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APRESENTAÇÃO

O presente livro se propõe a debater temas instigantes no campo da Psicologia da 
Saúde, uma área relativamente recente, desenvolvida principalmente a partir da década 
de 1970. Segundo Almeida e Malagris (20111) a Psicologia da Saúde configura-se na 
aplicação dos conhecimentos e das técnicas da Psicologia ao campo da saúde, com 
vistas a promoção e manutenção da saúde e a prevenção de doenças. No Brasil, com a 
ampliação do campo a partir das políticas públicas de saúde, aumentou o interesse dos 
profissionais e teóricos sobre essa área específica, trazendo consigo a necessidade 
de compreender o processo saúde/doença em uma dimensão psicossocial.

Existem divergências quanto à compreensão e conceituação da Psicologia 
da Saúde, que por sua vez traz consequências também para suas práticas, mas a 
importância de sua contribuição para o campo da Saúde é indubitável. Alves et al 
(20172), afirmam que a compreensão dessa área deve ser de uma disciplina autônoma, 
mas essencialmente interdisciplinar, visto que se desenvolve sobre uma base multi e 
interdisciplinar, pois envolve saberes e práticas oriundas de outras disciplinas, como: a 
psicologia social e comunitária, a psicologia clínica, a saúde pública, a epidemiologia, 
a antropologia, a sociologia, a medicina, entre outras. 

Várias temáticas importantes para o panorama atual no contexto da Psicologia 
da Saúde, tanto no Brasil como em Portugal, são abordadas neste livro, como: a 
dependência de álcool e outras drogas, a humanização da saúde, o autocuidado 
dos profissionais, o cuidado com o cuidador, estresse, qualidade de vida, saúde do 
idoso, saúde e gênero, entre outros. Os aspectos emocionais da Escleroso Múltipla, a 
Síndrome de Burnout e o Transtorno do Espectro Autista também são alvo de debate 
nessa obra, juntamente com temas importantes da Psicologia Clínica. Enfim, as 
próximas páginas propiciam a aproximação de vários debates atuais, que a seguir são 
apresentados em um pequeno guia para leitura.

O capítulo 01 debate um “Grupo de Acolhimento de Familiares em um Ambulatório 
de Dependência de Álcool e Outras Drogas: relato de experiência”. Destaca a 
contribuição da prática grupal na desconstrução das expectativas de “cura” dos 
familiares em relação à tarefa do Ambulatório e o deslocamento frequente da queixa 
sobre o outro (paciente) para reflexões sobre o próprio familiar no cotidiano do grupo.

“O estigma associado ao uso de drogas: etnografia a partir do trabalho de 
proximidade” (capítulo 02) relata uma experiência portuguesa de redução de danos, 
cujos resultados indicam transformações substanciais no que tange a adoção de 
práticas orientadas para a saúde. O estudo também explicita que as pessoas que 
usam drogas tendem a viver experiências de estigma em múltiplas esferas da sua 
existência e que a relação com as principais figuras de vinculação é marcada pelo 

1 ALMEIDA, R.A.; MALAGRIS, L.E.N. A prática da Psicologia da Saúde. Rev. SBPH vol.14 n.2, Rio de Janeiro - Jul/
Dez. 2011.
2 ALVES, R.; SANTOS, G.; FERREIRA, P.; COSTA, A.; COSTA, E.  Atualidades sobre a Psicologia da Saúde e a 
Realidade Brasileira. Psicologia, Saúde & Doenças, 18(2), 545-555. 2017.



sentimento de culpa.
Já o foco do capítulo 03 recai sobre “A humanização como fator de qualidade 

no internamento hospitalar”, na construção e validação do Questionário de Avaliação 
da Humanização nos Cuidados de Saúde (QAHCS), implementado nos serviços de 
Cirurgia e Ortopedia de um Hospital português. Os resultados obtidos nesse estudo 
indicam uma associação positiva entre a humanização dos cuidados hospitalares e a 
qualidade dos internamentos e atesta que a humanização é um fator de qualidade nos 
hospitais.

A saúde dos idosos é foco do debate no capítulo 04, que discute a “Dor 
crónica, ansiedade e depressão em doentes idosos”. O estudo, realizado na Unidade 
Multidisciplinar da Dor do Hospital Divino Espirito Santo (Açores, Portugal) teve como 
um dos objetivos analisar a relação entre dor, depressão e ansiedade e concluiu a 
existência de associação tanto entre dor e ansiedade como entre dor e depressão, 
explicitando que, tanto a ansiedade como a depressão interferem na disposição, 
relação com os outros e prazer de viver.

No capítulo 05, “A triagem psicológica: a qualidade da escuta e adesão ao 
tratamento”, o objetivo é discutir as expectativas relativas ao atendimento psicológico 
de inscritos em um serviço-escola de uma universidade, e de que maneira a 
compreensão dessas expectativas podem favorecer a adesão ao tratamento. A análise 
dos desdobramentos do processo de escuta e compreensão das expectativas dos 
sujeitos buscam revelar uma aproximação entre o que pode ser feito em psicoterapia 
e o que espera legitimamente o paciente em relação ao seu atendimento.

Em “Adaptação e validação da escala para avaliar as capacidades de autocuidado, 
para profissionais portugueses do contexto social” (capítulo 06) as autoras colocam 
em tela um tema de crescente importância: o estresse ocupacional e a Síndrome 
de Burnout. Teóricos argumentam que os recursos psicológicos e sociais, incluindo o 
autocuidado, podem proteger os indivíduos das consequências negativas do estresse, 
indicando que a prática do autocuidado também configura-se em fator de proteção 
relacionado com Burnout. 

“Imagem corporal positiva em estudantes do Ensino Superior”, capítulo 07 deste 
livro, configura-se em um estudo quantitativo de caráter exploratório que tem como 
objetivo analisar possíveis relações, diferenças e preditores entre as preocupações com 
a forma corporal, a imagem corporal positiva e as características sociodemográficas 
de estudantes universitários de várias instituições do Ensino Superior em Portugal. 

Já o capítulo 08: “Aproximações entre Psicologia da Saúde e homossexualidade” 
se propõe discutir contribuições para a Psicologia da Saúde a partir da aproximação 
com a diversidade sexual, com foco na homossexualidade. A pesquisa debate quatro 
eixos temáticos que explicitam a maneira pela qual a Psicologia da Saúde pode 
apropriar-se de categorias como gênero, orientação sexual, diversidade sexual, para 
gerar aquilo que se propõe: saúde. 

No capítulo 09 realiza-se uma revisão de literatura (2003 a 2017), com vistas 



a compreender as “Alterações emocionais do cuidador frente ao câncer infantil”. O 
texto evidencia o sofrimento do cuidador, no que tange as incertezas, experiências 
dolorosas, alterações na dinâmica familiar e social e medo da perca. Aponta para 
a importância dos profissionais de saúde neste contexto e para a necessidade de 
assistência psicológica e interdisciplinar com vistas a integralidade da atenção à saúde.

 “Síndrome de Burnout em estudantes da faculdade de medicina da Universidade 
Internacional Três Fronteiras” é o capítulo 10 deste livro, que debate um problema de 
grande repercussão social em nossos dias e que afeta a população acadêmica. O 
referido estudo conclui que a maioria dos entrevistados apresentou esgotamento físico 
e mental. 

O capítulo 11 versa sobre “Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior de Goiânia” e relata um estudo que teve 
como objetivo identificar o nível de estresse ocupacional, os estressores e as estratégias 
de enfrentamento psicológico e correlacionar estresse e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior. O estresse também é foco no capítulo 12, 
que segue “Explorando o impacto do estresse no consumo de álcool: uma revisão de 
literatura”. O estudo aponta que, a permissividade e incentivo de consumo de álcool 
na sociedade contemporânea, aliado ao aumento significativo do nível de estresse no 
cotidiano das pessoas podem configurar os contornos em um importante problema de 
saúde mental. 

O capítulo 13 traz o relato de um delineamento experimental sobre o “Ensino com 
feedback instrucional em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA): efeitos 
sobre categorizar” e demostra que, no ensino de repertórios de tatos e respostas de 
ouvinte simples, o feedback instrucional parece ter influencia sobre o desenvolvimento 
de alguns repertórios de categorizar que não foram diretamente ensinados.

O tema do capítulo 14 é recorrente neste livro: “Síndrome de Burnout: doença 
ocupacional presente desde a formação até a atuação do médico especialista” pela 
atualidade e importância da discussão. O texto aponta para a vulnerabilidade do 
profissional médico no desenvolvimento desta síndrome, uma vez está submetido ao 
estresse emocional contínuo na atenção à saúde das pessoas.

O capítulo 15: “Qualidade de vida em doentes renais crônicos em hemodiálise: 
uma revisão da literatura” aponta para a necessidade de uma avaliação de qualidade 
de vida ampliada, de modo que haja uma interlocução das pesquisas quantitativas 
com qualitativas, na medida em que a avaliação da qualidade de vida tem sido um 
importante fator de medida na análise da efetividade das intervenções terapêuticas. A 
qualidade de vida é foco também do capítulo 16, que propõe a “Avaliação da qualidade 
de vida de pessoas com esclerose múltipla” e evidencia que as pessoas com maior 
tempo de diagnóstico tem uma percepção melhor da realidade da doença e adquirem 
maior manejo frente às diversas situações que envolvem a questão qualidade de vida. 

Em “Envelhecimento positivo e longevidade avançada: contributos para 
a intervenção” (capítulo 17) são explicitadas as diretrizes gerais de um estudo de 



centenários realizado na região metropolitana do Porto (Portugal), que destaca a 
importância de conhecer as percepções individuais dos centenários e a compreensão 
e mobilização de recursos psicológicos associados à adaptação para a saúde e bem-
estar.

O capítulo 18, que encerra as discussões deste livro, busca fazer uma “Avaliação 
da espiritualidade em pessoas com esclerose múltipla” e validar uma escala de 
espiritualidade. Evidencia que as incertezas em relação ao prognóstico da doença 
levam a pessoa a desenvolver uma preocupação com o futuro, visto que muitos 
planos deverão ser modificados, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o 
enfrentamento da doença. 

Boa leitura!
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CAPÍTULO 17

ENVELHECIMENTO POSITIVO E LONGEVIDADE 
AVANÇADA: CONTRIBUTOS PARA A INTERVENÇÃO 

Lia Araújo
 ESEV.IPV - Escola Superior de Educação do 

Instituto Politécnico de Viseu
 CINTESIS.UP - Centro de Investigação em 

Tecnologias e Serviços de Saúde 

da Universidade do Porto

Oscar Ribeiro
 CINTESIS.UP - Centro de Investigação em 

Tecnologias e Serviços de Saúde 

da Universidade do Porto

 DEP.UA – Departamento de Educação e 
Psicologia da Universidade de Aveiro

INTRODUÇÃO: Uma das mais recentes 
manifestações do envelhecimento populacional 
mundial é o rápido crescimento do número de 
pessoas com 100 e mais anos, sobretudo nos 
países mais desenvolvidos. Espanha e Portugal 
são países de destaque a este nível, na medida 
em que, de acordo com os dados dos Institutos 
Nacionais de Estatística de ambos os países, o 
número de centenários tem vindo a aumentar 
a cada ano. Em 2001 existiam 589 centenários 
em Portugal e 8766 em Espanha. Nos Censos 
seguintes os números aumentaram para 1526 e 
10273 respetivamente. Projeções mais recentes 
de 2015, apontavam para a existência de mais 
de 4000 centenários em Portugal e cerca de 
14500 em Espanha (Sánchez, 2016; Reis, 

2015). No futuro espera-se que esta tendência 
se acentue, ao ponto de se projetarem 4.1 
milhões de centenários em todo o mundo para 
2050 (Nações Unidas, 2009). 

O prolongamento da vida humana também 
tem vindo a aumentar. O recorde de pessoa mais 
velha do mundo foi atribuído a Jeanne Louise 
Calment, que faleceu em 1997 aos 122 anos 
e 164 dias. Esta centenária de nacionalidade 
Francesa, foi considerada um importante 
estudo de caso para o conhecimento atual das 
questões associadas à longevidade excecional 
e à sobrevivência humana, não só pela idade 
mas por ter sido uma pessoa que manteve-
se autónoma e independente durante muito 
tempo. Aos 85 anos ainda praticava desporto, 
aos 100 anos andava de bicicleta, aos 110 anos 
morava sozinha e aos 115 anos ainda andava 
sem ajuda (Jeune & Andersen-Ranberg, 2000; 
Miller, 2015). Outra coisa especial na Jeanne 
Calment foram as suas características pessoais. 
Investigadores caracterizaram-na como alguém 
com uma grande capacidade para enfrentar 
problemas, bom sentido de humor e muito 
positiva. Tal como demonstra esta frase sua, 
em que refere “Vejo pouco, ouço mal e não sinto 
nada...mas está tudo bem” (Garcia & Miralles, 
2016). 

Também em Portugal residiu uma das 
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pessoas que, durante cinco semanas, entre 26 de novembro de 2008 e 2 de janeiro 
de 2009, foi considerada a pessoa mais velha do mundo, ou seja, a decana da 
humanidade. Maria de Jesus foi uma cidadã portuguesa supercentenária (pessoa com 
110 ou mais anos), que nasceu e viveu toda a sua vida numa pequena aldeia, onde foi 
trabalhadora rural e onde faleceu aos 115 anos (GRG, 2012). Outro caso Português 
muito conhecido é o de Manoel de Oliveira que, aos 106 anos e à data da sua morte, 
a 2 de abril de 2015, era o realizador de cinema mais velho do mundo em atividade 
(Vitoria, 2015). 

Em Espanha, foi Ana María Vela a pessoa que viveu mais, até aos 116 anos, 
sendo considerada a terceira pessoa mais velha da história da Europa (Sánchez, 2017). 
Francisco Núñez Olivera, um dos homens que chegou a uma idade mais longeva, foi 
submetido a uma cirurgia para remoção do rim aos 90 anos e aos 98 a uma operação 
às cataratas (Rego, 2017). Faleceu aos 113 anos de idade (Casares, 2017).

Todos estes casos e muitos outros têm algo em comum. Por terem chegado aos 
100, significa que evitaram ou superaram os problemas comuns do envelhecimento. 
E é sobretudo por isso que os centenários estão a ser estudados um pouco por 
todo o mundo. O International Centenarian Consortium (ICC) inclui uma rede de 
investigadores que estudam especificamente as pessoas com 100 e mais anos, os 
quais reúnem uma vez por ano para partilhar resultados das suas mais recentes 
investigações. Deste consórcio fazem parte estudos dos Estados Unidos da América, 
nomeadamente o Fordham Centenarian Study e o Georgia Centenarian Study, sendo 
este último um dos mais antigos estudos, a par do Okinawa Centenarian Study, que 
investiga a ilha de Okinawa, no Japão, considerada um dos locais do mundo com mais 
centenários. Na Ásia e Oceania, também existem os Tokyo Centenarian Study, Hong 
Kong Centenarian Study, Korean Centenarian Study e Sydney Centenarian Study. Já 
na Europa são muitos os países que têm investigações específicas sobre centenários 
e que fazem parte do ICC, nomeadamente a Dinamarca (Danish Centenarian Study), 
França (French Centenarian Study), Alemanhã (Heidelberg Centenarian Study), 
Hungria (Hungarian Centenarian Study) e Portugal (Oporto Centenarian Study) (Iowa 
State University, 2018). 

O PT100 – ESTUDO DE CENTENÁRIOS DO PORTO

Tendo a Área Metropolitana do Porto (AMP) como zona geográfica de abrangência, 
este foi o primeiro estudo nacional e de base populacional sobre centenários a ser 
realizado em Portugal. Assim, todos os centenários residentes nos 16 Municípios da 
AMP foram alvo de contacto, sendo que, para a sua identificação, foram mobilizadas 
várias técnicas, desde análise das listas de votantes, contacto direto com as Juntas 
de Freguesia, Instituições e Paróquias, mas também análise de notícias de jornais 
e televisão a anunciar aniversários de centenários. Todo este processo permitiu 
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identificar 186 habitantes com 100 e mais anos no período de dezembro de 2012 a 
dezembro de 2013, a residir na AMP. Estes potenciais participantes foram contactados 
e 140 foram efetivamente entrevistados. Os restantes 46 foram excluídos devido a 
morte, recusa em participar, problemas graves de saúde ou por falta de interesse 
(Ribeiro et al., 2017). 

Por reunir uma equipa de investigadores de diferentes âmbitos científicos e 
profissionais (PT100, s.d.), também a sua operacionalização foi de cariz multidimensional 
e tem explorado especificamente várias áreas, como a saúde (e.g., Ribeiro, Teixeira, 
Araújo, & Paul, 2016), ansiedade (e.g., Ribeiro, Teixeira, Araújo, Afonso, & Pachana, 
2015), fragilidade (e.g., Ribeiro, Duarte, Teixeira, & Paul, 2017), reminiscências 
(Ribeiro, Afonso, Serrano-Selva, Teixeira, & Araújo, 2017) e envelhecimento bem 
sucedido (e.g., Araújo, Ribeiro, Teixeira, & Paúl, 2015) dos centenários, bem como os 
seus filhos enquanto cuidadores (e.g., Brandão, Ribeiro, Oliveira, & Paul, 2017). 

ENVELHECIMENTO POSITIVO NA LONGEVIDADE AVANÇADA  

A investigação, o estudo e o ensino na área do envelhecimento têm sido marcados 
por um grande investimento e, consequente, desenvolvimento. Apesar de recente, a 
área da gerontologia tem já uma história conturbada, no sentido em que é marcada 
por diferentes fases e abordagens conceptuais, que se fizeram sentir empiricamente. 
Segundo a revisão de Blazer (2006), o início da gerontologia foi marcado por um 
enfoque no declínio natural e inevitável do processo de envelhecimento; seguido 
pela emergência da geriatria e o estudo das principais doenças relacionadas com 
o envelhecimento; e, numa terceira fase, pelo estabelecimento do envelhecimento 
normal. A quarta fase, definida por Holstein e Minkler (2003) como a “nova gerontologia”, 
corresponde à ênfase no potencial para uma velhice com saúde e envolvimento e no 
papel dos fatores genéticos, biomédicos, comportamentais e sociais para a promoção 
de um funcionamento positivo na fase avançada de vida (Blazer, 2006).

É neste movimento que surgiram os modelos de Envelhecimento Saudável e Ativo, 
da Organização Mundial de Saúde, que salientam o desenvolvimento e a manutenção 
da capacidade funcional, através da promoção de comportamentos saudáveis e da 
redução dos fatores de risco prejudiciais (WHO, 1994) e o processo de otimização de 
oportunidades de saúde, participação, segurança e educação, com vista à promoção 
de uma maior qualidade de vida à medida que as pessoas vão envelhecendo (Faber, 
2015). Da América surge o modelo de Envelhecimento Bem-sucedido, conceito 
mais holístico, definido através da presença de baixa probabilidade de doença e 
incapacidade, elevada capacidade funcional física e cognitiva e envolvimento ativo 
com a vida (Rowe & Kahn, 1997).

Apesar da inegável e inigualável contribuição destes modelos de referência, 
tanto a nível de investigação como na definição de programas e políticas, a sua 
aplicabilidade e adequação à fase mais avançada de vida tem sido questionada. 
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Pesquisas sobre os muito idosos, aqueles com 75/80/85 e mais anos, dependendo 
dos autores (Paul, 2007), apontam para especificidades neste grupo etário, de maior 
fragilidade e vulnerabilidade, tal como Baltes e Smith (2003) haviam alertado quando 
apresentaram o conceito de 4ª idade. Os estudos de centenários em muito contribuíram 
para o conhecimento atual da fase mais avançada de vida e são unânimes em afirmar 
que aos 100 anos de vida a heterogeneidade entre pessoas é ainda maior (Hagberg, 
2007) e que as concepções mais tradicionais de envelhecimento bem sucedido têm de 
ser revistas para este grupo (Gondo, 2012). 

SAÚDE E PARTICIPAÇÃO AOS 100 E MAIS ANOS DE VIDA

Os resultados do PT100, e tal como tem sido apresentado por diversos estudos 
de centenários, demonstram que chegar aos 100 não significa não ter doenças e 
ser autónomo para todos. Considerando os 140 participantes do estudo do Porto, a 
média de diagnósticos foi de 4.7, sendo os mais frequentes, os problemas de visão, 
de audição, e incontinência urinária, a artrite, a hipertensão arterial e os problemas 
cardíacos. Ao nível da capacidade funcional em atividades básicas de vida diária, 
45% apresentou dificuldade em 5 ou mais atividades, 12.1% em 3 a 4, 10.7% em 1 a 
2, e 32.1% não apresentou dificuldades. No funcionamento cognitivo, com base dos 
resultados da Global Dementia Scale, verificou-se que 44.5% apresentava declínio 
cognitivo grave e muito grave, 30.3% funcionamento normal ou declínio cognitivo 
muito leve e os restantes estariam entre ambas as situações (Ribeiro & Araújo, 2017). 

Já ao nível da participação, ao analisar as atividades numa amostra de 89 
centenários do PT100, verificou-se que a percentagem de pessoas que participava 
em atividades produtivas (voluntariado) e educativas (assistir a aulas/sessões de 
informação) foi muito reduzida, de 0% e 5.7% respetivamente. Considerando as 
atividades sociais, 21.3% costumavam ir visitar alguém, e nas intelectuais, 10.3% 
costumava escrever e 22.5% ler. As atividades mais frequentes foram ouvir rádio 
(50%), ver televisão (71.3%) e rezar (89.9%), o que pode estar relacionado com o 
facto de serem atividades pouco exigentes ao nível físico, sensorial e de mobilidade.

SUCESSO AOS 100 E MAIS ANOS DE VIDA

De forma a perceber se o modelo tradicional de Rowe e kahn (1997) se 
adequava à longevidade avançada, os seus critérios foram explorados numa amostra 
de 70 centenários, selecionados por terem capacidade para responder a questões de 
autoperceção. Os resultados  demonstram que, mesmo neste grupo selecionado, 28.6% 
tem baixa probabilidade de doença e incapacidade, 20% elevado funcionamento físico 
e cognitivo e 18.6% envolvimento social. Curioso foi analisar a forma como as pessoas 
se avaliavam e sentiam em relação a estes critérios, sendo que 32.3% considerou 
ter boa saúde, 61.4% estar feliz e 40% ter boa capacidade física e cognitiva (Araújo, 
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Teixeira, Ribeiro, & Paul, 2017). 
Outros estudos com base na mesma amostra, verificaram que os recursos 

psicológicos, nomeadamente a autoeficácia e o propósito de vida, estavam associados 
a percepções positivas do envelhecimento bem sucedido (Araújo, Ribeiro, Teixeira, 
& Paúl, 2015.). Tal como está evidente nos comentários recolhidos nas entrevistas, 
alguns deles muito positivos e valorativos, como os que se seguem: 

“Nunca pensei chegar aos 100. Agora estão 100, vamos começar a contar de 
novo”

“O que importa é ter sede de viver, independentemente do que se pode ou não 
fazer”. 

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES 

Falar de envelhecimento positivo implica pensar em diferentes trajetórias. No 
início da fase avançada de vida, nas pessoas idosas mais jovens, pode fazer sentido 
apelar à saúde, capacidade funcional e participação, mas nos muito idosos, os 
modelos conceptuais oriundos da psicologia e baseados na adaptação parecem ser 
mais adequados, nomeadamente teorias conceituadas como a Teoria da Seleção, 
Otimização e Compensação (Freund & Baltes, 1998), a Teoria da Seletividade Socio-
Emocional (Carstensen, 1991) e a Teoria da Gerotranscedencia (Torstam, 2005). 
Enquanto investigadores e profissionais que ambicionamos trajetórias positivas de 
envelhecimento, cabe-nos investir nos modelos que se adeqúem melhor à nossa 
realidade e objetivos. O que, no caso do grupo etário aqui em análise, implica conhece 
percepção individuais, compreender e mobilizar recursos psicológicos associados à 
adaptação. 

As implicações na gerontologia e na geriatria passam por complementar, e em 
alguns casos substituir, a ênfase na autonomia, independência e reabilitação, por 
questões como a identidade positiva, o controlo pessoal, o sentido de autoeficácia, 
a autoestima, as emoções positivas, o optimismo, o coping, as redes sociais e apoio 
social e a espiritualidade. 

As tendências atuais já estão a seguir esse rumo, e muitos avanços têm ocorrido 
a este nível. Destaque para, num âmbito mais conceptual, o contributo da psicologia 
positiva no estudo do envelhecimento (Araújo, Ribeiro, & Paul, 2017) e da importância 
dos recursos psicológicos para a saúde e bem-estar (Peterson & Seligman, 2004), 
e, num âmbito mais interventivo, a Atenção Centrada da Pessoa (Martínez, 2013), a 
Humanitude (Simões, Rodrigues, & Salgueiro, 2011) e a Pessoalidade (Kitwood, 1993) 
como metodologias práticas que reconhecem o valor da singularidade e das forças 
pessoais. Já foram dados passos importantes mas a caminhada ainda não acabou. 
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