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Partindo de diferentes percursos teórico-conceptuais, o livro descreve investiga-

ções atuais realizadas em Portugal relativas ao processo de envelhecimento. Ao 

contar com a participação de autores de três áreas das ciências sociais (psi-

cologia, sociologia e serviço social), o livro contribui para uma leitura eclética, 

estimulante, pedagógica e compreensiva sobre temas relevantes para estudiosos 

da área da gerontologia. Défice Cognitivo e Demência, Funcionalidade e Enve-

lhecimento, Redes Sociais Pessoais e Trajetórias de Envelhecimento: Uma Perspe-
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Mindfulness e Compaixão na Idade Avançada, Espiritualidade e Envelhecimento, 

Otimismo e a Esperança são os temas abordados e que se que assumem como 

títulos dos dez capítulos que compõem a obra. Ao integrar e refletir o que há de 

mais atual, a obra será certamente útil a todos os interessados na saúde e no 

bem-estar das pessoas de idade avançada.
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9 . O t i m i s m o  e  E s p e r a n ç a

n a  I da d e  A va n ç a da

Inês Chiote Rodrigues e Helena Espírito-Santo

Envelhecimento positivo

A revolução na longevidade que está a ter lugar no século xxi, 

acompanhada pelas alterações nas imagens do envelhecimento que 

passam pela comunicação social, publicidade e consciência pública 

fazem prever que este será o século do envelhecimento positivo. 

Em contraste com as velhas imagens de declínio, decrepitude e de 

dependência, as novas imagens projetam a ideia de atividade, auto-

nomia e escolha (Katz, 2001). 

As alterações demográficas e económicas, definitivamente, terão 

tido um papel crucial nesta alteração (Gergen & Gergen, 2001). Nos 

últimos anos, o segmento mais velho da população cresceu muito 

mais do que as outras faixas etárias; a esperança de vida aumentou 

levando a um maior número dos muito idosos, incluindo centenários 

(World Health Organization Regional Office for Europe, 2013). Para 

além de que muitas pessoas de idade avançada continuam a trabalhar 

e outras voltam a estudar ou a envolver-se em novas aprendizagens. 

Estas mudanças, provavelmente, estão a alterar a forma como as 

pessoas mais velhas se veem e têm modificado as atitudes em rela-

ção aos mais velhos, e não é de somenos saber que uma perceção 
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positiva da idade avançada está relacionada com a maior longevidade 

(Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002) e saúde funcional (Levy, Slade, 

& Kasl, 2002).

Estas mudanças estão também a verificar-se na investigação 

(Gergen & Gergen, 2001; Martinson & Berridge, 2015). De forma 

mais ampla, os estudos sobre o envelhecimento enquadravam-se 

numa perspetiva que focava nos aspetos negativos do envelheci-

mento: deterioração física, doença, declínio cognitivo e funcional, 

solidão, depressão, ansiedade e perda de autonomia (Meisner, 2012).

Esta orientação negativa tem sido questionada e revista sob a 

rubrica psicologia positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Numa série de estudos longitudinais compreensivos, Rowe e Kahn 

(1987, 1997, 1998) reavaliaram os velhos conceitos e definiram variá-

veis mais positivas. A sua reavaliação iniciou-se nos finais dos anos 

80 e baseou-se em 1.000 indivíduos idosos envolvidos com a vida, 

saudáveis e funcionando física e cognitivamente de forma boa. Os 

autores mostraram que as perdas reportadas no passado podiam 

ser atribuídas a estilos de vida, dieta e a aspetos psicossociais ex-

trínsecos ao envelhecimento (escolaridade, economia e história). Os 

autores destacaram ainda como os estudos anteriores sobre diferen-

ças entre as várias idades ignoraram a heterogeneidade existente 

em cada grupo etário, descurando os casos de pessoas de idade 

avançada que funcionavam, não só melhor que outras pessoas da 

mesma idade, mas até melhor do que pessoas mais novas. Rowe e 

Kahn (1987) concluíram que muitas das perdas cognitivas poderiam 

ter sido prevenidas ou revertidas. 

Os defensores do valor da idade avançada acreditam que algu-

mas capacidades não envelhecem e consideram que as perdas são 

independentes da idade, defendendo que podem ser minimizadas 

pela prática, exercício físico, treino cognitivo, suporte familiar e 

melhoria das condições de trabalho. Defendem também que é pos-

sível compensar através das forças que ainda estão presentes e que 
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novas competências podem ser desenvolvidas (Cernin, Lysack, & 

Lichtenberg, 2011; Cheung & Wu 2012; Coleman, 1992; Fisher & 

Specht, 1999; Hill, 2011; Kastenbaum, 1994; Schulz & Heckhausen, 

1996; Wong, 1989).

Nesta perspetiva positiva surgiu uma corrente de estudos que 

se tem debruçado menos sobre os aspetos reativos (e.g., emoções; 

Snyder, 2002) e mais sobre os aspetos cognitivos positivos de pro-

jeção no futuro (Aspinwall, 2005; Aspinwall & Leaf, 2002; Bury, 

Wenzel, & Woodyatt, 2016).

Enquadrado nesta perspetiva, este capítulo vai debruçar-se sobre 

o otimismo e a esperança na terceira idade.

Otimismo e esperança

O conceito de otimismo tem sido definido por vários autores 

como uma tendência geral para apresentar expectativas positivas 

acerca do futuro ou dos resultados (Carver & Scheier, 2000; Carver, 

Scheier, & Segerstrom, 2010; Chang, Maydeu-Olivares, & D’Zurilla, 

1997; Efklides & Moraitou, 2012; Ikeda et al., 2011; Scheier & Carver, 

1985). Este conceito, assim definido, salienta, quer uma compo-

nente cognitiva, quer uma orientação para o futuro. No entanto, 

existem definições do otimismo mais amplas que incluem, não só, 

as expectativas futuras, como também as avaliações e perceções do 

presente, olhando-se para o otimismo como uma perspetiva posi-

tiva ou visão positiva da vida em geral (Dember, Martin, Hummer, 

Howe, & Melton, 1989).

Como se pode verificar na revisão da literatura, o conceito de 

otimismo surge, por vezes, relacionado com o conceito de pessimis-

mo (Carver & Scheier, 2000; Scheier & Carver, 1985). Se pegarmos 

neste conceito oposto, o horizonte temporal de futuro aparece de 

novo. Assim, para alguns, o pessimismo corresponde às expectativas 
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negativas acerca do futuro (Carver & Scheier, 2000) em oposição às 

expectativas positivas acerca de resultados futuros implicadas no 

otimismo (Chang et al., 1997). Scheier e Carver (1985) conceptualiza-

ram estes conceitos contrários, otimismo e pessimismo, como polos 

opostos num contínuo unidimensional. Neste modelo unidimensional, 

pressupunha-se que ou se era otimista ou se era pessimista, não 

se podendo ser otimista e pessimista simultaneamente. No entanto, 

vários investigadores modificaram aquele modelo unidimensional, 

argumentando que o otimismo e o pessimismo representam duas 

dimensões independentes (Fischer & Leitenberg, 1986; Mroczek, 

Spiro, Aldwin, Ozer, & Bossé, 1993) ou parcialmente independentes 

(Chang et al., 1997). 

Independentemente dos modelos, os vários autores consideram 

que os otimistas são aqueles que esperam que os acontecimentos 

vão ocorrer tal e qual como desejam, acreditando que vão acontecer 

coisas boas. Os pessimistas, em oposição, esperam que o pior acon-

teça na sua vida e antecipam resultados negativos. Ainda para vários 

investigadores, estas diferenças individuais são estáveis ao longo do 

tempo e nos vários contextos (Bailey, Eng, Frisch, & Snyder, 2007; 

Scheier & Carver, 1985). Não é de somenos referir que o otimismo 

se relaciona com o locus de controlo interno, autoestima mais eleva-

da, menos desespero, menos stresse e menos desejabilidade social 

(Scheier & Carver, 1985), baixos níveis de afeto negativo e de stresse 

percebido (Steed, 2001).

No que diz respeito ao conceito de esperança, esta é definida 

como a perceção da capacidade que se tem para derivar caminhos 

(pathways) que conduzam aos objetivos desejados e à motivação 

que se tem (agency), através do pensamento ativo, para usar esses 

caminhos (Snyder, 2002; Snyder & Lopez, 2007). Apesar de incluir 

dois fatores, a esperança é considerada como um estado motivacio-

nal positivo que resulta da interação entre a perceção de agência 

bem-sucedida e dos caminhos para alcançar objetivos (Snyder et al., 
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1991, p. 287). É, de facto, consensual que a esperança se relaciona 

com as expectativas positivas em se alcançar um objetivo (Creamer 

et al., 2009). Ainda assim, de acordo com Snyder (1995), a esperança 

baseia-se em avaliações realísticas do que se deseja e das formas 

de obter o que se deseja. 

Em detalhe, segundo a teoria de Snyder (1995, 2000, 2002), que 

é apoiada por outros investigadores (Creamer et al., 2009; Roesch & 

Vaughn, 2006; Snyder & Lopez, 2007), a esperança inclui a perceção 

dos caminhos a percorrer para atingir os objetivos – ou a capacidade 

para produzir caminhos possíveis e gerar outros alternativos para 

atingir um objetivo – e a perceção da capacidade para gerar ações 

eficazes para atingir os objetivos (componente motivacional). Desta 

forma, uma maior esperança traduz uma maior quantidade de energia 

mental e de meios para atingir os objetivos. A produção de vários 

caminhos é muito importante, especialmente quando se levantam bar-

reiras no alcance dos objetivos. Desse modo, ao ter vários caminhos, 

a pessoa pode encontrar alternativas para ultrapassar essas barreiras 

(Creamer et al., 2009; Roesch & Vaughn, 2006; Snyder & Lopez, 2007). 

Contrariamente à ideia de quanto maior a esperança, maior a 

probabilidade de sucesso, Bury et al. (2016) defendem que a mesma 

é invocada, em particular, quando as expectativas sobre os resul-

tados são baixas.

A componente motivacional da esperança, a agência, é também 

descrita como a crença na capacidade pessoal para usar os cami-

nhos e alcançar o objetivo desejado. As pessoas com altos níveis 

de agência caracterizam-se por serem determinadas, motivadas e 

terem energia dirigida para a obtenção de resultados (Creamer et al., 

2009). Esta componente para além de ser essencial na prossecução 

de um objetivo, é mais importante quando se levantam obstáculos 

a esse objetivo (Snyder & Lopez, 2005).

A esperança é disposicional, desenhando-se na infância e sen-

do reforçada ao longo do desenvolvimento (Snyder, 2000). Os 
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caminhos são construídos na infância através das relações entre 

as apões e os resultados consequentes. A agência ocorre quando 

a criança ganha consciência de que é o sujeito das suas ações 

(Creamer et al., 2009).

A esperança tem apresentado como correlatos interações sociais 

mais positivas e autoestima mais alta (Snyder, Cheavens, & Sympson, 

1997; Snyder et al., 1997; Valle, Huebner, & Suldo, 2006), maior au-

toeficácia (Magaletta & Oliver, 1999), satisfação com a vida mais alta 

(Roesch & Vaughn, 2006; Valle et al., 2006), estratégias de coping 

mais eficazes (Bellizzi & Blank, 2006; Chang, 2003), melhor capaci-

dade de resolver problemas (Snyder, 2002; Snyder et al., 1991), mais 

tolerância à dor (Snyder, 2002), afeto positivo alto e memórias de 

infância positivas (Cunha, Fernandes, Couto, Galhardo, & Espírito-

Santo, 2014), baixos valores de afeto negativo (Cunha et al., 2014; 

Snyder, 2002; Steed, 2001), menos stresse percebido (Steed, 2001) e 

maior saúde física e mental (Barnett, 2014).

Os conceitos de esperança e otimismo estão altamente correla-

cionados (Bailey et al., 2007; Magaletta & Oliver, 1999; Roesch & 

Vaughn, 2006; Snyder, 2002; Snyder et al., 1991; Steed, 2001) e ambos 

têm um papel preditivo na satisfação com a vida (Bailey et al., 2007). 

Este caráter preditor do otimismo e da esperança na satisfação com 

a vida pode ser explicado, parcialmente, pela afetividade positiva e 

negativa (Kapikiran, 2012). 

Embora estejam relacionados, os constructos são conceptualmente 

diferentes (Scheier & Carver, 1985; Valle, Huebner, & Suldo, 2004). 

Nas palavras de Barros (2003, p. 89): 

«Esperança significa uma expectativa quanto ao futuro, mais 

ou menos justificada, atendendo a um acontecimento agradável 

ou favorável. É uma atitude optimista, ao menos do ponto de vista 

subjectivo. Na verdade o optimismo é parente próximo da espe-

rança, embora esta seja mais ampla e talvez com uma conotação 
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mais afectivo-motivacional, enquanto no optimismo prevalece a 

dimensão cognitiva».

	

A teoria do otimismo defende que as expectativas de resultado 

determinam o comportamento direcionado para o objetivo, enquanto 

a teoria da esperança assume que as expectativas de eficácia são 

determinantes e igualmente necessárias para o comportamento dire-

cionado para o objetivo (Snyder et al., 1991). Desta forma, entende-se 

que os otimistas têm uma expectativa generalizada de que vão atingir 

os seus objetivos, mas podem não ter autoeficácia suficiente para 

levar a cabo esses planos (Bailey et al., 2007).

Investigação empírica sobre otimismo

e esperança na idade avançada

São vários os estudos que se têm debruçado sobre os fatores, 

correlatos e impacto que o otimismo e a esperança têm em aspetos 

importantes na idade avançada. 

Quanto ao otimismo, vários estudos têm mostrado que um oti-

mismo disposicional mais elevado tem uma influência positiva na 

qualidade de vida de pessoas de idade avançada. Assim, Kostka 

e Jachimowicz (2010) confirmaram que o otimismo disposicional 

era um correlato da qualidade de vida de adultos idosos, inde-

pendentemente do contexto onde foram estudados (comunidade, 

residências para veteranos e estruturas de cuidados continuados). 

Achat, Kawachi, Spiro, DeMolles e Sparrow (2000) mostraram que o 

otimismo se relaciona com altos níveis de perceção geral de saúde, 

vitalidade e saúde mental e baixos níveis de dor somática. Steptoe, 

Wright, Kunz-Ebrecht e Iliffe (2006) verificaram uma associação entre 

otimismo disposicional e comportamentos de saúde em mulheres 

(não fumar, beber moderadamente e caminhar vigorosamente) e  
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estado físico de saúde, quer em homens, quer em mulheres. Também 

Ruthig, Hanson, Pedersen, Weber e Chipperfield (2011) verifica-

ram que o otimismo disposicional se associava a mais otimismo 

em relação à saúde, apesar de a saúde objetiva ser má, resultados 

corroborados, mais tarde, por Warner, Schwarzer, Schüz, Wurm e 

Tesch-Römer (2012). Ainda Maruta, Colligan, Malinchoc e Offord 

(2000) constataram que um estilo pessimista avaliado 30 anos de-

pois, baseado em autorrelatos, se associava a pior funcionamento 

físico e mental. Uma das razões para as relações com a saúde mental 

poderá ser a relação com o locus de controlo interno que, tal como 

referido em cima, é também uma relação encontrada em indivíduos 

idosos (Guarnera & Williams, 1987; Kostka & Jachimowicz, 2010). 

Adicionalmente, Benyamini e Roziner (2008) determinaram que o oti-

mismo é um correlato e também um preditor longitudinal de aspetos 

relativos à perceção da saúde geral, depressão somática e satisfação 

com a vida (ainda que a afetividade possa ser um fator explicativo 

dessa relação). Outra razão pode ter a ver com a afetividade. Assim, 

Chang e Sanna (2001), em pessoas de meia-idade, demonstraram que 

o otimismo se relaciona com a afetividade positiva e negativa, tendo 

as pessoas menos otimistas tendência a apresentar uma maior afeti-

vidade negativa, e uma maior probabilidade de apresentar sintomas 

depressivos. Neste sentido, o pessimismo parece ser também um pre-

ditor de sintomas depressivos (Chang et al., 1997). Ainda no que diz 

respeito à relação entre afetividade e optimismo, Zeng e Gu (2017) 

verificaram a existência de uma relação positiva significativa entre 

optimismo, mindfulness e afeto positivo, demonstrando que níveis 

mais elevados de atenção mindful resultam num maior optimismo. 

No mesmo sentido, alguns demonstraram que o otimismo prediz uma 

maior satisfação com a vida, quer em adultos idosos, quer noutras 

idades (Chang et al., 1997; Mónico, 2012). Alguns estudos focaram-

-se na relação entre a religião e o otimismo, tendo demonstrado 

que os idosos religiosos tendem a ser mais otimistas (Ai, Peterson, 
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Bolling, & Koenig, 2002; Mónico, 2012). Outros, num sentido muito 

diferente, mostraram que as diferenças nos níveis de otimismo po-

derão ser explicadas por influências genéticas. Assim, num estudo 

foi mostrado que a predisposição genética para um elevado nível 

de otimismo se acompanha de saúde mental e de autoperceção 

sobre a saúde mais adequadas (Mosing, Zietsch, Shekar, Wright, 

& Martin, 2009). Num estudo com indivíduos idosos em contextos 

diferentes foi mostrado que o otimismo disposicional é mais baixo 

em pessoas que residem em estruturas de cuidados continuados 

(Kostka & Jachimowicz, 2010). Noutro estudo realizado com idosos 

institucionalizados demonstrou-se que níveis mais baixos de otimis-

mo predizem depressão ou sintomatologia depressiva (Reker, 1997). 

Rius-Ottenheim e seus colaboradores (2012), numa pesquisa com 

indivíduos idosos do sexo masculino, descobriram que as expec-

tativas positivas em relação ao futuro por parte destes idosos se 

relacionam com menos sentimentos de solidão, mesmo perante 

as perdas e a saúde deteriorada. Numa investigação comparativa 

sobre os níveis de otimismo entre os mais jovens e os adultos de 

idade avançada, Isaacowitz (2005) concluiu que os adultos idosos 

são mais otimistas do que os jovens na maneira como explicam 

as suas relações interpessoais positivas, mas são também menos 

otimistas na forma como explicam os eventos negativos de saúde e 

cognitivos. Existem ainda investigações que demonstraram que ní-

veis elevados de otimismo protegem contra várias doenças na idade 

avançada, como a inflamação e disfunção endotelial nos homens 

mais velhos (Ikeda et al., 2011), doença coronária em idosos do 

sexo masculino (Kubzansky, Sparrow, Vokonas, & Kawachi, 2001) 

ou arteriosclerose independentemente do sexo (Roy et al., 2010). 

Em mulheres mais pessimistas na pós-menopausa foi encontrado 

um maior encurtamento dos telómeros de leucócitos e elevação nas 

interleucinas-6 (sinais de envelhecimento do sistema imunitário; 

O’Donovan et al., 2009). 
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Quanto à esperança, na revisão da literatura encontrámos me-

nos estudos para as idades avançadas. Uma dessas investigações 

mostrou que esperança pode ser um fator protetor da depressão 

nos indivíduos de idade avançada (Chimich & Nekolaichuk, 2004). 

Noutro estudo piloto em que oito mulheres foram entrevistadas 

relativamente à perceção sobre os pais e questionadas por meio da 

Hope Scale (Snyder et al., 1991), a autora deparou-se com níveis de 

esperança mais baixos em idosas que perderam as suas mães an-

tes dos 10 anos de idade (Westburg, 2001). Uma pesquisa com 150 

mulheres com cancro da mama em estádio avançado constatou que 

a esperança se relacionava diretamente com a depressão nas mu-

lheres mais velhas (acima dos 55 anos; Hasson-Ohayon, Goldzweig, 

Dorfman, & Uziely, 2014). 

Projeto Trajetórias do Envelhecimento. Por último, uma 

das investigações realizadas no âmbito do Projeto Trajetórias do 

Envelhecimento com 130 indivíduos idosos da comunidade e insti-

tucionalizados encontrou níveis de esperança mais altos em homens, 

não institucionalizados, com maior satisfação com a vida, mais afeto 

positivo, perceção mais positiva da saúde, mais atividade física e 

menos afeto negativo (Pessoa et al., 2014). 

Noutro estudo (Espírito-Santo & Daniel, 2018) com uma amostra 

de 66 pessoas idosas institucionalizadas verificou-se que a média do 

otimismo [Escala de Otimismo de Barros (1998): M ± DP = 7,59 ± 4,23] 

foi muito baixa em comparação com nove outros estudos nacionais 

e internacionais. O alto otimismo correlacionou-se com a satisfação 

com a vida e com o afeto positivo (respetivamente, r = 0,35; p < 0,05; 

r = 0,36; p < 0,01). As pessoas idosas mais optimistas foram aquelas 

que praticavam exercício físico (rpb = -0,33; p < 0,01) e não tinham 

problemas de incontinência urinária (rpb = -0,25; p < 0,05). Foi ainda 

revelado que o otimismo se correlacionava com sentimentos depres-

sivos e ansiosos e sentimentos de solidão (respetivamente, r = -0,31; 

p < 0,05; r = -0,33; p < 0,05; r = 0,34; p < 0,01). Adicionalmente, 
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constatou-se que o otimismo poderá resguardar as pessoas de idade 

avançada dos sentimentos de solidão, ao revelar-se como preditor 

único significativo (β = –0,34, p < 0,01).

Ainda noutro estudo do mesmo projeto (não publicado previa-

mente), com uma amostra de 85 idosos institucionalizados (idade 

média: 77,5 anos; DP = 9,56; 60% mulheres) mostrou-se que estes 

tinham, em média pouca esperança [Escala de Esperança de Barros 

(2003): M ± DP = 15,69 ± 5,44]. E, no mesmo sentido de trabalhos 

anteriormente referidos, a pouca esperança correlacionou-se com 

sentimentos de solidão (r = 0,32; p < 0,05), com sintomas depressivos 

(r = 0,26; p < 0,05) e stresse (r = 0,26; p < 0,05) e com experiên-

cias traumáticas (r = 0,24; p < 0,05). A esperança correlacionou-se 

de forma elevada com o otimismo (r = 0,80; p < 0,001). Assim, os 

resultados do Projeto Trajetórias do Envelhecimento indicaram que 

o trauma passado pode comprometer a esperança. Os resultados 

mostraram também que a esperança pode proteger as pessoas idosas 

de sintomas depressivos e de stresse e ajudá-las a sentirem menos 

solidão e mais otimismo. 

Intervenções para aumentar o otimismo

e a esperança em pessoas idosas

As pesquisas sobre intervenções para desenvolver o otimismo 

e a esperança têm sido muito escassas. Não obstante, a teoria tem 

servido de enquadramento para desenvolver tratamentos bem-su-

cedidos a nível da esperança. Dada a correlação com o conceito de 

otimismo, vamos então referir os poucos estudos encontrados na 

análise do estado de arte. 

Desse modo, Lopez, Floyd, Ulven e Snyder (2000) relataram 

tratamentos individuais bem-sucedidos a nível individual. Existem 

também exemplos de uso da teoria da esperança na intervenção 
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com casais (Worthington et al., 1997) e com grupos, especialmen-

te de idosos (Klausner et al., 1998; Klausner, Snyder, & Cheavens, 

2000). Em particular, Klausner e colaboradores (1998) em séries de 

10 sessões de atividades de grupo baseadas na teoria da esperança 

diminuíram a depressão e aumentaram de forma significativa os 

níveis de atividade em indivíduos idosos.

O mesmo resultado foi obtido por Cheavens, Gum, Feldman, 

Michael, & Snyder (2001) em oito sessões de grupo para adultos 

jovens e de meia-idade. Snyder (2002) acrescentou que se deveria 

reforçar adequadamente a esperança através do feedback dado pelos 

profissionais de saúde aos seus pacientes e ajudá-los a perseguir 

os objetivos para os quais estejam mais adaptados. Desta forma, 

o estabelecimento de objetivos realistas e adequados à condição e 

capacidades de cada indivíduo, iria fazer com que o paciente tivesse 

expectativas positivas acerca do seu futuro (otimismo), assim como 

saber e delinear os caminhos a percorrer para atingir esses mesmos 

objetivos (esperança).

Em Portugal, na Unidade de Cuidados Continuados Integrados 

da Santa Casa da Misericórdia de Vila do Conde, já se assiste a uma 

intervenção positiva junto de pessoas idosas que se encontram em 

reabilitação, através de grupos terapêuticos, onde se promove o au-

mento da esperança, o planeamento realista de objetivos e também 

a aprendizagem e o treino de competências (Estrela-Dias & Pais-

Ribeiro, 2012). Novamente se assiste à relevância do estabelecimento 

e planeamento de objetivos realistas e adequados à condição de cada 

um, no sentido de aumentar o otimismo e a esperança dos indivíduos.

Conclusões

Os dados teóricos e empíricos apresentados sugerem que o au-

mento da esperança e do otimismo em pessoas de idade avançada 
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os pode proteger da depressão, ansiedade, stresse, solidão e de 

doenças a nível físico. Estes mesmos dados indicam que intervenções 

dirigidas para aumentar a esperança e o otimismo poderão promover 

mudanças positivas no humor, stresse, solidão, qualidade de vida, 

perceção geral de saúde, funcionamento físico e saúde mental, entre 

outros aspetos. 

A revisão da literatura mostrou que urge desenvolver interven-

ções eficazes que promovam esperança e otimismo, especialmente 

em pessoas que se encontram institucionalizadas. 

Provavelmente, parte do trabalho a fazer será junto das institui-

ções, no sentido de provocar uma revolução positiva nas atitudes, 

especialmente das equipas diretivas e funcionários.

Tendo em conta que a afetividade positiva se relaciona com níveis 

mais elevados de otimismo e esperança, parece ser pertinente que 

a intervenção ao nível dos utentes foque, não apenas na redução de 

sintomas psicopatológicos, mas, sobretudo, na integração e aumento 

de emoções positivas, numa perspetiva da psicologia positiva.

A este respeito, recordamos que a pesquisa relativa ao enve-

lhecimento bem-sucedido (e.g., Cernin et al., 2011; Cheung & Wu, 

2012) mostra a falsidade dos mitos em torno da idade avançada: as 

perdas (saúde, autonomia, etc.) não são sinónimo de envelhecimento 

e a idade avançada não implica obrigatoriamente perdas, havendo 

alternativas e formas de compensar o eventual declínio.
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