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RESUMO

Actualmente, assistimos a um progressivo aumento da esperanca média de vida dos
individuos, traduzido num fendmeno de envelhecimento demogréfico crescente. Apesar da maior
preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas em idade avancada, parece-nos que ainda
existe muito a fazer sobre esta realidade. Assim, outro conceito que nos surge entender é o
envelhecimento bem-sucedido. Este emerge da necessidade de repensar estratégias e préticas,
relacionadas com o enquadramento que o envelhecimento tem tido nas sociedades
contemporaneas. Neste sentido, este conceito tem sido frequentemente relacionado com
dimensdes mais amplas do bem-estar dos individuos, nomeadamente com as questes do impacto
do suporte social, particularmente influentes nesta etapa de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento bem-sucedido, suporte social, qualidade de vida, idade
avancada

CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento do individuo € uma realidade cada vez mais frequente, pelo que as
transformactes demogréficas causadas por esta ateracdo impdem esfor¢os econdmicos e socials
mai s intensos.

Actuamente, o que nos interessa ndo € sO, prolongar a vida dos individuos, mas sim
promover um envelhecimento o mais saudavel e bem-sucedido possivel.

Vania Cristina Rosério Vidigueira Guiomar 1



PSICO’_OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Pensar sobre qualidade de vida e bem-estar social em idade avancada implica perspectivar
este conceito ndo como algo adquirido e rigido, mas antes como um processo social, econdmico,
cultural e psicologico.

A definicdo de salide tem influenciado fortemente a concepcdo de qualidade de vida e de
bem-estar pessoal e social. Neste sentido, qualidade de vida (QDV) parece estar relacionada
como o0 bem-estar social de um individuo, um grupo, uma comunidade ou um pais. A qualidade
de vida refere-se entéo a capacidade gque o sujeito tem de desempenhar 0 seu papel socia e
familiar, resolvendo os desafios do seu dia-a-dia sem stress ou incapacidade (Abrunheiro, s.d.)

Ao longo dos ultimos anos tém surgido varias concepcdes de qualidade de vida, no entanto,
sem se chegar a uma definicéo clara e universal.

As principais abordagens tedricas indicam que o bem-estar individual e colectivo dos
individuos esta relacionado directamente com o contexto social global e complexo em que os
mesmos estdo inseridos.

De acordo com Resende, Bonés, Souza e Guimaraes (2006) as redes de relagbes sociais e 0
apoio socia sdo topicos actuais no ambito da Psicologia, particularmente no que se refere as
concepcdes do bem-estar e qualidade de vida de adultos e idosos (Neri, 2004). A semelhancga do
gue se verifica com a concepcao de QDV, o interesse pela pesquisa relacionada com o conceito
de suporte socia também aumentou apos a década de 70.

Assim, actualmente, € amplamente aceite que o suporte socia contribui para o
desenvolvimento socio-emociona dos individuos em todas as idades, sobretudo na infancia e em
idade avancada.

Segundo Capitanini (2000), alguns autores defendem os beneficios de uma rede de suporte
social adequada, sendo que parecem existir evidéncias de que esta condicéo agjuda a aumentar a
competéncia adaptativa do individuo, através de mecanismos de controlo emocional, afectivo e
cognitivo.

Os relacionamentos sociais, téo importantes para os individuos ao longo de toda a vida, tém
pesos diferentes de acordo com o periodo existencial em que estes vivem, variando ainda de
acordo com o género, 0 status conjugal, a presenca ou da auséncia de filhos, as condi¢les de
habitacéo, a personalidade, questdes culturais, educacionais, politicas e outras.

Importa ainda mencionar que as relagdes sociais sdo dinamicas por natureza, variando de
pessoa para pessoa, em funcdo da situacdo e de acordo com o tipo de interaccdo que 0s
individuos estabel ecem.

De acordo com Paul (s.d.) a existéncia de redes sociais € um dado crucia para a qualidade
de vida dos idosos, sendo que um menor numero de confidentes parece ter reflexos negativos na
gualidade de vida percepcionada por estes individuos.
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Neste sentido, qualidade de vida e suporte social parecem estar indubitavelmente
relacionadas, sobretudo numa altura da vida em que existem profundas alteracdes em quase todos
as esferas existenciais.

Conforme referido, o envelhecimento representa uma época de mudancas e transformagoes,
nem sempre féaceis de gerir, pelo que a participacdo social dos individuos nem sempre é uma
tarefa facil, particularmente quando ndo existe uma rede de suporte social adequada que lhes
proporcione o apoio que nesta fase tanto necessitam.

Compreender os factores que estdo relacionados com o envelhecimento bem-sucedido € um
ponto de partida para a promocéo da Qualidade de Vida e do Bem-Estar gera em idades
avancadas.

Os periodos de adultez e envelhecimento

Quando pensamos na definicdo conceptual do termo “adulto” deparamo-nos com algumas
dificuldades relativas a sua delimitacéo temporal. Assim, adulto € aquele que saiu da idade da
adolescéncia e atingiu a maioridade.

A idade adulta caracteriza-se pela estabilidade, onde se gjustam capacidades, atitudes e
habilidades anteriormente apreendidas. A vida diaria do adulto resulta da aplicacéo de todas as
competéncias adquiridas ao longo dos anos anteriores, no periodo da adolescéncia.

Ao falarmos em envelhecimento estamo-nos inevitavelmente a referir a uma fase especifica
do desenvolvimento do adulto. O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de
mudanca progressivo da estrutura biol 6gica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento se desenvolve ao longo da vida. Este processo desenvolvimental é
causado por alteragdes moleculares e celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas
dos 06rgéos e do organismo como um todo. Esse declinio torna-se perceptivel ao final da fase
reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito antes.

De acordo com Figueiredo (2007) a conquista do tempo €, sem davida, um dos maiores
feitos da humanidade, no entanto, convém salientar que o processo de envelhecimento revela
disparidades entre os individuos, tratando-se de algo muito idiossincratico. Neste sentido,
envelhecimento consiste ndo s6 num processo complexo de evolucdo bioldgica dos organismos
vivos, mas também um processo psicol 6gico e socia do desenvolvimento do ser humano.

Sendo o envelhecimento um processo extremamente complexo, resultante da interaccéo
entre factores hiol6gicos, psicolbgicos e sociais, Schroots e Birren (1980, cit. in. Figueiredo, op.
cit.) distinguem trés principais categorias de envelhecimento: o bioldgico, que resulta da
vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se denomina por
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senescéncia; o psicolégico, definido pela auto-regulagdo do individuo no campo de forgas, pelo
tomar de decisdes e opcoes, adaptando-se ao processo de senescéncia; e o social, relativo aos
papeis sociais apropriados as expectativas da sociedade para 0s idosos.

A avaliagdo do envelhecimento humano com base na idade tem sido defendida por ser um
pardmetro facil de classificar, fidvel e comum a todos os seres humanos. Esta posicéo foi
sobretudo bem acolhida face as dificuldades na determinacéo do envelhecimento bioldgico, dada
a pluralidade de perspectivas que tém sido propostas, algumas sem qualquer consisténcia
cientifica. Em termos de classificacdo cronolOgica segue-se geralmente a do Gabinete de
Recenseamento dos Estados Unidos da América: 1.) Idosos Jovens — idade igual ou superior aos
65 anos e inferior aos 74 anos; 2.) ldosos — idade igual ou superior a 75 anos e inferior aos 84
anos; 3.) Muito idosos —idade igual ou superior aos 85 anos.

Segundo o Programa Naciona para a Salde das Pessoas |dosas (2004) o envelhecimento
ndo € um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desgjavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o que implicauma
accao integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da populacéo em geral e da
formacao de profissionais de salide e de outros campos de intervencdo socia, uma adequacéo dos
servicos de salde e de apoio socia as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demogréfico e um gjustamento do ambiente as fragilidades que,
mai s frequentemente, acompanham a idade avancada.

Envelhecer com salide, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel, constitui hoje,
um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com traducdo significativa no
desenvolvimento econdmico dos paises.

Recentemente, alguns estudos levados a cabo nesta matéria debrucam-se sobre a tematica
da esperanca de vida com e sem incapacidade. O objectivo consiste, entdo, em avaliar as
conquistas quantitativas em anos de vida com salde. Os resultados apontam para diferencas
importantes entre homens e mulheres. A literatura destaca ainda o facto de os primeiros, cujo
limiar de esperanca de vida a nascenca € inferior ao das mulheres, usufruirem de mais elevada
esperanca de vida sem incapacidade (Fernandes, s.d.).

Apesar de errada, ha, ainda, uma tendéncia para pensar a velhice como um processo
universal, talvez pelo facto desta etapa se inscrever no ciclo bioldgico natural comum a todos os
seres humanos: nascimento, crescimento e morte. No entanto, € complicado falar de velhice
dentro de um quadro geral, uma vez que ninguém envelhece da mesma maneira ou a0 mesmo
ritmo (Sequeira & Silva, 2002). A velhice € um processo inelutavel caracterizado por um
complexo conjunto de factores fisioldgicos, psicol 6gicos e sociais especificos de cada individuo.
Assim, se 0 processo de envelhecimento é normal e universal, as alteracdes causadas pelo mesmo
desenvolvem-se a um ritmo diferente de pessoa para pessoa, dependendo de uma multiplicidade
de factores internos e externos (Sequeira & Silva, op. cit.).
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Muitas sdo as formas de se ser velho. Este periodo desenvolvimental carrega consigo a
histéria de vida de cada individuo, determinada quer pelo patriménio genético como pela heranca
psicossocial.

Neste sentido, podemos dizer que ndo é facil definir envelhecimento, embora possamos
referir algumas caracteristicas que mais frequentemente se imputam aos idosos. crise de
identidade; diminuicéo da auto-estima; dificuldades de adaptacéo a novos papéis e lugares bem
como mudancas profundas e rapidas; falta de motivacdo para planear o futuro; atitudes infantis
ou infantilizados; tendéncia a depressdo, a hipocondria, a somatizacdo; surgimento de novos
medos (como o de incomodar, de ser um peso ou estorvo, de sobrecarregar os familiares, medo
da soliddo, de doencas e da morte); diminuicéo das capacidades mentais, sobretudo da memoria;
problemas a nivel cognitivo (da memdria, linguagem, solucéo de problemas), motivacional e
afectivo. Contudo, muitas destas caracteristicas atribuidas aos individuos em idade avancada séo
preconceituosas ou constituem mesmo esteredtipos sociais (Neto, 1992).

O Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento foi sempre encarado de diferentes formas e ha quem o veja apenas como
um periodo de crescente vulnerabilidade e de maior dependéncia, outros ha também, que o
caracterizam como o cume da sabedoria, bom senso e serenidade.

Ajudar o individuo a adaptar-se a sua nova situacdo é de primaria importancia, pois da
capacidade de adaptacéo depende 0 sucesso ou insucesso do idoso. Esta adaptacdo passa por um
modo de vida sociamente desgjavel para os individuos, pela manutencéo das actividade e por um
sentimento de satisfacdo com a vida em geral. Esta concepgdo pressupde manter o individuo
activo atodos os niveis, promovendo um continuo investimento em si proprio.

Neste sentido, torna-se pertinente abordarmos outro conceito, o envelhecimento activo.

O conceito de envelhecimento activo, foi preconizado pela Organizacdo Mundial de Salide
e defendido na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (2002). Este conceito depende de
uma variedade de influéncias, ou determinantes, que envolvem ndo apenas os individuos, como
as familias e as proprias nagdes. De acordo com a OMS, o0 envel hecimento activo € o processo de
optimizacdo das oportunidades de sallde, participacéo e seguranca.

Segundo Salvador-Carulla (2004) o envelhecimento activo envolve aspectos tais como: a
promocdo da salde, o gjuste fisico e a prevencdo da incapacidade; a optimizag&o e compensacao
das funcdes cognitivas; a promog¢do do desenvolvimento afectivo e da personalidade, e ainda, a
maximizagao do envolvimento socia do individuo.
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Promocéo do Envelhecimento bem-sucedido

O envelhecimento, para além dos seus determinantes individuais, genéticos e psicol 0gicos,
esta também relacionado com factores externos, comportamentais, ambientais e sociais,
contribuindo para a forma como se envelhece e para a ocorréncia de doengas ao longo davida.

De acordo com Baltes (1987, cit. in. Oliveira, 2005) existem trés grandes categorias de
influéncias ou de factores determinantes para uma vel hice mais ou menos bem sucedida:

1. Factoresligados ao grupo etério (relacionados com aidade cronol 6gica ou biol6gica);

2. Factores relacionados com o periodo histérico em que se vive e que se designa como
“efeito de corte”:

3. Factores associados a historia pessoa ou aos acontecimentos autobiogréficos do
individuo.

Da conjugacdo destes trés factores ou circunstancias resultara uma velhice mais ou menos
feliz ou infeliz, podendo em determinados momentos, pesar mais um ou outro factor.

Também Fontaine (2000, cit. in Oliveira, op. cit.) faz mencédo a trés tipos de factores na
area pessoa determinantes para uma velhice saudavel: a salde bioldgica, a manutencdo de um
elevado nivel de funcionamento cognitivo e fisico e a manutencéo da participagédo social, mesmo
apos areforma.

A promocéao da saude e os cuidados de prevencao, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a
longevidade, melhoram a salde e a qualidade de vida e ajudam a racionalizar os recursos da
sociedade. Esté provada a eficécia da prevencdo dos factores de risco comuns a véarias patologias
incapacitantes de evolucao prolongada, pelo que é prioritaria uma acg¢éo concertada, de todos os
actores da sociedade, para melhorar os cuidados com uma boa nutricdo, desincentivar 0 consumo
de excesso de dcool, a cessacdo ou reducdo do consumo de tabaco, a pratica regular de
actividade fisica e o controlo dos factores de stress.

Tendo em atencdo os determinantes comportamentais de um envelhecimento activo ao
longo da vida, a adopcdo de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na
promocao de auto-cuidado parecem ser fundamentais para se viver com mais salide e por mais
anos.

As prevencdes primérias, secundaria e terciaria da deficiéncia, incapacidade, desvantagem e
dependéncia na popul acéo idosa constituem assim, tendo em conta as diferencas com a idade e 0
género, uma abordagem prioritéria e indispensavel do sector da salide no quadro da manutencéo,
pelo maior tempo possivel, da maxima autonomia e independéncia dos individuos. Este
pressuposto obriga ndo sO a uma mudanca de mentalidades e de atitudes da populacdo face ao
envel hecimento, mas também, a uma intervencado intersectorial, em todos os niveis da sociedade,
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gue promova a adaptacdo e melhoria dos enquadramentos ambientais e de suporte as principais
necessi dades das pessoas em idade avancada.

A influéncia dos contextos na integracéo social dos individuos em idade avancada

As transformagdes ocorridas durante o envelhecimento véo ter consequéncias na forma de
relacionamento interpessoal dos individuos. A provavel reducéo funcional faz com que os idosos
passem menos tempo em contextos extra-familiares, pelo que, seird produzir uma reducdo da sua
rede social. Estudar as modificagdes que tém lugar nos contextos sociais em que o individuo em
idade avancada esta inserido como resposta a sua hova realidade (a sua nova forma de pensar, os
seus novos desgjos e interesses, 0 seu corpo de adulto, etc.) é uma forma de analisar o
desenvolvimento socia durante o envelhecimento.

Neste sentido, torna-se pertinente referir que todos os contextos desenvolvimentais da vida
do idoso estdo inter-relacionados, pelo que, deve existir para uma melhor compreensdo, uma
integracéo holistica dos mesmos.

Um dos autores que marcou o estudo da influéncia dos diversos contextos no individuo, foi
sem duvida, Bronfenbrenner (1979, cit. in. Martins, 2000), na sua abordagem sobre o
desenvolvimento humano, encarando o individuo como o centro de uma estrutura composta por
guatro sistemas diferentes que influenciam e que séo mutuamente influenciados.

Neste sentido, Bronfenbrenner ““conceptualiza a sua ecologia do desenvolvimento humano
como uma teoria desenvolvimental baseada em rela¢fes diadicas. A interaccao sujeito / mundo
caracteriza-se pela reciprocidade; isto é, uma vez que o ambiente exerce também a sua
influéncia no desenvolvimento do sujeito, estamos perante um processo de mutua interacc¢do. O
sujeito, dinamico e em desenvolvimento, move-se, reestrutura-se e recria progressivamente o
meio em que se encontra (Martins, 2000, pag.168).”

A importancia do Suporte Social em idade avangada

O conceito de Suporte Social surgiu na literatura dos anos 70 evidenciando a existéncia de
uma associacao entre problemas psiquidtricos e variavels sociais gerais tais como desintegracéo
social, mobilidade geografica e estatuto matrimonial. Na maioria dos estudos, detectou-se como
elemento comum nessas varidvels situacionais ndo sO a auséncia de lagos de apoios sociais
adequados mas também a rotura das redes sociais previamente existentes.

Na década de 70, em pleno movimento da desinstitucionalizagdo e com o reconhecimento
da importancia dos sistemas de suporte comunitarios, o suporte socia ganhou nova extensao.
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Neste sentido, torna-se importante distinguir as grandes contribuic¢des de Cassel (1974), o qua
tenta compreender a natureza e os efeitos protectores do suporte social, de Caplan (1974), que
clarificou a natureza do suporte social do grupo primério e a sua importancia para o bem-estar
dos individuos. A partir dos pressupostos destes autores iniciaram-se estudos relacionados com
os efeitos do suporte social na salide e no bem-estar.

O conceito de suporte socia tem sido utilizado em muitos e diversos sentidos. como rede
social, como contactos sociais significativos, como possibilidade de congregar individuos
confidentes a quem se podem expressar sentimentos intimos ou, ainda, como companhia humana.

O suporte social também tem sido definido como a unido entre individuos ou entre
individuos e grupos, do que resulta uma melhor competéncia adaptativa para enfrentar desafios,
tensdes e privagdes a curto prazo.

O suporte social refere-se ainda a algo de pessoal, cujo componente mais subjectivo é
denominado de “suporte social percebido”, enquanto as “redes de apoio” sdo algo de sbcio-
cultural e objectivo.

Como assinalou Weiss (1974), as funcbes proporcionadas pelo suporte socia incluem
desde a integracdo social, a estima, os lagos de confianca, a orientacdo, até a oportunidade de
expressao de sentimentos positivos.

Brugha (1993) considera que a dificuldade na defini¢do de suporte social se deve, em parte,
ao uso da palavra “suporte,” pois esta pressupde de forma inquestionavel, a sua existéncia e os
seus beneficios. Neste contexto, define-o como aqueles aspectos das relagdes sociais que
conferem um efeito benéfico na sallde fisica e psicol6gica do individuo. Salienta-se, ainda, que o
mais importante ndo é a satisfacdo das necessidades materiais, pela accdo dos outros, mas antes
as “provisdes pessoais especificas’ das relacOes pessoais e, em particular, dos seus componentes
mai s subjectivos, ou sgja, confianga, intensidade e reciprocidade dainteracgao.

Os termos utilizados para definir os componentes, tipos ou fungdes do suporte social sdo
multiplos e variados. No entanto, as taxionomias configuradoras que sdo reconhecidas por quase
todos os autores reportam-se ao apoio emocional, ao instrumental (também denominado por
suporte material ou tangivel ou gjuda prética) e ao suporte informacional (que inclui além de
conselhos a orientacdo). Certos autores incluem ainda outras fun¢des no suporte social, tais
como, 0 suporte de estima e a companhia social.

Este conjunto de funcdes pode ser sub-dividido em duas grandes dimensdes propostas por
Lin (1986): fungdes instrumentais e fungdes expressivas do suporte social. A dimensdo
instrumental refere-se as relagbes sociails como um meio para se alcangar objectivos ou metas,
tais como, conseguir trabalho ou obter uma compensacdo. A dimensdo expressiva reporta-se as
relacles sociais, tanto como um fim em si mesmo, ou como um meio por intermédio do qual o
individuo satisfaz necessidades emocionais, tais como: sentir-se amado, compartilhar
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sentimentos ou problemas emocionais; sentir-se valorizado e aceite pelos outros, ou resolver
frustracoes.

Neste sentido, torna-se relevante mencionar que a existéncia de uma rede de suporte social
adequada e equilibrada parece constituir um factor de proteccdo do desenvolvimento individual
em todo o ciclo vital, particularmente em idade avancada.

Assim, surge-nos a necessidade de reflectir sobre arelacdo estreita entre o suporte social e a
gualidade de vida em idade avancada.

A Qualidade de vida em idade avancada

O conceito de qualidade de vida (QDV) surgiu em 1920, mencionado por Pigou, inserido
no contexto das condi¢des de trabalho e das consequéncias para os trabalhadores. No entanto,
sofreu um impulso significativo a partir do desenvolvimento econdmico do pds — guerra,
essencia mente nos paises mais avancados, significando bem — estar material.

Assim, a avaliacdo que o individuo faz das caracteristicas e dos atributos de um dominio
particular depende da sua percepcdo em relacdo a esse atributo por comparagdo com 0S Seus
padrdes pessoais.

A qualidade de vida tornou-se, assim, na década de 80, um conceito de interesse geral e de
senso comum, dado que, a maneira como cada um imagina e infere a qualidade de vida ndo é a
mesma nem quanto aos conteldos a focar, nem quanto a0 modo de a avaliar. Neste sentido,
formularam-se vé&rias definicdes de qualidade de vida ao longo dos anos, desde a avaliagéo
pessoal e global dos bens e das caracteristicas satisfatorias de vida, até ao nivel da satisfacéo das
necessidades fisicas, sociais, psicologicas, estruturais e materiais do individuo (Rodrigues, 1991).

De um modo geral, a qualidade de vida parece estar relacionada com o grau de satisfacéo
subjectiva que o individuo sente pela vida. Contudo, qualidade de vida, tal como vimos
anteriormente € um conceito multidimensional e que na idade avancada adquire novas
complexidade.

Ao tentar definir o conceito de qualidade de vida para idosos, Donald (1997, cit .in. Jacob,
2007) formulou cinco classes gerais que tanto pode servir de referéncia para os mais velhos,
como para os profissionais que os atendem:

e Bem-estar fisico;
e Relagbes Interpessoais (familia, amigos e participacdo na comunidade);
e Desenvolvimento pessoal;

e Actividades espirituais e transcendentais;
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e Actividades recreativas (socializacdo, entretenimento activo e passivo)

A OMS (1998) definiu qualidade de vida como a percepcdo do individuo da sua posi¢éo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relagdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

O envelhecimento bem-sucedido, segundo a maior parte das abordagens, envolve a
perspectiva de individuo activo e participativo na comunidade em que se insere. Assim,
envelhecer de modo bem-sucedido envolve a definicdo de um novo projecto de vida com
objectivos adequados e apropriados as suas novas exigéncias.

De acordo com as pesquisas efectuadas nesta temética, envelhecer de modo bem-sucedido
traduz aspectos como: independéncia funcional, satisfagdo com a vida, equilibrio social, apoio
por parte dos que Ihe so préximos e nivels adequados de qualidade de vida.

A gqualidade de vidainclui um alargado conjunto de areas da vida. Os modelos de qualidade
de vida sdo vérias e vao desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar social a model os baseados
em independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas.

N&o obstante tudo o que foi anteriormente referido, parece-nos pertinente concluir que a
gualidade de vida (QDV) em idade avancada envolve:

A percepcdo individual da posicdo dentro do meio em que vive, confrontado com
objectivos pessoais, expectativas, padrdes e preocupacoes,

e SaldeFisicae Psiquica;
e Nivel de (in)dependéncig;
e Relagbes sociais adequadas.

A medida que uma pessoa envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente determinada
pela sua capacidade de manter a autonomia e independéncia. A perda da capacidade de se
movimentar conduz frequentemente a sentimentos de descontrolo e frustracéo. Neste sentido, a
auséncia de actividade pode também alterar o estado emocional de um individuo e manifestar-se
sob a forma de ansiedade, apatia, depressao, |abilidade emocional e isolamento social.
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O contributo da psicologia da saude na promocéao do envelhecimento bem-sucedido

E da responsabilidade individual e colectiva devolver a0 idoso o direito a palavra, a
discussdo e, sobretudo, a decisdo relativa ao seu futuro. Parte-se entdo do principio de que a
psicologia da salide devera desenvolver uma intervencdo mais frequente junto desta popul agéo.

Segundo Teixeira (1999) a psicologia tem um papel fundamental nos cuidados de salde
primarios e, em particular no tratamento, promocéo e manutencdo da salde, prevencéo das
doencas e interaccdo do sujeito com os técnicos e servigos de salde.

Um primeiro aspecto fundamental no campo dos contributos da Psicologia na promogéo do
envel hecimento bem-sucedido € umaintervengdo precoce ao nivel da manutencéo e promocéao da
salide em etapas de vida anteriores.

Um segundo aspecto é a congtituicdo de uma rede de intervencdo multidisciplinar que
englobe médicos, enfermeiros, psicélogos, auxiliares de geriatria, familiares e outros. Uma
intervencdo concertada por parte de todos ira favorecer a adopcéo de préaticas de qualidade em
inUmeros contextos e servigos de apoio as pessoas em idade avancada.

Para isso, ha que formar os técnicos sobre as especificidades do processo de
envelhecimento e reflectir sobre as modalidades de intervencdo a nivel biologico, socia e
comunitério.

De acordo com Bayle (op. cit.) podem ser delineados vérios eixos de trabalho, quer a nivel
individual, quer anivel colectivo, tais como:

e Promocéo da salde e prevencdo das doencas, visando a modificacdo do comportamento
das populagdes de forma a diminuir o envelhecimento patol gico;

e A nivel da salde publica, tratar e prevenir problemas tais como hipertenséo arterial,
consumo de substancias e promocao da actividade fisica;

e A nivel psicologico € necessario sensibilizar a populacdo, para a importancia de se
desenvolver um projecto de vida, de investir em tarefas e ac¢Oes nos quais o individuo
se sente bem-sucedido e promover o bem-estar pessoal e sociad através do
estabel ecimento ou manutengdo de lagos afectivos.

e A nivel social, é necessario motivar o idoso para novas ocupacdes quer intelectuals,
sociais efisicas, salientando o beneficio da actividade fisica na salide.

Em suma, é possivel verificar que todos nods podemos ter um papel activo na promocao do
envelhecimento bem-sucedido. Existem inUmeras oportunidades de contribuirmos para a
gualidade de vida e para o bem-estar das pessoas em idade avancada. S6 depende de nés...
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitas tém sido as contribui¢bes de varios autores sobre as delimitagdes conceptuais dos
termos de qualidade de vida e suporte social. Contudo, quando abordamos algum destes
conceitos verificamos que ndo existe uma defini¢cdo clara e universal, na medida em que, ambos
se revestem de grande complexidade, subjectividade e multidimensionalidade. Nesse sentido,
pensamos ter contribuido para uma melhor clarificacdo acerca da pertinéncia destes nos anos
mais avancados da vida de um individuo.

Assim, um suporte social adequado naterceira idade pode contribuir, segundo as pesquisas
efectuadas, para o aumento do bem-estar e consequentemente para a qualidade de vida dos
individuos em idade avancada. Sendo que estas varidvels parecem ser responsaveis pelo
envelhecimento bem-sucedido e consequentemente para uma maior integraggdo do individuo nos
varios contextos em que se insere.
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