As pessoas mais velhas sao de uma maneira geral mais felizes que as pessoas mais novas
(Cialdini, 2018). O que nos faz crer que seja assim, pois parece um paradoxo? E que as
pessoas mais velhas reconhecem o tempo que lhes falta, que pode nao ser muito, e nao
querem perder esse tempo com mais angustias e preocupacdes, e com situacdes que nao
valem a pena.

Claro que também temos um grupo (alargado) de pessoas idosas que nao pensa assim, ou
que por razdes associadas a problemas de salde (deméncia e outros tipos de doencas
incapacitantes), nao conseguem expressar essa sua satisfacao.

As evidéncias mostram que as disparidades nos recursos socioeconémicos, as interacdes
sociais negativas (por exemplo, racismo e discriminacdo evidentes), o racismo sistémico, e
outros fatores socioecondmicos, contribuem para grandes disparidades no risco de deméncia
entre grupos populacionais (NASEM, 2021, p. 3).

A deméncia sera um facto da vida num futuro previsivel (NASEM, 2021, p. 1), mas a maioria
dos estudos mostra uma maior satisfacao com vida e bem-estar por parte da populagao
idosa, em comparacao com 0s mais novos e ainda na forca de trabalho.

Como refere a UMP (2021), “ter muitos anos e /ou perdas devidas a esses muitos anos
(funcao, doenca e/ou capacidades cognitivas) nao inibe o desejo e o direito de “viver a vida
e manter a qualidade da vida”.

n

Se considerarmos a sua definicao, observamos que o bem-estar € um estado dinamico de
bem-estar fisico, mental e social e € também um modo de vida, que dota o individuo para
perceber todo o potencial das suas capacidades, e para superar e compensar as fraquezas.
Consubstancia-se também num estilo de vida que reconhece a importancia da alimentacao,
aptidao fisica, reducao do stress e autorresponsabilidade (Committee for Healthy People
2030, 2018).

Bem-estar tem sido visto como o resultado de quatro fatores-chave sobre os quais um
individuo tem diferentes graus de controlo: biologia humana, ambiente social e fisico,
organizacao de cuidados de salude (sistema) e estilo de vida (Committee for Healthy People
2030, 2018, p. 56)

As evidéncias que demonstram que o desenvolvimento intelectual e a atividade cerebral



(ginastica da mente) para além da gindstica do corpo, torna as doencas associadas a
deméncia menos progressivas. E isto é uma boa noticia, uma vez que apesar de ainda nao
temos certezas de entrar ou nao num processo de deméncia, temos a capacidade, de alguma
maneira, de a prevenir (NASEM, 2021).

Assim sendo, alegremo-nos por poder controlar alguma parte da caminhada mais consciente
da vida que temos, e que é o processo de envelhecimento quando se entra na 32 ou 42 idade.
E, nesta caminhada, comecar a pensar um pouco mais cedo em algumas decisdes que nos
transformam mais tarde em pessoas mais ou menos dependentes, mais ou menos capazes.

NAO HA CURA (DE MOMENTO) PARA VENCER A DEMENCIA. O QUE FAZER? PREPARARMO-NOS
TODOS.

Nao ha cura hoje para nenhuma das deméncias, e ndo é claro quando realmente a o
tratamento para modificar esta doenca, chegara (NASEM, 2021, p. vii).

Multiplas doencas e causas levam a deméncia e aqueles que ja tém deméncia ou vao
desenvolvé-la nos préximos 10 anos, tém vivido por varias décadas e foram expostos a
fatores de risco e de protecao.

Um grupo de investigadores do NASEM (2021) realca que a investigagao nas ciéncias sociais
e comportamentais aponta para possibilidades de prevencao ou abrandamento do
desenvolvimento da deméncia e reducao do seu impacto social e econdmico (NASEM, 2021,

p. 1).

Ha provas robustas que sugerem que as pessoas que tomam medidas de senso comum como
comer uma dieta saudavel, exercitarem-se regularmente, manter um peso saudavel, e
reduzir o risco cardiovascular tém um menor risco de deméncia (NASEM, 2021, p. 3). E isto é
literacia em salde: é conseguir fazer com que as pessoas se auto motivem para conseguirem
controlar melhor a sua salde e acedam, compreendam e usem corretamente a informacao
em salde para, no final, tomarem decisdes acertadas em salde (Espanha, Avila & Mendes,
2016; Sgrensen et al, 2012)

Em paralelo, também o estudo qualitativo de Morgan et al., (2021), através de 30 entrevistas
(on-line e presenciais) semiestruturadas com profissionais de saude, enfermeiros e médicos
que tinham completado trés mddulos de educacao online sobre Fim de Vida visou abordar



temas sobre: (1). Percecdes de preparacao para prestar cuidados em fim de vida, (2).
Mudancas na aproximacao do fim da vida e (3). Motivacao para o envolvimento com mdédulos
online. Esta formacao online dos profissionais de saude foi auto reportada como importante
sobre a sua pratica clinica. Os participantes deste estudo de Morgan et al. (2021), relataram
que melhoraram o conhecimento e confianca para conseguir ter melhores discussdes em fim
de vida com pacientes, cuidadores e membros da equipa. Observou-se uma melhoria da
capacidade de reconhecer o processo de morte e melhorou as conversas com membros da
equipa sobre as necessidades do paciente e do cuidador. A conclusao do médulo on line
(Morgan et al, 2021), aumentou a confianca dos participantes que auto reportaram uma
melhor competéncia na prestacao de cuidados em fim de vida. As descobertas baseiam-se
em pesquisas prévias que suportam o valioso papel a educacao on-line no apoio a confianca
e capacidade de se envolver ativamente com pacientes, cuidadores e colegas sobre a
prestacao de cuidados em fim de vida.

Entre as solucdes para a maior aproximacao do profissional do paciente e da sua familia, e
ainda no caso de pacientes em fim de vida, Rawlings et al. (2019) destaca, no estudo a
importancia da comunicacdo. A abordagem incluiu uma variedade de solucdes para alterar a
comunicacao clinica dos profissionais de salde que se deseja como: sendo mais abertos a
perguntas de pacientes, familias ou mesmo das suas equipas; de resposta a problemas de
fim de vida; controlar a tendéncia de evasao as questdes de fim de vida em conversas com
0s pacientes; poder dizer a palavra “morrer”; serem honestos e fornecerem informacdes
completas, defendendo em nome dos pacientes e das familias; ouvir eficazmente, pois ouvir
é uma parte poderosa da comunicacdo e cuidados em fim de vida.

A UMP (2021) refere que na fase de terminalidade e de necessidades paliativas, as pessoas
devem ser acompanhadas por competéncias clinicas espirituais e pessoais, através de
equipas com competéncias em necessidades paliativas, reflexao ética, e adequados
procedimentos e opcdes para esta fase da vida (p. 9)

A PRONTIDAO ORGANIZACIONAL NOS CUIDADOS DE SAUDE?

Um estudo recente conduzido pela Flinders University Palliative Care and Death Research

Centre, procurou identificar as melhores praticas e requisitos organizacionais para fornecer
excelentes cuidados de fim de vida em hospitais. O estudo também identificou as medidas
necessarias para apoiar os pacientes e familiares durante uma pandemia. Liderado por Deb



Rawlings da Escola de Enfermagem e Ciéncias da Saude da Flinders University, o estudo foi
encomendado pela Comissao Australiana de Seguranca e Qualidade em Cuidados de Saude
para apoiar a atualizacao da Declaracao de Consenso Nacional para os cuidados de final de
vida seguros e de qualidade.

A UMP (2021) descreve a mudanca objetiva do perfil cultural dos idosos, com a entrada da
nova geracao de “Baby Boomers”, muito mais exigente (p. 13).

E necesséaria mais investigacdo para acompanhar estas descobertas, e para que as
intervencdes possam ser projetadas no beneficio dos individuos (mais idosos e com
deméncias) e da populacdo refere a National Academie of Sciences (NASEM, 2021).

A investigacao nesta area abordaria:

1. Os efeitos causais dos fatores sociais na incidéncia e taxa de progressao da deméncia;

2. Os efeitos dos comportamentos relacionados com a salde e a sua gestdo ao longo do
curso de vida;

3. Os condutores modificaveis da desigualdade racial/étnica na incidéncia da deméncia,
bem como outros dimensdes da desigualdade (por exemplo, geografia);

4. Os mecanismos através dos quais os fatores socioeconémicos influenciam a sadde
cerebral, incluindo alteracdes fisioldégicas, mecanismos comportamentais e vias de
cuidados médicos;

5. A compreensao dos fatores de risco identificados que sao necessarios para apoiar
recomendacdes aos individuos e o desenvolvimento das politicas ao nivel populacional;

Os meios eficazes de comunicacao da magnitude dos fatores de risco e de protecao
potenciais para apoiar a tomada de decisdes informadas (NASEM, 2021, p. 3).

O estudo de Rawlings, Devery e Poole (2019) mostrou também, que é preciso investir num
conjunto de areas e medidas nos cuidados de fim de vida. Embora as particularidades dos
cuidados de fim de vida exijam medidas especificas, o investimento de base numa maior
literacia em salde, na organizacdo, nos profissionais que, ao serem capacitados, conseguem
prestar melhores servicos para além dos biomédicos (hoje em dia envolvendo muito mais do
que a cura da doenca), sao facetas gémeas do investimento que a instalacao e o tratamento
da deméncia exigem.

Também em Portugal, a Unido das Misericdérdias Portuguesas nao é alheia a estudos



avancados, por exemplo sobre a importancia do design espacial das residéncias para
pessoas mais velhas, onde se incluem as que tém ou terdao deméncias, que efetuou
recentemente (UMP, 2021). (Quadro 1)

Quadro 1. Investimento das organizacdes para a melhoria dos cuidados de salde associados
a deméncia

 Apoiar e treinar a forca de trabalho para prestar cuidados de final de vida de qualidade

» Assegurar o envolvimento da familia

e Assegurar um apoio ao luto

» Desenvolver transversalmente a toda a organizacao um cuidado centrado na pessoa
Fonte: Elaboracdo prépria baseado em Rawlings, Flinders University e UMP (2021)

A COMUNIDADE EM PARCERIA COM AS ORGANIZACOES

Os apoios da comunidade sdo conhecidos por serem recursos-chave, e a comunidade é uma
lente importante para compreender formas de reduzir os impactos negativos da deméncia
(NASEM; 2021, p. 4).

Ha fortes evidéncias de que os fatores comunitarios moldam as exposicoes e
comportamentos que influenciam o risco de deméncia, a forma como as pessoas interpretam
o significado da experiéncia de viver com a doenca, as suas expectativas para as interacdes
sociais, e a disponibilidade de recursos necessarios (NASEM, 2021, p. 4)

Ambicionam-se assim, abordagens inovadoras para o design de comunidades em que as
pessoas que vivem com deméncia podem prosperar realmente. Estas abordagens, que tém
de ser iniciadas com mais investigacao envolvem 0s seguintes passos:

1. A andlise sistematica das caracteristicas das comunidades que influenciam o risco de
desenvolvimento de deméncia e a experiéncia de viver com a doenca, com particular
atencao as fontes de disparidades na incidéncia da deméncia e na trajetdria da doenca;

2. A recolha de dados para documentar as oportunidades e recursos disponiveis em
comunidades e a avaliacao do seu impacto, com atencdo particular as disparidades no
acesso aos recursos dos grupos populacionais, e incluir o desenvolvimento da
infraestrutura necessaria para a recolha de dados;

3. A andlise das caracteristicas comunitarias necessarias para fomentar a deméncia em



ambientes amigaveis, incluindo a avaliacao de modelos comunitarios alternativos que
fomentam ambientes amigos da deméncia em comunidades que tém diferentes
constelacdes de recursos e servem diversas populacdes;
4. A avaliacao de abordagens inovadoras para a adaptacao de habitacao, servicos e

suportes para que as pessoas com deméncia possam permanecer na comunidade e
fora dos cuidados institucionais (NASEM, 2021, p. 5).

CONCLUSAO: ORGANIZACOES, PESSOAS E SOCIEDADES MAIS COOPERANTES: UM

CONTRIBUTO PARA A LITERACIA EM SAUDE

A deméncia veio para ficar. A felicidade, o bem-estar, e a satisfacdo com a vida também.

O investimento das organizacdes e das comunidades numa maior cooperagao vai ao
encontro dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 17), sao uma aposta clara
para a melhoria da literacia em saude individual e o contributo para sociedades mais
literadas. E esta literacia em salde, o motor para a capacitacdo e motivacdo mais efetiva do
individuo que esta inserido numa determinada familia e comunidade.

O passo certo para potenciar decisdes acertadas, que levam a um caminho melhor para o
envelhecimento progressivo da populagdo que ja vislumbramos hd algum tempo, exige
medidas de cooperacao, de investimento num melhor acesso, compreensao e uso da
informacao e a sua transformacao em conhecimento significativo, que leve a tomada de
decisao protetora da saude.

E isto é literacia em salde, um determinante social que pode ajudar a trilhar o caminho de
uma menor incidéncia de deméncia. Vamos entao olhar para nds e perguntar: daqui a 30
anos, quantos anos terei? Como quero estar? Envelhecimento, deméncia e felicidade: uma
questao de literacia em saude.
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