAS SOCIAIS FORMAIS A IDOSOS

Centro de Dia

Acolhimento Estruturas Centro de
Familiar Residenciais Férias e Lazer

Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social




REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS (RNCCI)

Convalescenca Paliativos

Equipas
Comunitarias de
Suporte em
Cuidados Paliativos

Ministérios da Saude e da Seguranca Social




FORTES LIMITACOES NAS AVD EM ADULTOS
COM MAIS DE 65 ANOS, UE 2013

% of population aged 65 years and over mMen  =Women
40

35

Health at a Glance 2015 - © OECD Indicators




Perfis de Envelhecimento Mais ou Menos Bem-Sucedidos:
um Estudo no Sotavento Algarvio

Amostra: N= 156
M = 80.4 anos;
DP = 7.2 anos

Instrumentos de recolha dados

- Método de Avaliagdo Biopsicossocial
(MAB)

- Avaliacéo Breve do Estado Mental
((MMSE)

- Escalas de Bem-Estar Psicolégico
(EBEP)

- Inventario de Saude Mental (MHI-5)
- Questionario SOC, versao curta.

(J. Gaudéncio et al, 2016)

Perfis dos trés clusters: médias dos clusters e desvios padrao de treze
variaveis por cluster

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Perfil Positivo
Global
(n=78)
50%

Perfil
Empobrecido
(n=33)
21.2%

Perfil Normal

(n=43)
27,6%

indice de massa corporal
Funcionamento cognitivo
Saude mental

Bem-estar psicologico
Autonomia

Dominio do meio
Crescimento pessoal
Relacbes positivas
Objetivos de vida
Aceitacdo de si

Estratégias SOC

Selecao eletiva

Selecdo baseada em perdas
Compensacao

Otimizacao



Amostra: n= 112

Sexo F: 61,5%

Faixas etarias
81-90=58%
70-80= 25,9%
91-100=12,5%
65-70= 3,6%

Recolha de dados

- Indice de Barthel

- WHOQOL-bref

Situagao dos inquiridos (VRSA)
- Residéncia

- Centro de Dia

- SAD

(S. Silva, 2012)

Resultados

* Os idosos em contexto domiciliar |§

s30 0s mais autonomos nas AVD

e Mais autonomia nas AVD I

melhor percecéo da qualidade de vida
Sugestdes

* Incentivar a independéncia e autonomia dos
idosos;

* |nvestir nos elementos facilitadores da autonomia.

—




QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO NA RNCCI

(ALGARVE)

Amostra: n= 105

Idades

65-69 — 18,1%
70-79 — 34,3%
80-89 -42,8%
>90-4,8
Média = 77 anos

Género
Feminino 58%

Tipologia RNCCI
UC - 7,6%
UMDR - 48,6%
ULDM - 43,8%

Recolha de dados:

Resultados

Diferencas de percecao da QV em fungéo de

Género (melhor nos homens)

Estado Civil (melhor nos casados)

Lotag&o (menor nas mais lotadas)

Estrutura fisica (maior nas melhores

condicdes)
Tipologia (melhor nas UMDR)

Variaveis da QV

Condicao fisica
Autonomia
Suporte social

Questionario sociodemografico
WHOQOL-bref

Saidas temporarias

(H. Ribeiro, 2011)

Rarticipacao-da-familia-nos-cuidados



PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Memoria
Visual
Utentes N=44
Participantes N=27
|dade Média 83 anos
Vitvos - 66%

Local - ERPI, C. Verde

Método - Investigacdo-acdo Investigagéo-
Memdria AQéO

(Resultados ) Tatil (Jogos/Atividade

apos 5 meses e i A

Velhoria Fisica/Dialogo)

Cognitiva

MEEM - 38,9%
Melhoria Funcionalidade
indice Katz — 50%

(R. Nobre, 2016)




DESAFIOS DO ENVELHECIMENTO ATIVO

Respostas
Sociais

-Adaptar as

necessidades
- Formar os Cultura
cuidadores

- Cuidar da
sustentabilidade




REFERENCIAS

Anica, A. et al. (Eds.). (2014). Envelhecimento Ativo e Educagdo. Faro: UALG (e-book ISBN: 978-989-8472-35-9).
Consulta no sitio:

Baltes, P. B. & Baltes, M. M. (Eds.). (1990). Successful aging: Perspectives from the behavioral sciences. New York:
Cambridge University Press.

Dannafer, D. & Phillipson, C. (Eds.) 2010. The Sage Handbook of Social Gerontology. London: Sage.

Fernandez-Ballesteros, R. (2009). Envejecimiento Activo: contribuciones de la Psicologia. Madrid: Ediciones
Piramide.

Gaudéncio, J., et al. (2016). Perfis de Envelhecimento Mais ou Menos Bem-Sucedidos: Um Estudo no Sotavento
Algarvio. Comunicagéo no IX Simpésio Nacional de Investigagao em Psicologia, 30 de Junho a 2 de Julho de 2016,
Universidade do Algarve.

Marrachinho, A. (2015). Qualidade de Vida e Solid&o no Idoso Institucionalizado. Tese mestrado. Faro: UALG.
Nobre, R. (2016). Envelhecimento Ativo no Idoso Institucionalizado. Tese mestrado. Faro: UALG.

Padul, C. & Ribeiro, O. (Edts). 2012. Manual de Gerontologia: aspetos biocomportamentais, psicoldgicos e sociais do
envelhecimento. Lisboa: Lidel.

Ribeiro, H. (2011). Qualidade de Vida do Idoso Institucionalizado. Tese mestrado. Faro: UALG.
Rowe, J. & Kahn, R. (1997). “Successful aging”. The Gerontologist, 37 (4), 433-440.

Silva, S. F. (2013). Capacidade Funcional e Qualidade de Vida: Um Estudo Comparativo entre Idosos
Institucionalizados e no Domicilio. Tese mestrado. Faro: UALG.

WHO (2002). Active Aging. A Policy Framework..Geneve: World Health Organization.....


http://hdl.handle.net/10400.1/5702

