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RESUMO

O envelhecimento da populacao €, sem divida, um dos fenémenos mais preo-
cupantes da atualidade, colocando sérios problemas e novos desafios as sociedades
contemporaneas.

Neste ensaio, pretendemos convidar o leitor a refletir connosco acerca de
alguns dos desafios que o envelhecimento da populagio coloca a vivéncia intraco-
munitaria dos nossos dias, de um modo particular, os de natureza educacional.

A intenc2o €, em primeiro lugar, tentar desocultar as articulacdes que se esta-
belecem entre os conceitos de envelhecimento bem sucedido, qualidade de vida
e satde no sentido de compreender se o envelhecimento bem sucedido é uma
realidade possivel. Em segundo lugar, a nossa reflexdo projeta uma incontornavel
relacdo entre educaciao e envelhecimento bem sucedido, tecendo algumas propos-
tas de reconfiguraciao da educacio de forma a esta poder ser entendida como fator
promotor do envelhecimento bem sucedido e qualidade de vida na populacio idosa.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es, sin duda, uno de los fendmenos mas
inquietantes de nuestro tiempo, el cual da lugar a serios problemas y a nuevos desa-
fios para las sociedades contemporaneas.

En este ensayo nos proponemos invitar al lector a reflexionar sobre algunos de
los retos mas apremiantes que el envejecimiento de la poblacion plantea al trans-
currir del dia a dia en nuestras comunidades y, de manera particular, en el ambito
educativo.

La intencién es, en primer lugar, tratar de descubrir las conexiones que se
establecen entre los conceptos de envejecimiento exitoso, calidad de vida y salud, a
fin de comprender si envejecer con éxito es una realidad posible. En segundo lugar,
nuestra reflexion revela una relacion inevitable entre la educacion y el envejeci-
miento exitoso y articula algunas propuestas para reconfigurar la educacion de forma
tal que pueda ser entendida como un factor capaz de promover el envejecimiento
exitoso y la calidad de vida entre la poblacion de edad avanzada.

Palabras clave: envejecimiento exitoso; calidad de vida; salud; educacion.

SUMMARY

The aging population is undoubtedly one of the most disturbing phenomenon
of our time, posing serious problems and new challenges to contemporary societies.

In this essay, we intend to invite the reader to reflect with us about some of
the compelling challenges that the aging population places to the intra-community
experience of our days, in a particular way, those of education.

The intention is, first of all, try to uncover the joints that are established between
the concepts of successful aging, quality of life and health in order to understand if
successful aging is a possible reality. Secondly, our designs reflect an inescapable
relationship between education and successful aging, weaving some proposals of
reconfiguration of education so that this can be understood as a promoting factor of
successful aging and quality of life of the elderly population.

Key words: successful aging; quality of life; health; education.

1. INTRODUGAO

A construcao social e politica do envelhecimento da populacio €, sem duavida,
um dos fendmenos mais preocupantes da atualidade, colocando sérios problemas
e novos desafios as sociedades contemporineas.
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Este, contudo, nao ¢ um fenémeno universal mas um problema localizado,
inerente as sociedades ditas desenvolvidas. Ao analisarmos o envelhecimento das
sociedades, através do desequilibrio das respetivas estruturas etarias, constatamos
o facto de ele atingir apenas algumas das sociedades do conjunto mundial, con-
cretamente e de maneira sumadria identificadas com as que tém beneficiado de
posicoes dominantes na arena das relacdoes mundiais (Esteves, 1995).

Efetivamente, as estruturas etarias dos Estados Unidos da América e da Uniao
Europeia denunciam uma realidade conhecida por envelhecimento demogrifico,
consubstancializado num aumento da esperanca de vida a nascenca que se traduz
no aumento do grupo de pessoas idosas e numa diminuicio da taxa de natalidade.
A populacio, nestas sociedades, caracteriza-se por um duplo envelhecimento, um
aumento do nimero de idosos e uma diminui¢io do nimero de jovens, dando ori-
gem a chamada transi¢io demografica caracterizada pela passagem de um modelo
demogrifico de fecundidade e de mortalidade elevados para um modelo em que
ambos os fenomenos atingem niveis baixos (Rafart, 2001).

Uma vez conseguido o significativo aumento da esperanca de vida, o grande
desafio que se coloca as sociedades contemporaneas sera fazer corresponder quali-
dade de vida a este aumento de anos. O desafio consiste nio apenas em «dar mais
anos a vida» mas «mais vida aos anos», o que pressupde repensar 0 processo de
envelhecimento e sistematizar novas formas de viver a longevidade, preservando
os principios da dignidade, da autonomia e da solidariedade através da criacio
de condi¢oes que permitam potenciar a qualidade de vida e bem-estar, propor-
cionando um aumento de anos de vida com qualidade (Fontaine, 2000; Osoério e
Cabral, 2007).

Envelhecer &, por si, um processo natural que se caracteriza por um conjunto
de processos ou fenomenos que o organismo vai sofrendo com o avancar da idade
provocando modifica¢des biologicas e psicologicas que tém, consequentemente,
repercussdes sociais (Carvalho, 2012; Portella, 2004; Parente, 2006).

Nao obstante o envelhecimento ser um processo natural que devamos aceitar
com naturalidade, dado a velhice ser mais uma etapa da vida (Geis, 2003), esta
deve ser preparada para que a possamos viver da melhor maneira possivel. Da
perspetiva em que nos colocamos face a questio do envelhecimento entendemos
que se envelhecer € um processo natural, envelhecer com qualidade de vida € uma
questio de educacio. Podemos ir aprendendo ao longo da vida a envelhecer com
qualidade em contacto com diferentes agentes educativos, quer em contextos edu-
cativos formais, quer em contextos educativos nao formais e informais apostados
em promover a educacdo na perspetiva de um processo de transformacio indivi-
dual na tripla dimensio do saber (conhecimentos), do saber fazer (habilidades) e
do saber ser (atitudes) que permitam e promovam a qualidade de vida na dltima
fase da vida.

Orientados por este horizonte de compreensao, entendemos que educacio,
envelhecimento bem sucedido, qualidade de vida e saide sao conceitos indisso-
ciaveis, porque profundamente interligados.
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Num primeiro momento da nossa reflexdo, procuraremos explicitar a relacao
entre envelhecimento bem sucedido e qualidade de vida. Envelhecimento bem
sucedido significa envelhecer com qualidade de vida? Mas que significa qualidade
de vida? Qual a sua relacao com a satide entendida como bem-estar fisico, mental,
social e espiritual?

O segundo momento, invocando as questdes anteriores e as cumplicida-
des e interacdes que se estabelecem entre os conceitos que as animam, procura
compreender a relacao entre educacio e envelhecimento bem sucedido. Qual a
importancia e significado de educar para o envelhecimento bem sucedido nos
nossos dias? Esta questdo abre caminho a proposta de uma recontextualizacio da
educacio, no sentido de invocar o papel educativo no processo do envelhecimento
bem sucedido configurando-o uma realidade possivel.

2. ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

O envelhecimento € um processo normal e dinimico que embora se manifeste
e evidencie de forma mais notéria no fim da vida, tem inicio no momento do nasci-
mento desenvolvendo-se ao longo da vida. Pode ser apreendido a diversos niveis:
biolégico dado que as caracteristicas da velhice se traduzem com a idade nas
modificacdes do nosso aspeto e num aumento das doencas; social pela mudanca
de estatuto provocada com a passagem a reforma e psicolégico nas modificacdes
das nossas atividades intelectuais, motivacdes e vinculos relacionais (Fontaine,
2000; Carvalho, 2012). Trata-se, segundo Atchley (2000, 526) de «um conjunto de
processos de natureza fisica, psicologica e social que, com o tempo, produzem
mudancas na capacidade de funcionamento dos individuos e influenciam a sua
definicao social> caracterizando-se pelo facto de ser universal, afetando, assim,
todos os individuos.

Embora universal, este processo niao € igual, nem acontece de forma idéntica
em todas as pessoas, € um fenémeno influenciado por fatores genéticos, ambien-
tais e fatores de risco vividos pelo individuo (Pérez, 2000) traduzindo-se num
processo singular correlativo e consequente das dimensoes fisiologica, psicologica
e social de cada individuo.

Pressupondo que o envelhecimento bem sucedido corresponde a manutengao
da qualidade de vida na fase mais avancada da vida e que a qualidade de vida se
caracteriza por um sentimento de bem-estar, por um bom estado de sadde fisica,
uma emotividade equilibrada e uma boa integracio social, fard sentido falar de
qualidade de vida na terceira idade? Qual a relagcio entre os conceitos de envelhe-
cimento bem sucedido, qualidade de vida e sadde?

Em boa verdade, o envelhecimento bem sucedido é um constructo relativa-
mente ao qual «ado ha acordo entre 0s autores, mas que, no entanto permite algum
consenso no sentido de se relacionar com um mais elevado nivel de funcionamento
nos dominios fisico, psicolégico e social, implicitos numa boa adapta¢ao» (Paul,
1996, 20). E um facto que, nos nossos dias, as descobertas farmacol6gicas aliadas
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ao melhoramento das condi¢coes de vida e a elevacao do nivel cultural invocaram
um aumento explosivo de pessoas idosas com bom funcionamento, boa saide e
com elevado nivel de satisfacio (Fontaine, 2000).

Falamos, entdo, de envelhecimento bem ou mal sucedido partindo da analise
de padroes de adaptacio do idoso as suas atuais capacidades de funcionamento,
ou seja, do grau de satisfacio e bem-estar que o idoso revela e perceciona, quer
ao nivel da sua vida pessoal, quer ao nivel da sua vida social. Neste sentido, o
envelhecimento bem sucedido pressupde um baixo risco de doencas ou incapa-
cidades relacionadas com a doenca, um funcionamento fisico e mental elevado e
um empenhamento ativo na vida, ou seja, um relativamente elevado nivel de satde
fisica, bem-estar psicolégico e competéncia na adaptacao (Wong, 1989).

No final da década de 90, dado o reconhecimento de que, para além da satude,
outros fatores afetam o modo como os individuos e as populacoes envelhecem, a
Organizacio Mundial de Satide procurando uma designaciao mais abrangente subs-
tituiu a designacio «envelhecimento saudavel> pela designacio «envelhecimento
ativo» definindo-o como «o processo de optimizacao das oportunidades de saude,
participa¢ao e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante
o envelhecimento» (OMS, 2002, 12). O envelhecimento ativo, enquanto processo
de envelhecimento bem sucedido pressupde como principal meta, melhorar a
qualidade de vida das pessoas e aumentar a expectativa de uma vida saudavel,
contribuindo para a sua autonomia e independéncia, providenciando a satisfa¢io
das necessidades bdsicas de bem-estar fisico e de seguranca pessoal através de
um ambiente que proporcione o desenvolvimento de lagos sociais, e estabilidade
emocional.

Neste horizonte de compreensao do processo de envelhecimento, envelhecer
com sucesso € uma qualidade daqueles que se confrontam e se adaptam bem as
mudancas que naturalmente acompanham o aumento progressivo de anos, promo-
vendo estratégias positivas de recontextualizacao de formas de estar na vida mais
adequadas as capacidades, recursos e motivacoes caracteristicos de uma idade mais
avancada de modo a manter o bem-estar. Neste sentido, o conceito de envelheci-
mento bem sucedido esta relacionado com o conceito de bem-estar.

De modo genérico, o bem-estar ¢ um conceito ambiguo e subjetivo, na
medida em que integra dimensdes muito heterogéneas que vao desde a satisfacio
de necessidades basicas, ao estado de saide e ao nivel de vida socioeconémico e
cultural do individuo. Neste sentido, o bem-estar deve ser entendido como a satis-
facao das necessidades fundamentais do homem e dado o seu sentido totalizador,
a expressiao que melhor o designa seja a de qualidade de vida.

Com uma significacio, de igual modo, abrangente e complexa, variando
conforme as épocas e os padroes culturais, o conceito de qualidade de vida esta
relacionado com a forma como cada individuo perceciona e se relaciona com o
mundo. A Organiza¢ao Mundial de Satde define-o como a «percecao dos indivi-
duos sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, preocupacodes e
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padroes de bem-estar» (OMs, 2002,13). Parece ser consensual a ideia de que o
conceito qualidade de vida se refere a0 modo como as pessoas vivem, sentem
e compreendem o seu quotidiano (Pontes, 2012; Jacob, 2007). Significa isto que
o conceito de qualidade de vida refere bem-estar fisico (comodidade em termos
materiais, saude, higiene e seguranca), bem-estar psicolégico (relacdes interpes-
soais satisfatorias) e bem-estar social (participa¢ao na vida familiar e comunitaria)
(Donald, 1997).

A andlise dos conceitos permite-nos afirmar que o envelhecimento bem suce-
dido parece estar, efetivamente, relacionado com qualidade de vida. Passaremos,
entdo, a evidenciar a relacao existente entre qualidade de vida e sadde.

Parece relevante fazermos referéncia ao facto de, niao raramente, fazermos
uma certa identificacio entre o estado de saide e qualidade de vida, consideran-
do-se esta uma consequéncia direta do estado de satde. No entanto, nao obs-
tante o facto de a saide constituir um aspeto essencial na qualidade de vida do
idoso, o peso que exerce continua a ser muito controverso pois, tanto quanto a
saude, o que parece influenciar determinantemente a qualidade de vida dos ido-
sos sdo as vivéncias de perda de pertenca, a falta de expectativas face ao futuro,
a solidao, o sentido de inutilidade e as frustracoes afetivas. Como Ramos (2001,
228) faz notar,

quando se investiga o0 modo como as pessoas avaliam a sua propria situaciao, em
termos de aspectos positivos e negativos da sua vida quotidiana, verifica-se que,
nio obstante a saide ser um factor importante, 0 que mais conta sio as relacoes
com 0s outros, 0 modo como usam O seu tempo e as emog¢des positivas que
podem leva-las a aceitar os lados negativos da sua satude e a suportar os eventuais
efeitos molestos dos tratamentos.

O conceito «qualidade de vida» comecou a vincular-se ao conceito de saude
quando a Organizacio Mundial de Saidde na tentativa de unificar critérios face
a pluralidade de defini¢oes surgidas no pés-guerra define a satide como «wum
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio somente como ausén-
cia de doenca ou enfermidade» (oms, 1948; 1978, 2), alertando para a impor-
tincia da promog¢ao da saide niao s6 ao nivel do controlo de sintomas e no
aumento da esperanca média de vida mas, também, ao nivel da promociao do
bem-estar e da qualidade de vida das pessoas (Canavarro, 2010).

Esta defini¢ao reflete uma nova abordagem antropoldgica e uma viragem de
paradigma relativamente ao tradicional modelo biomédico, sublinhando uma visao
sistémica e holistica do ser humano ao entender a satide como resultado de multi-
plas dimensoes, fisica, mental e social —as quais se vem, mais tarde, a acrescentar
a dimensao espiritual- explicitando a satide de uma forma positiva, identificando-a
com bem-estar.

Provavelmente o mais significativo desta definicao tenha sido a introducio do

conceito de bem-estar. [...] Um conceito que atuou como alavanca de ruptura
dos tranquilos limites de uma medicina (ocidental) alojada no paradigma de
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saude-enfermidade-morte e que abriu as portas a uma nova percec¢ao da relacao
ser humano-ambiente bastante distinta da que reduzia as ameacas para a satide aos
micrébios, germes e virus (Martinez, Sdez e Escarbajal, 2000, 21-29).

A adocio desta definicdo mais compreensiva, assente no modelo biopsicosso-
cial que legitima uma defini¢ao de saide multidimensional e exige uma prestacio
de amplos servicos (sociais, satide, educac¢ao), uma avaliacao da qualidade de vida
dos pacientes e a sua dura¢ao (Kaplan, Sallis e Patterson, 1998), foi determinante
na defini¢ao do constructo qualidade de vida (Levi e Drotar, 1998). Este conceito
integra as dimensoes centrais da definicao de satde, sendo mesmo expandidas
no sentido de avaliar o estado de satde e sintomas fisicos, o estado funcional, a
adaptacio e funcionamento psicologico e social (Aaronson, 1988).

Tendo em consideracio a definicao da oms (2002), que entende a qualidade
de vida como a percec¢io do individuo face a sua propria vida, a qualidade de
vida evidencia-se como um conceito amplo e subjetivo que inclui a saude fisica
da pessoa, o seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais
e as crengas e convicgoes pessoais. Esta nocdo inclui, assim, aspetos objetivos e
comensuraveis como condi¢ao econdmica para viver uma vida condigna e aspetos
subjetivos e incomensurdveis como a percec¢ao da satde fisica e mental e sentimen-
tos de satisfaciao, autorrealizacio pessoal e felicidade.

Falar de qualidade de vida na terceira idade supde, entdo, assegurar nio ape-
nas a satisfacao das necessidades biolégicas e bem-estar fisico, mas também um
ambiente de seguranca pessoal, um meio social que favoreca o relacionamento
interpessoal e o desenvolvimento cultural promotores da estabilidade psicologica e
integracdo social. Entendida nesta perspetiva holista, a qualidade de vida constitui
uma condi¢io decisiva para o desenvolvimento humano, um estado positivo que
compreende o individuo no seu todo e no contexto do seu estilo de vida (OMS,
1986; OMs, 2001; Pais Ribeiro, 2005).

Neste sentido, o conceito qualidade de vida é indissocidvel do conceito de
saide dado ambos, partindo de uma perspetiva holista, se relacionarem com o
bem-estar fisico, psicologico, afetivo e emocional, social, cultural e espiritual do
ser humano, abarcando desde o bem-estar material, a nao dependéncia e auséncia
de patologias limitadoras da capacidade funcional, até a percecio do desempenho
nas diversas dreas da vida e respetiva satisfacio pessoal global.

Nzo obstante o significativo salto qualitativo que representa na forma de se
entender a satdde, esta defini¢io tem sofrido numerosas criticas que denunciam,
fundamentalmente, a dimensao utépica da expressio «completo bem-estar. Se bem
que o completo bem-estar em todas as dimensoes da vida seja dificil de alcancar,
¢ um facto que a noc¢ao de satde tem vindo a ser entendida no sentido cada vez
mais integrador de uma multiplicidade de dimensoes cujo equilibrio dinAmico e
complexo se identifica com bem-estar (Jenney, 1997; Ribeiro, 1994; Ribeiro, Mene-
ses, Meneses e Grupo-QvD, 1998; Spieth e Harris, 19906).

Convocando Angeles Murga (2004), diremos que a partir da Carta de Ottawa
(1986) temos vindo a assistir 2 consolidacio de um movimento internacional (New
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Public Health) que defende um conceito de saide multidimensional e holistico,
cuja ressignificacio se evidencia em dois aspectos fundamentais: a) numa visao
positiva enquanto um estado de bem-estar produto do equilibrio integrado de
todas as dimensdes humanas-biologica, psicologica, social, espiritual, cultural e
ambiental; b) numa visao holistica e integral cuja responsabilidade é extensiva a
todos os seres humanos, comunidades e contextos naturais.

O avanco das ciéncias da saide e da vida permitiu evidenciar que, viver mais
e bons anos é uma tarefa que depende de cada um de nés, enquanto agentes
ativos e construtores/decisores da nossa historia de vida, optando por estilos de
vida saudaveis, no sentido de prevenir a doenca, aliviar os sintomas provocados
pelos desequilibrios fisicos e psiquicos, melhorar o funcionamento do organismo,
fomentar as rela¢des sociais e a autonomia e satisfacao pessoal. A partir da Carta
de Ottawa, e portanto durante as ultimas décadas, os documentos internacionais
tém vindo a apresentar recomendacoOes e orientagdes para os sistemas nacionais de
saude procurando transmitir esta forma de entender a saide, sensibilizando para
o facto de a saide e bem-estar ndo ser um produto ou responsabilidade exclusiva
dos profissionais de saide, mas sim uma questao a ser trabalhada do ponto de vista
individual e comunitario. No caso especifico de Portugal as mais recentes diretivas
no ambito da saide presentes no Plano Nacional de Satide (2011-2016) reafirmam
claramente esta posicdo, responsabilizando os individuos enquanto cidadaos de
direitos, deveres e poder de decisio, valorizando a sua capacita¢io para promove-
rem a sua saude (acs, 2011).

No seguimento das reflexdes que fomos expondo, envelhecimento bem suce-
dido, qualidade de vida e satide (ou bem-estar) surgem como conceitos, que tendo
em comum o facto de partilharem uma concecio holista do ser humano se interpe-
netram, conjugam e condicionam dado que falar de envelhecimento bem sucedido
implica necessariamente ter em linha de conta a longevidade e a satide, mas tam-
bém a satisfacio, numa atitude de envolvimento ativo com a vida (Palmore, 2002).
A qualidade de vida parece encontrar-se ligada ao conceito de envelhecimento
bem-sucedido na medida em que este é eficaz quando os individuos conseguem
manter os seus projetos de vida, as suas atividades de vida didria, bem como ativi-
dades fisicas, cognitivas e sociais que lhes permitam ser autébnomos (Paul, 2005),
percecionando, assim, a sua vida como uma vida com qualidade.

3.  EDUCAR PARA UM ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

Nas leituras e reflexdes que vamos fazendo acerca desta temdtica, constatamos
que o envelhecimento da populaciao foi, durante muito tempo, abordado numa
perspetiva negativa relevando o amplo conjunto de problemas que dele derivam
para a sociedade atual. Nos nossos dias, os ventos parecem de mudanca dado
que os documentos europeus mais recentes apresentam uma visado positiva do
envelhecimento entendendo-o como uma oportunidade, valorizando os idosos e a
contribui¢do que podem dar as comunidades em que se inserem orientando para
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a capacitacao ou empoderamento dos individuos para um envelhecimento ativo e
saudavel (Comissao Europeia, 2011a, 2011b).

Do ponto de vista educacional, e no segmento das linhas orientadoras da
Comissao Europeia, o envelhecimento da populacao nas sociedades desenvol-
vidas, mais do que um problema deve ser encarado como uma oportunidade de
(trans)formacao e, fundamentalmente, um indicador relevante da urgéncia de rede-
finicio e ressignificacio do sistema tradicional de educacio, dado que a visio posi-
tiva do envelhecimento se alicerca na perspetiva da capacitacio das populacdes e
das comunidades para um envelhecimento bem sucedido, ou seja, num processo
de educac¢io/formacao ao longo da vida.

NZo obstante as varias teorias existentes para o explicar, as causas do enve-
lhecimento sdo, ainda hoje, desconhecidas constituindo, por isso, um problema
complexo. Parece, no entanto, apontar-se para o facto de «er provavel que o
envelhecimento seja o efeito de uma quantidade de fatores (relacionados com o
programa genético, o sistema imunitdrio, enddcrino e nervoso ...) em interac¢ao»
(Simoes, 20006, 33) e em relacio com o meio, tendo o seu inicio no momento do
nascimento.

Assim sendo o envelhecimento bem sucedido deve ser entendido como um
processo que se prepara ao longo do ciclo vital, dado que as experiéncias naturais
e culturais que vivenciamos parecem determinar significativamente a forma como
envelhecemos.

Neste horizonte de visibilidade, o envelhecimento bem sucedido é uma ques-
tdo de educacio e educar para um envelhecimento bem sucedido é um processo
que se inicia na infincia, se prolonga na juventude e se intensifica na idade adulta.
Um processo que proporciona os instrumentos e os conhecimentos necessarios
para que os individuos tomem as decisdes mais acertadas face ao seu processo de
desenvolvimento, dado a forma como se envelhece depender substancialmente da
forma como se vive ao longo da vida. <O individuo € um agente do seu proprio
processo de envelhecimento, e a capacidade para envelhecer bem —saudavel e
activo— depende de certa forma das decisdes tomadas [...] e [do] repertério de com-
portamento aprendido ao longo da vida» (Fernandez-Ballesteros, Robine, Walker
e Kalache, 2013, 1).

Tendo em consideracao esta forma de entender o envelhecimento bem suce-
dido deparimo-nos, por um lado, com a necessidade de repensar, em termos
gerais e genéricos, as politicas educativas e suas finalidades na medida em que
educar para um envelhecimento bem sucedido pressupde politicas educativas
que orientem para uma educacio/formacio facilitadora de recursos que promo-
vam a autoformacao participada de cidadaos informados, ativos e participantes do
processo de construcao e transformacao de si mesmos e das comunidades em que
se inserem.

Por outro lado, e no que concerne as realidades e necessidades educativas
da populacao idosa, tendo em conta as recomendacdes da Unesco e do Conselho
Europeu na aposta na educacio ao longo da vida, novos desafios se colocam as
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politicas e finalidades educativas no sentido de garantir a populac¢ao adulta e idosa
a possibilidade de estar integrada num processo continuo de educacio-aprendiza-
gem, tornando-se, para isso, urgente implementar novos contextos de educagio e
proporcionar os dispositivos adequados as necessidades, ritmos e disponibilidades
deste novo publico.

Muitos sao os autores que entendem a educacido como fator determinante
de um envelhecimento bem sucedido (Simodes, 2006; Ventosa, 2006; Dumazedier,
2001; Cuenca Cabeza, 2004; Osoério, 2008; Pinto, 2008), sendo hoje consensual-
mente aceite que «a plasticidade cognitiva persiste apesar do avancar da idade»
(Lemaire e Bherer, 2012, 430) continuando a ser possivel aprender e desenvolver
mecanismos favorecedores de uma melhor adaptacio e/ou transformacio das
condi¢oes de vida.

Enquanto processo que procura criar condi¢cdes de desenvolvimento de todas
as capacidades e potencialidades do ser humano, a educacio deve ser entendida
como um processo de promocao de bem-estar e qualidade de vida, de desenvol-
vimento, satisfacio e autorrealiza¢ao pessoal. No caso vertente dos idosos, pro-
mover a qualidade de vida €, primordialmente, estimular a motivacio para a acio,
a aprendizagem, a participacio e envolvimento nos varios contextos sociais, pois
como temos vindo a referir o idoso que envelhece de uma forma 6tima é aquele
que permanece ativo e integrado familiar, social e culturalmente (Ribeiro e Paul,
2011; Fonseca, 2005; Jacob, 2007).

Efetivamente, as dimensdes axiais na avaliacio da qualidade de vida da pessoa
idosa sdao0 a sadde e os relacionamentos que favorecem a integracio e participa-
¢do sociocomunitdria (Ramos, 2001). Deste modo as politicas publicas e inter-
vencoes educativas devem implementar medidas e programas que, promovendo
a ligacdo entre tempos livres e educacao/formacio sensibilizem e promovam o
acesso dos adultos e idosos a conhecimentos e atitudes que lhes permitam oti-
mizar as condi¢des de satude fisica, o desenvolvimento psicolégico e o fomento
das relacdes interpessoais potenciando um envelhecimento ativo. Nao enquanto
conceito que pode significar uma «etérica vazia» (Boudiny, 2013) mas
enquanto conceito que designa uma franja populacional que goza de bons niveis
de autonomia, independéncia e qualidade de vida, nio obstante a sua idade
avancada.

Embora envelhecer ndo seja sinénimo de adoecer (Berger e Mailloux-Poirier,
1995), ou seja, embora o envelhecimento normal nao seja uma doenca, ocasiona
modificacdes progressivas e irreversiveis que conduzem a um aumento na susce-
tibilidade de contrair doencas, na medida em que dado os seus mecanismos de
defesa estarem mais debilitados, os idosos serem pessoas mais vulnerdveis (Pérez,
2000).

Dado os grandes problemas que atingem a qualidade de vida dos idosos se
focarem nas questoes de saide e sentimentos de perda de pertenca e soliddo, as
areas a trabalhar na educacao dirigida a terceira idade devem ser a prevencio da
doenca e a promocao da satide (Monteiro e Neto, 2008), assim como a dinamizagao
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de atividades promotoras do convivio e relacionamento interpessoal. Apesar
da crescente vulnerabilidade e predisposicao para a doenca, com os avancos da
ciéncia, nomeadamente da medicina, muitas das doencas crénicas com tendéncia
a agravarem-se com o tempo, como as doencas de coracio, hipertensio, cancro,
diabetes, etc., podem ser prevenidas e/ou evitadas. Neste sentido, aprender e optar
livcemente por um estilo de vida saudavel torna muito provavel que o envelheci-
mento bem sucedido se va tornando uma realidade cada vez mais ao nosso alcance,
dado a doenca e a incapacidade serem suscetiveis de prevencio (DGS, 2004).

Como referido, o estado de satide da velhice vai-se delineando e construindo
ao longo das fases etdrias anteriores. Mais do que as consequéncias de um enve-
lhecimento normal, a qualidade de vida e de satisfacao dos idosos depende, em
grande medida, do facto de terem optado, ou nao, por um estilo de vida saudavel
durante as fases que precederam a velhice. Neste sentido, a prevencao e a educa-
¢do/promoc¢ao da saide surgem como um meio poderoso em defesa da sanidade
fisica e mental da populacio idosa (Simoes, 2006). A educacio e promo¢io da
saude sendo um instrumento de natureza preventiva, com o objetivo de promover
estilos de vida saudavel e evitar comportamentos de risco potenciard, certamente,
um relativamente elevado nivel de saude fisica, bem-estar psicolégico e, conse-
quentemente, melhor adaptacio do individuo idoso, contribuindo significativa-
mente para um envelhecimento bem sucedido.

Na perspetiva que temos vindo a defender e que pressupde que a saide nio
depende, fundamentalmente, dos profissionais de satide e de atos médicos, mas
sim dos comportamentos individuais e coletivos dos seres humanos, a educac¢io
para a saide assume «uma importante func¢iao no ambito da promoc¢ao da saide e
da prevencao da doencga» (D’Espiney, 2004, 7), logo, constituir-se um fator decisivo
na promoc¢io de um envelhecimento bem sucedido. Sendo um instrumento de
natureza preventiva, com o objetivo de promover estilos de vida saudavel e evitar
comportamentos de risco, a educac¢io e promog¢io da satide potenciard um relati-
vamente elevado nivel de satde fisica, bem-estar psicolégico e, consequentemente,
melhor adaptacao do individuo idoso.

Enquanto instrumento que possibilita a promoc¢ao deste estado de bem-estar
assume todo o seu significado constituindo-se como uma tarefa a realizar ao longo
da vida dos individuos. Parafraseando Simoes (2006, 12) diremos que «io €, de
facto, concebivel uma politica de prevencio sem a promogio da educac¢io para
a saude» pois, esta constitui, incontornavelmente, a possibilidade da potencia¢io
das mudancas de comportamentos e atitudes necessirios ao estabelecimento de
estilos de vida saudaveis. Ao dotar os individuos de capacidades que lhes permitam
mudangas comportamentais positivas, no sentido de controlarem os fatores deter-
minantes da satde, a educacio e promoc¢ao da saude procurard educar no sentido
de motivar para a constru¢do de conhecimentos que conduzam a livre adogao de
atitudes e comportamentos promotores de estilos de vida saudaveis constituindo-
-se, assim, num poderoso fator de intervenc¢ao de natureza preventiva.
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Estudos como os de Florindo (2008), Jesus (2010), entre outros, tém vindo a
revelar que a educac¢ao tem implicacdes sobre o bem-estar e a qualidade de vida
dos idosos. Alguns (Barros, 2014; Mdrtires, 2015) revelam que os principais benefi-
cios da participa¢ao de idosos em dinamicas educativas sao as melhorias ao nivel
da satde e o convivio, melhorando a perce¢ao sobre a saide e o bem-estar. O
estudo de Cunha, Lopes e Pereira (2013) cuja finalidade € estabelecer uma relac¢io
entre a qualidade das redes sociais e a inclusao social, evidencia também que a
educacio tem um papel importante na aquisicio de conhecimentos que favorecem
a inclusio social e, consequentemente, os sentimentos de pertenca e satisfacio.
Outros estudos desenvolvidos com pessoas idosas parecem indicar que a perce¢io
de qualidade de vida e bem-estar estd relacionada com o modo como as pessoas
se sentem incluidas e vinculadas 2 comunidade em que se inserem, evidenciando
efeitos positivos relativamente 2 perce¢ao de bem-estar (Silva, 2012) e efeitos posi-
tivos/protetores contra a vulnerabilidade e fragilidade (Cramm e Nieboer, 2013).

A intervencao educativa revela-se uma dimensao fundamental no combate ao
isolamento e soliddo, possibilitando o alargamento do circulo de amigos, a inte-
gracao e participa¢ao social, o enriquecimento cultural, a estimulacao fisica e cog-
nitiva, fatores que, como os estudos referidos comprovam, promovem um maior
nivel de bem-estar fisico e psiquico que se traduz em sentimentos de confianga e
autoestima, satisfacio com a vida e felicidade pessoal.

Neste seguimento parece podermos dizer que a intervencio educativa com
idosos, quer no ambito da educacio para a satide, quer no ambito das atividades
artisticas, lddicas e culturais promove as condi¢des e conhecimentos favorecedores
da manutenc¢o das capacidades fisicas e cognitivas e dos relacionamentos interpes-
soais potenciando a integracdo social e a capacidade de adaptacio resultando em
niveis significativamente mais elevados de bem-estar e desenvolvimento humano.

Assim sendo a educagao coloca-se o desafio de integrar programas, projetos
e acoes educativas concebidos e implementados de forma a satisfazer as neces-
sidades educativas deste novo publico. Programas educativos que, partindo de
uma concecao holista do fenémeno do envelhecimento, preparem adultos, jovens
idosos e idosos para: a compreensio das mudancgas caracteristicas do envelheci-
mento; a vulnerabilidade e prevencao da doenca; a mudanca de papeis sociais; a
manutenc¢io das capacidades fisicas e psiquicas e a sensibiliza¢io para atividades
que favorecam a redescoberta de novos sentidos para a vida (Fernandez-Balleste-
ros, 2000; Fernandes, 2002), educando e formando para um envelhecimento bem
sucedido. Neste mesmo sentido orientam também Os Planos Estratégico e Opera-
cional da Parceria Europeia de Inovacdo para o Envelhecimento Ativo e Saudduvel
(Comissao Europeia, 2011a, 2011b) ao apostarem fundamentalmente na Inovacio,
em formas diferenciadas e inovadoras de lidar com o envelhecimento, empode-
rando as pessoas e as comunidades através de programas educativos/formativos
visando uma perspetiva proativa e emancipadora dos individuos capacitando-os
para o autocuidado e para se manterem ativos e autdnomos o mais tempo possivel.
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Educar para um envelhecimento bem sucedido, ou uma gerontologia educa-
tiva (Osorio, 2004) significa uma intervenc¢ao na e com a populac¢io adulta e idosa,
quer de cardter preventivo, quer de cardter suplementar sobre o processo natural
do envelhecimento promotora da aquisi¢ao de informacdes e conhecimentos que
possibilitem as pessoas adultas e idosas planificarem estratégias para o seu enve-
lhecimento, que ajudem a facilitar a adaptacao pessoal e a autorrealizacio promo-
vendo novos interesses e atividades que estimulem a vitalidade fisica e mental,
tornando possivel a qualidade de vida nesta dltima fase da vida.

Trata-se de uma intervencio educativa cuja finalidade é a promocio de uma
vida ativa e autonoma mediante a aquisicao de conhecimentos, saberes e atitudes
facilitadores da continuidade da participa¢ao na vida individual e coletiva, da
comunicacdo e das rela¢des interpessoais. Educar para um envelhecimento bem
sucedido significa promover o desenvolvimento intelectual ou empoderamento
para a vivéncia de uma fase da vida entendida «omo experiéncia acumulada,
maturidade e liberdade para assumir novas ocupacodes» (Zimerman, 2000, 25).

A oferta educativa dirigida a terceira idade, no caso vertente de Portugal,
tem sido escassa, no entanto mudancas significativas parecem marcar os nossos
dias. Embora grandes desafios se coloquem, ainda, a educag¢io no que concerne
a populacao idosa constatamos uma crescente oferta de atividades e programas
educativos para este segmento da populacio. A conjugacio de diversos fatores
tais como: o grande aumento da popula¢io idosa, a entrada precoce na reforma,
a disponibilidade de tempo, a autonomia funcional e a longevidade, assim como a
conscientiza¢ao de que a educac¢io € um instrumento precioso na preparagio para
esta fase da vida, tem impulsionado a emergéncia da oferta educativa, ainda que,
no caso especifico de Portugal, esta oferta apareca vinculada quase exclusivamente
ao ambito da educacdo nao formal, sendo desenvolvida ao abrigo de institui¢oes
diversas da sociedade civil (Antunes, 2015).

A franja da populacio idosa que tende a ser cada vez maior, mais saudavel
e, também, mais instruida constituird, certamente, num futuro préximo, um novo
publico alvo muito significativo da acdo educativa. Assistiremos, incontornavel-
mente, a um aumento das habilitacdes literarias das novas geracdes de idosos que
(trans)formard a populacio idosa numa franja populacional «com mais probabilida-
des de ser civicamente mais consciente dos seus direitos e deveres, politicamente
mais esclarecida, mais ativa e sanitariamente mais empenhada e evoluida» (Simoes,
20006, 155), facto que aumentara significativamente a procura de educa¢io/forma-
¢d0 nesta fase tardia da vida.

As novas realidades e condi¢oes que se tém vindo a operar na franja da popu-
lagao idosa tornam premente a necessidade das politicas e praticas educativas se
projetarem verdadeiramente, de direito e de facto, num processo de educacao ao
longo da vida colocando ao sistema educativo o desafio de se reinventar, reestru-
turar e flexibilizar no sentido de promover a sua implementagio eficaz dentro e
fora do sistema formal de educacio.
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Assim, do ponto de vista educacional, entendemos que o envelhecimento da
populagio, mais do que um problema, deve ser entendido como uma condic¢ao de
progresso, de enriquecimento, de possibilidade de recontextualizagdo e recriacao
de estruturas, tematicas, metodologias, publicos e educadores, no sentido da (re)
estruturacao de um sistema educativo que integre todas as fases da vida. Face as
novas realidades, percecdes e representacdes que vamos construindo da ultima
fase da vida, sobretudo nas ditas sociedades desenvolvidas e em vias de desen-
volvimento, esta redefinicio, qualquer que seja a sua orientacao deve, em nossa
opinido, apostar de um modo muito particular, em instituicdes e programas/proje-
tos educativos dirigidos aos adultos e idosos, implicando a participa¢io e o apoio
do Estado, pressupondo a colaboragio entre o sistema publico e os organismos
da sociedade civil, configurando uma estrutura e uma rede mais abrangente, mais
dinamica e mais interativa capaz de promover um verdadeiro sistema de educac¢io
ao longo da vida de todos os individuos, orientado para a autoformacgio partici-
pada, empoderamento e emancipagao.
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