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Resumo

O envelhecimento da populacdo ¢ acompanhado por mudangas biopsicossociais,
e surge a necessidade de compreender sobre 0 modo com que as pessoas idosas vivem
essa fase, e garantir aos idosos qualidade de vida e satisfacdo pessoal. Apesar da
sociedade olhar para o envelhecimento como sinonimo de doenca e tristeza, ¢ possivel
que se chegue a essa fase da vida de forma saudavel, e que seja vivida com qualidade e

dignidade.

A presente investigagdo teve como principal objetivo compreender e caracterizar
o impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso, uma vez que ha
necessidade de medidas para auxiliar as pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e
ativas pelo maior tempo possivel, numa perspetiva quantitativa. Desta forma, foram
inquiridos 150 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, da freguesia da Ajuda,
recorrendo-se ao instrumento, WHOQOL-BREEF traduzido e adaptado por Canavarro, et

al. (2007) e Vaz Serra, et al. (2006).

De acordo com os resultados obtidos, permitiu compreender que 78,9% dos idosos
apresentam alguma doenca cronica ou condi¢do de satde que tenha impacto no dia-a-dia.
Foi possivel observar que os homens apresentam uma percecdo de qualidade de vida
ligeiramente superior em relagdo as mulheres, nomeadamente na Qualidade de Vida -
Fisica (M=3,78; DP=0,51) e Qualidade de Vida - Social (M=3,86; DP=1,00). Por ultimo
constatou-se que em relagdo a influéncia da solidao na perce¢do da qualidade de vida dos

idosos, a maior parte ndo se sente sozinho.

Palavra-chave: envelhecimento; idosos; comportamento; fatores psicossociais;

qualidade de vida.
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Abstract

The aging of the population is accompanied by biopsychosocial changes, and
there is a need to understand the way in which elderly people live this phase, and to
guarantee quality of life and personal satisfaction for the elderly. Although society sees
aging as synonymous with illness and sadness, it is possible that this stage of life is

reached in a healthy way, and that it is lived with quality and dignity.

The main objective of this investigation was to understand and characterize the
impact of psychosocial factors on the quality of life of the elderly, as there is a need for
measures to help older people to remain healthy and active for as long as possible, in a
quantitative perspective. Thus, 150 individuals aged 65 years or over, from the parish of
Ajuda, were surveyed, and to achieve using the instrument, WHOQOL-BREF translated

and adapted by Canavarro, et al. (2007) and Vaz Serra, et al. (2006).

According to the results obtained, it was possible to understand that 78.9% of the
elderly have some chronic disease or health condition that has an impact on their daily
lives. It was observed that men have a slightly higher perception of quality of life than
women, namely in Quality of Life - Physical (M=3.78; SD=0.51) and Quality of Life -
Social (M=3 .86; SD=1.00). Finally, it was found that in relation to the influence of

loneliness on the perception of the quality of life of the elderly, most do not feel alone.

Keywords: aging; seniors; behavior; psychosocial factors; quality of life.
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Introducio

O presente estudo insere-se num projeto de investigacao mais vasto desenvolvido
no Centro Lusiada de Investigagdo em Servigo Social e Interven¢do Social pelo grupo de
investigacdo “Qualidade de vida, intervencdo psicossocial e cidadania”, centra-se no
impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso. Nesse contexto, a
expansdo da populagdo idosa estd ganhando destaque. Porém, € preciso estabelecer
parametros para identificarmos que, de acordo os dados da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS, 2015), o nimero de individuos acima de 60 anos esta a crescer rapidamente
em todo o mundo. Este panorama também ¢ notado em Portugal. O niimero de idosos
passara de 2,1 para 2,8 milhdes. A populagdo com 65 ou mais anos de idade residente
em Portugal poderd passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 ¢ 2080, no
cenario central de acordo os dados pulicados pelo Instituto Nacional de Estatistica, (INE,
2015). Esse processo de envelhecimento traz impactos para diversas areas da sociedade,
dentre elas a area da satude (Silva, Ogata e Oliveira, 2015) e, neste contexto, a psicologia
clinica tem também procurado focar este tema de pesquisa e interven¢do que se torna
cada vez mais proximo dos diversos campos de atuag¢do do psicélogo. Por este motivo
alguns profissionais procuram investigar esta faixa etaria e as suas caracteristicas, no
sentido de criar solugdes e condi¢gdes para melhor e mais facil adaptagdo a esta nova fase

de vida do individuo.

De acordo investigacdes recentes, a procura pela compreensdo sobre a
caracterizacdo do envelhecimento saudavel tem produzido um conjunto de diferentes
defini¢cdes. Dentre essas definicdes, observam-se conceitos centrados no modelo

biomédico, afirmando aspectos fisicos, € outras com enfise em aspetos socioldgicos, que

Alberto José Domingos Funda 14
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enfatizam a importancia da atividade social, a participacdo e interag¢do do individuo junto
da sociedade, e os modelos psicologicos, que destacam a capacidade do individuo em se
adaptar de acordo os recursos adquiridos (Lempke et al, 2018). Com a aproximac¢ao do
envelhecimento, surge a necessidade de garantir aos idosos qualidade de vida uma vez
que, nem sempre o aumento da expectativa de vida pode ser considerado sinénimo de
qualidade de vida, mas procurar sua promog¢ao pode ser um dos objetivos no trabalho com
idosos (Correa, Pinheiro & Dantas, 2013). E importante estudar e compreender as
necessidades especificas dessa faixa etaria e descobrir maneiras de resolver, tendo sempre
em vista a contribuicdo da psicologia e suas respectivas areas de atuacao.

Ao longo deste trabalho, o envelhecimento serd estudado com base no modelo
cognitivo comportamental, que se centra, no auxilio da promog¢ao do envelhecimento
saudavel, na reflexdo e experimentacdo sobre seus pensamentos, emogdes,
comportamentos, estados fisiologicos e situagdo de vida do dia-a-dia. Além disso o
modelo cognitivo comportamental busca também identificar crengas disfuncionais, no
intuito de fortalecer o idoso para resolver seus problemas, testando possiveis solugdes e
ampliando enfrentamento aos desafios no seu contexto de vida.

Na sequéncia desse estudo que tem como finalidade contribuir para a melhoria da
QV e envelhecimento ativo da populacdo da freguesia da Ajuda (+ de 65 anos), surgiu a
necessidade de estudarem trés objetivos especificos, que vém ao encontro daquilo que se
pretende com a investigacdo acima mencionada. Esses trés objetivos procuram
caracterizar a qualidade de vida segundo: o género, o estado civil, filhos, situacdo
profissional, e a participagdo em grupos de convivio, a influéncia dos problemas de satde
na qualidade de vida dos idosos, e a percecdo da soliddo na qualidade de vida do idoso.

A primeira parte da presente dissertagdo, diz respeito ao enquadramento teorico,

a segunda parte diz respeito a descricdo da metodologia, e a terceira parte a apresentacao

Alberto José Domingos Funda 15
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e discussao de resultados. No enquadramento tedrico serdo abordados alguns conceitos
relacionados com o tema em estudo: processo do envelhecimento; fatores que
influenciam nos problemas de satde dos idosos; comportamentos de saude dos idosos;
qualidade de vida; o papel do psicologo nos programas de intervencao psicoterapéutico
para o envelhecimento saudavel. Na metodologia encontra-se a descri¢do relacionada
com o tipo de estudo, a formula¢do do problema, a recolha e avaliacdo dos dados, analise
e interpretacdo dos dados, a apresentacdao dos resultados. Por fim serdo apresentadas as

conclusdes finais, bem como as principais limitagdes do estudo e sugestdes futuras.
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Enquadramento tedrico

A abordagem tedrica que subsidiou este trabalho foi a Terapia Cognitivo-
Comportamental, que se baseia em um modelo cognitivo da relacdo entre cognigao,
emo¢do e comportamento. De acordo com a terapia cognitiva comportamental, o
funcionamento cognitivo € justificado a medida que as interpretagdes disfuncionais ou
distorcidas da realidade, sdo elementos comuns no sofrimento psicologico do individuo.
(Almeida & Moreno, 2014). A pratica clinica da terapia cognitivo-comportamental
baseia-se em um conjunto de teorias bem desenvolvidas que sdo aplicadas para formular

planos de tratamento e orientar as acdes do terapeuta.

De acordo Beck (2013) o processo terapéutico com base a terapia cognitiva
comportamental, consiste em procurar ajudar o individuo a ter consciéncia da sua
realidade, identificar e modificar os pensamentos disfuncionais. Baseando-se no principio
de que as nossas cogni¢des tém uma influéncia significativa que permite controlar as
nossas emocoes e determinados comportamentos, € 0 modo como agimos pode afetar os

nossos pensamento e nossas emocgoes (Beck, 2013).

A terapia cognitivo-comportamental diz respeito a uma abordagem psicologica de
intervengdo breve, com o foco principal no tratamento e direcionado para a agcdo que se
tornou uma psicoterapia amplamente usada para as principais perturbagdes mentais,
voltada para a solug¢do de problemas especificos (Moreno & Carvalho, 2014). Enfatiza a
participagdo ativa do paciente, e requer uma alianca terapéutica colaborativa e uma alta
motivacdo para a mudanga, com enfoque educacional, e com o objetivo de ensinar um
conjunto de habilidades necesséarias para o individuo enfrentar os seus problemas,

atribuindo-lhe a responsabilidade pelo cuidado com a sua satide (Beach et al., 2010).

Alberto José Domingos Funda 17
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De acordo a literatura, a utilizagdo da terapia cognitiva comportamental com
pacientes idosos, ¢ importante ter em conta as caracteristicas que definem a populagdo
idosa. Ferreira e Batiston (2016), afirmam que, com a aproximag¢ao do envelhecimento,
alguns idosos atravessam por varias situagdes especificas no qual o terapeuta cognitivo
comportamental deverd estar informado e adaptado, com situa¢des relacionadas a
reforma, isolamento dos familiares, abandono, preconceito social e familiar, patologias
crdnicas, perda do conjuge, perda de autonomia fisica relacionada com a dependéncia de
terceiros e perda da funcionalidade, soliddo, mudangas de status, alteragdes na aparéncia
fisica, dificuldade em se adaptar as novas tecnologias, tentativas suicidas, pensamentos
sobre morte e muitas vezes o processo de institucionalizacdo (Ferreira & Batiston, 2016).

E importante destacar que segundo a literatura, a capacidade de aprender esta
presente nos idosos e promove o desenvolvimento saudavel até¢ idades mais avangadas,
auxiliando no equilibrio entre os declinios decorrentes do envelhecimento e os ganhos
que podem surgir, por exemplo, das atividades educativas (Scolarick-Lempke & Barbosa,
2012). Para fazer uso de técnicas como psicoeducacdo e reestruturacdo cognitiva, as
psicoterapias podem se tornar ferramentas importantes para promover o envelhecimento
saudavel. Nesse sentido, Beck, (2013) sugere que seus modelos de terapia também podem
ser aplicados para ajudar os idosos a aprender sobre seus pontos fortes e qualidades
positivas como a resiliéncia, conhecimento e capacidade de tomada de decisdes. Assim
como ¢ importante no trabalho com idosos, destacar os aspetos positivos do
envelhecimento e da velhice (Padesky & Mooney, 2012).

De acordo estudos de Ophuis e colaboradores (2017) confirmam a existéncia de
dados relacionados a seguranga, aceitabilidade, eficacia e efetividade da teoria cognitiva
comportamental para varios problemas de saude, bem como sua relagdo custo-beneficio

com resultados positivos no aumento da produtividade e da satisfacdo com a vida (Ophuis
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et al,, 2017). No entanto, essa abordagem pode apresentar desvantagem em certas
circunstancias. Como a modalidade abreviada da teoria cognitiva comportamental tem
objetivos para mudanga visivelmente definidas e, pacientes com sintomas mais difusos,
com multiplas queixas ou comorbidades podem ter condigdes que interferem no modo
como os programas sdo diretamente direcionados (Moreno & Carvalho, 2014). Alguns
aspetos relacionados com esta abordagem apresentam vantagem no tratamento realizado
com grupo de individuos, e existem evidéncias de que certos individuos podem obter mais
beneficios com a terapia de grupo em relagdo outras abordagens de intervencao,
particularmente individuos que lidam com estigmas ou com isolamento social, bem como
aqueles que procuram desenvolver novas competéncias de enfrentamento (Freitas &
Rech, 2010).

A eficéacia da teoria cognitiva comportamental ¢ apontada em estudos recentes
sendo mais econdmica em relacdo a farmacoterapia. As indicagdes clinicas recomendam
0 seu uso como tratamento de primeira linha para uma ampla variedade de distirbios e
problemas de saude (Nice, 2011). Existem estudos que abordam a eficacia da psicoterapia
especificamente em adultos mais velhos, na prevengdo de recaidas de transtornos do
humor e também pode desempenhar um papel preventivo no desenvolvimento de
transtornos do humor em idosos que inicialmente apresentam alguns sintomas. (Hall et
al., 2016). O contributo para um envelhecimento saudavel é cuidar da saide mental da
populacao adulta mais velha, pois o tema da saude mental, embora nio seja uma causa de
morte importante, representa um grande sofrimento para a populagdo idosa (Lopes, et al.,

2016).
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Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento tem sido tema de atengdo na area da Psicologia, a
nivel mundial. O indice de envelhecimento em Portugal aumentou para 116,4%, nos
ultimos 50 anos, segundo os dados da Dire¢ao Geral de Saude (DGS, 2017), apesar de se
revelar um fendmeno positivo, também se revela como um problema crucial no século
atual (Cabral & Ferreira, 2014). A medida que este indice aumenta, um crescente nimero
de idosos ¢ confrontado com problemas de autonomia e dependerd cada vez mais de
terceiros, bem como dos apoios sociais e familiares (Organizacdo Mundial da saude,

2015)

De acordo Pelegrino (2009), o processo de envelhecimento varia em todos os
individuos, os sistemas organicos envelhecem a ritmos diferentes, e as alteragdes
fisioloégicas ndo comprometem a qualidade de vida se compreendidas como parte do
processo de envelhecimento (Pelegrino, 2009). E importante destacar que o
envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano e caracteriza-se como um
processo sequencial, irreversivel e inico para cada individuo (Fries & Pereira, 2011). Este
processo apresenta um conjunto de perdas relacionadas a fungdes fisioldgicas e
psicologicas como, por exemplo, a memoria e a atengdo, mas pode existir também um
ganho psicologico de experiéncia e maior autoconhecimento conservado durante o
processo de vida (Combinato et.al. 2010). Consiste no resultado da interagdo dos fatores
genéticos, ambientais e nas interagdes de processos sociais e comportamentais durante o
ciclo de vida do individuo, e provoca mudangas fisiologicas, psicoldgicas e sociais (Lima,

2010).

De acordo Dias e colaboradores, (2017) as mudangas do forum psicolégico sao

muitas nesta fase e, por vezes, dificeis de serem geridas. Geralmente o idoso sente
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dificuldade em se adaptar a novas situacdes, tornando complicado gerir as suas emogdes,
apresentando alteracdes na sua personalidade devido essas mudancgas derivadas entre o
estilo da vida passado e o presente. As mudancas sociais, ocorrem quando as relagdes
sociais se tornam alteradas em fun¢do da diminuicdo da produtividade, do poder

economico e fisico (Dias et al, 2017).

O envelhecimento diz respeito a um processo que ocorre ao longo de toda a nossa
vida, desde o nascimento até a morte (Lima, 2010). Pode ser definido como um processo
socio-vital ao longo de todo o curso da vida. O envelhecimento ¢, em principio, um
fendémeno extraordindrio, quer para os individuos, quer para as sociedades atuais, sendo
prova dos desenvolvimentos realizados em termos de politicas educacional, econdmicas
e sociais. O envelhecimento individual ¢ um processo condicionado por fatores
bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histdoricos, podendo ser definido
como um processo progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo

de vida (World Health Organization, 2015d).

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno que ¢ definido com base na
proporcao da populacio total, entre crianga, jovens e adultos, e a caterizagdo demografica
de uma populagdo, como jovem ou envelhecida, depende da propor¢ao de pessoas nas
faixas etarias mais elevadas. Em Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou
mais anos de idade (Pordata, 2016). O envelhecimento da populagdo pode ser observado
como uma historia de sucesso para as politicas de satde publica e para o desenvolvimento
socioecondémico, por outro, além de alterar a vida dos individuos e as estruturas
familiares, também implica no surgimento de doengas croénicas, diminui¢do das

capacidades fisicas e mentais, e de papéis sociais (Dias et al, 2017).
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De acordo Fonseca (2006), indica a reforma como a principal causa de
sentimentos de soliddo nos idosos, em particular nos homens com elevada relagdo entre
a reforma e a dependéncia econémica. O mesmo autor acrescenta ainda, que com a
passagem a reforma, o idoso pode apresentar um conjunto de fatores de natureza
psicossocial que condicionam o modo como as pessoas enfrentam e resolvem os seus
problemas diarios (Fonseca, 2006). E ¢ inegavel que ao processo de envelhecimento
individual se associe a um aumento dos riscos da incidéncia de inumeras doengas quer
pelo proprio processo bioldgico quer por uma maior e posi¢cdo a agentes patogénicos de
agressoes ambientais e traumatismos, havendo entre os mais velhos uma maior incidéncia
e prevaléncia de doengas cronicas e de incapacidades que resultam numa maior procura
dos servicos de saude maior nimero de consultas (Lima, 2010). E apesar de acompanhar
o envelhecimento, a reducdo da capacidade funcional ndo devemos definir o
envelhecimento e justificar a exclusdo das pessoas idosas da vida social, ou entdo para
instituicdes de acolhimento desligadas dos processos de participagdo coletiva (Ferreira,

2011).

Por sua vez, podemos referir que o processo de envelhecimento assiste mudancgas
no ciclo de vida do individuo no que diz respeito ao estado de saude e a sua participagdo
na sociedade, e ha a necessidade de envolver os individuos mais velhos em atividades
sociais e valorizar cada vez mais o seu papel e o seu contributo na sociedade, procurando

um reajustamento social (Cabral et al., 2013).

E também importante e fundamental desconstruir a visdo social, conhecer os
fatores psicossociais que influencia a qualidade de vida, e procurar promover as suas
potencialidades bem como fomentar a participagdo ativa dos mesmos na comunidade

(Pinto & Neri, 2017).
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Fatores de risco para a saude do idoso

De acordo com Hal et al., (2015) o estado de saude dos idosos abrange a satde
fisica, mental e social. Factores sociais, fisicos, psicoldgicos, econémicos e ambientais
sdo apresentados como varidveis da qualidade de vida, e como influenciadores direto na
saude da populacdo idosa (Han et. al., 2015). De acordo a literatura, ¢ na fase do
envelhecimento que ocorrem varias doengas cronicas, declinio cognitivo, causados por
perdas pessoais, familiares (Lavretsky & Newhouse, 2012). Por esse motivo, muitas
investigagdes sobre envelhecimento saudavel relacionado a satide mental tém se
concentrado mais em identificar os fatores psicoldgicos e socias para o envelhecimento
saudavel ou para o bem-estar psicoldogico. Muitos estudos referenciam os fatores
benéficos ou de risco para a satide mental, como depressdo, autoestima, autoeficacia,
soliddo e isolamento, todos fatores que influenciam o envelhecimento saudavel. Neste
contexto, e ainda de acordo os mesmos autores, a avaliagdo do impacto da doenga no
funcionamento fisico, mental e psicossocial ¢ um elemento essencial para o diagndstico
clinico, e um importante indicador das escolhas terapéuticas (Han et. al., 2015). Embora
o envelhecimento seja um processo individual e particular que influencia o estado de
satde dos idosos, hé evidéncias de que o seu estado de saude esta associado a um conjunto
de fatores de riscos de declinio do estado funcional, como a depressao e, aumento do uso
de medicamentos, tabagismo, a reducdo do contacto social, e a soliddo. (Silva, Souza &

Ganassoli, 2017).

Kueh et al., (2016) refere que os estilos de vida menos saudaveis e as influéncias
ambientais negativas destacam o aumento da prevaléncia das doengas cronicas e a

reducdo das capacidades fisicas e mentais dos idosos, 0 que limita a sua autonomia,
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independéncia e participacdo social. Os mesmos autores acrescentam ainda que, estas
doengas tem maior impacto nos idosos, nos paises de baixa e media renda, em rela¢do aos
paises de alta renda, apesar que os idosos costumam apresentar varios desses problemas
de saude na mesma (Kueh et al., 2016). E importante a detencdo precoce e o controlo
adequado das doencas cronicas, declinio fisico e mental dos idosos para uma melhor
intervengdo e manuten¢do da capacidade funcional (Kim,2013).

De acordo Silva (2011), a satide torna-se um dos aspetos mais importantes na vida
do individuo, nomeadamente nos idosos € € uma das variaveis determinantes a nivel da
satisfacdo da vida (Silva, 2011). No que diz respeito a saide mental da pessoa idosa, a
aquisicdo de um envelhecimento saudavel encontra varios desafios, principalmente em
funcdo de riscos como, por exemplo, o sofrimento psiquico causado pelo quadro das
perturbagdes do humor, que sdo apresentadas como um dos maiores problemas de satde
mais comuns nos idosos, sendo responsaveis pela perda de autonomia e pelo agravamento

dos quadros patologicos persistentes (Yun-Chang, et. al., 2012).

A soliddo e depressdo sdo problematicas diferentes, e ¢ normal que se associe a
depressdo a soliddao. A depressdo ¢ um dos problemas de saide mais frequente e estd
associada a um maior risco de incapacidades, aumento da utilizacdo dos servigos de
saude, a negligéncia no autocuidado, a abstinéncia na adesdo aos processos de intervengao

terapéuticas e a um maior risco de suicidio (Gerritsen et al., 2011).

Freitas (2011), considera a soliddo como subjetiva, estando relacionada com a
qualidade da interacdo social que cada idoso mantém e ndo com a quantidade dos contatos
que foram estabelecidos anteriormente e atualmente. logo, ¢ normal que a depressao
apareca quando o idoso se sente sozinho, ou seja, quando ndo existe grande suporte social,

podem juntamente aumentar a solidao e levar a depressdo (Freitas 2011).
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Fornecer um conjunto de informacao sobre os principais fatores que prejudicam
o bem-estar e a qualidade de vida na populagdo mais adulta, pode estimular e desenvolver
um acompanhamento mais eficaz a nivel das intervengdes com esta populagdo,
permitindo desta forma oferecer melhores condigdes para o processo de envelhecimento
dos individuos, contribuindo para que os mesmos, possuam boas condi¢des a nivel da
qualidade de vida (Kim,2013).

Dentre os fatores que influenciam nos problemas de satide para o envelhecimento

saudavel estdo os comportamentos de saude.

Comportamentos de saude dos idosos

De acordo Paul et al., (2012) referem que a satide ¢ um dos aspetos cruciais no
processo do envelhecimento, € os comportamentos de saude podem ser compreendidos
como um conjunto de hébitos saudaveis que incluem a pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel, o consumo moderado de bebidas alcodlicas, e atividades sociais
que gerem satisfacdo e motivagdo com a vida diariamente (Paul, Ribeiro & Teixeira,
2012). Na mesma perspetiva sdo também definidos como qualquer comportamento em
que o individuo se envolve voluntariamente ou que possa ser induzido com a intengao de
aliviar o impacto de potencias riscos e perigos a saide em seu contexto ou ambiente na
qual esta inserido (Mansfield & Kivity, 2011).

Os comportamentos considerados modificaveis e promotores da propria satde sao
essenciais na avaliacdo dos niveis de bem-estar, longevidade e qualidade de vida dos
adultos mais velhos (Cramm et al., 2014). O grande ntimero de pessoas idosas nas

sociedades atuais tem incentivado e gerado oportunidades de investigacdo para uma
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compreensdo mais alargada da atuacdo dos fatores comportamentais e do investimento
na saude ao longo da vida, na determinagdo de trajetdrias saudédveis ou patologicas de
envelhecimento dos mesmos (Hiraga et al., 2017). Esses comportamentos podem ajudar
os idosos a retardar o aparecimento de problemas relacionados a saude associada ao
envelhecimento, manter, se ndo melhorar as suas habilidades funcionais e até melhorar a
sua qualidade de vida (Cramm et al.,, 2014). A maior parte dos estudos recentes
demonstram que doencas e deficiéncias podem ser evitadas a medida que os individuos
envelhecem e comportamentos saudaveis, como atividade fisicas e desportivas, culturais,
ndo fumar, nutricdo de qualidade, estdo entre os mais estudados para prevenir e controlar
diversas doengas nos idosos e promover a qualidade de vida, apresentam grande impacto
no envelhecimento saudavel (Pruchno & Wilson-Genderson, 2012).

De acordo Petronilho (2012), descreve que para compreender os fatores que
influenciam os comportamentos de saude da pessoa idosa tendo em vista a sua adesdo ao
procedimento terapéutico, encontra-se subjacente uma contribui¢do para a compreensao
mais integrada das razdes que motivam ou comprometem a adesdo a um determinado
plano terapéutico e a decorrente satisfagdo com a sua situagao de saude, em consequéncia
da responsabilizacdo pelo seu autocuidado (Petronilho, 2012).

Ferreira, et al., (2013) acrescentam que o modelo biopsicossocial ¢ um amplo
conceito que descreve e reconhece a realidade de que os fatores biologicos, fatores
psicologicos e fatores sociais contribuem de forma significativa para o desenvolvimento
de uma determinada caracteristica em um comportamento (Ferreira, Chinelato, Castro, &
Ferreira, 2013). Enquanto outros investigadores descrevem os comportamentos de saude
associados aos fatores sociodemograficos, e de forma isolada, sem compreender como os
comportamentos cooperam entre si, em prol de um estilo de vida saudavel ou até mesmo

patologico (Pruchno &Wilson-Genderson, 2012).
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No contexto atual, o destaque principal sobre os comportamentos de satide na
pessoa idosa ¢ aplicado em fatores psicologicos, porque investigagdes mais recentes
descrevem que os idosos tendem a dar prioridade aos objetivos emocionais e experiéncias
psicologicas a medida que envelhecem, o que torna potencias alvos de intervengao,
mesmo para aqueles idosos que estdo experimentando declinios relacionados aos fatores
biolégicos e sociais (Geib & Consalter, 2012). E de acordo os mesmos autores,
acrescentam que ¢ importante conhecer o contexto e as suas caracteristicas, 0s aspetos no
geral que influenciam os comportamentos de saude dos idosos, pois 0s mesmos podem
constituir importante subsidio para a criacao de determinados programas de intervencao

que promovam a qualidade de vida dos idosos. (Geib & Consalter, 2012).

Qualidade de vida no processo de envelhecimento

O termo qualidade de vida diz respeito a um dos conceitos mais moderno no
campo da psicologia e cada vez mais utilizado em outros ramos das ciéncias sociais. E
um conceito que convida a reflexdo sobre o que implica uma vida agradavel e quais os
principios para experimentar uma determinada qualidade de vida (Vitorino et al., 2013)

De acordo Moudjahid e Abdarrazak (2019), os profissionais da psicologia
descrevem a qualidade de vida como estudar todas as condi¢des que impediria o individuo
de passar pelas perturbacdes mentais e comportamentais (Moudjahid & Abdarrazak,
2019). Com base na exposi¢do, podemos considerar a qualidade de vida como o processo
de integragdo dos aspetos fisioldgicos e psicologicos para formar o mais forte indicador
de atencdo ao nivel de conforto, estabilidade, seguranga, tranquilidade e bem-estar
desenvolvido em diferentes areas da vida do individuo. Podemos descrever a qualidade
de vida como a interagdo entre as condi¢des de vida, os valores pessoais € a satisfacao

pessoal com a vida, assim como a percecao que o individuo tem sobre seu estado de vida
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no contexto de sua cultura e comunidade e as preocupagdes com a satide mental e crengas
pessoais associadas (Mashiri, 2014).

Conforme mencionado pela Organizagdo Mundial da saude (OMS), ela descreve
a qualidade de vida como a perce¢do de um individuo sobre a sua propria situacao de vida
no contexto da cultura, os padrdes de valores em que vive e a extensdo ou
incompatibilidade deste com seus objectivos, expectativas e interesses pela satide mental,
independéncia e relagdes pessoais e sociais. (Lopez & Snyder, 2013). A definicao de
qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude (2012), ¢ entdo centrada na percecao
do individuo relativa & sua posicdo de vida, envolvendo um contexto cultural e de
sistemas de valores, analisando também os seus objetivos, expetativas, normas e
preocupacdes. Ou seja, uma visdo complexa da pessoa, incorporando a saide mental, o
estado de saude fisico, grau de independéncia, relagdes interpessoais, crencgas e a sua
relacdo com as principais caracteristicas do ambiente. A qualidade de vida deixou assim
de estar apenas relacionado com o bem-estar ¢ a saude do individuo. Os fatores
econdémicos, o percurso desenvolvido pelo individuo, passaram também a estar presentes
no proprio conceito e defini¢do de qualidade de vida (Pereira, Teixeira & Santos, 2012).

A qualidade de vida ¢, claramente, a énfase principal do envelhecimento saudavel
(Cabral et al., 2013). Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percecao que cada idoso
tem de si, com base a satisfacdo ou rejeicdo das suas necessidades relacionadas com a
saude fisica e mental, econdmicas, sociais e a auto-realizacdo. As diferentes abordagens
reconhecem a importancia de implementar medidas de saude em uma prespectiva
multidimensional. Isso significa que ao analisar-mos a qualidade de vida, fatores como
as varias condicdes socias, culturais e psicologicas que existem dentro dos diferentes
grupos de estudo devem ser considerados. Llobet et al. (2011) refor¢am que o conceito

de qualidade de vida tem evoluido e que inicialmente, os aspetos objetivos da vida eram
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os que mais ganhavam enfase, atualmente, os aspetos subjetivos sdo considerados
essenciais e cada vez mais importante (Llobet et al., 2011). Uma das abordagens que
expressa um conhecimento abrangente e complexo referente a qualidade de vida ¢ a da
Organizacao Mundial da Satde (OMS), como referenciamos nos paragrafos anteriores,
esta organizacdo descreve a qualidade de vida como compreensdo que o sujeito tem da
sua posicao na vida dentro da sua comunidade e contexto cultural, em relagdo aos seus
objetivos, preocupacgdes e expectativas de vida (OMS, 2012). E importante também
acrescentar que as redes sociais constituem um elemento fundamental para a

compreensdo da qualidade de vida.

A qualidade de vida no envelhecimento ¢ considerada um processo desafiante e
complexo. De acordo Llobet et al. (2011) mencionam que definir a qualidade de vida na
velhice ndo ¢ uma tarefa facil, pois afirmam que tanto o processo de envelhecimento
como a qualidade de vida se encontram dependentes do tempo (Llobet et al. 2011). Para
Moudjahid & Abdarrazak (2019), o conceito de qualidade de vida no envelhecimento esta
associado com a presenca de condi¢gdes socias e ambientais que permitam os idosos
realizar comportamentos de adaptacdo com o meio, com base a perce¢ao que 0s mesmos
tém sobre o si (Moudjahid & Abdarrazak 2019). Nos idosos a qualidade de vida ¢
considerada um constructo multidimensional, subjetivo e orientado para a importancia na
vida do individuo, sendo que os aspetos mais significantes da avaliacdo da qualidade de
vida para o idoso sdo a autonomia, autossuficiéncia, tomada de decisdo, auséncia de dor
e sofrimento, a preservagdo das habilidades sensoriais, a manuten¢do de um sistema de
apoio social, estabilidade financeira, sentido de utilidade para com os outros e um certo

grau de felicidade (Sodsova, 2016).
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E importante salientar que o ser idoso, faz parte do desenvolvimento humano.
Essa fase ndo ¢ um momento de solidao, tristeza ou de doengas. Mesmo com as mudangas
no corpo ha necessidade de o idoso compreender e aceitar o envelhecimento como
processo natural e que é possivel realizar agdes que ajudam a conservar a satde e a
qualidade de vida. Nos idosos, a qualidade de vida ¢ afetada por muitas situagdes
exigentes e fatores associados a idade avancada, que sdo desde as mudangas no estado de
saude até o enfrentamento de novas restricdes na vida e a identificacdo de novos papeis,
oportunidades e suporte social disponivel (Soosova, 2016).

Segundo investigagdes recentes de Llobet et al. (2011) relacionadas com a
qualidade de vida, apontaram que os idosos consideram importantes um conjunto de
fatores relacionados com: a saude, autonomia, fatores psicologicos relacionados com a
solidao e personalidade, ambiente adequado como a habitagcdo, ambiente social, servicos,
fatores sociais, autoestima e dignidade, limitacdo econdmica. Os mesmos autores
acrescentam ainda que a percecao das pessoas idosas acerca da sua qualidade de vida ndo
¢ necessariamente negativa e muitas revelam-se em pessoas felizes e satisfeitas com a
sua vida atual, apesar de serem pessoas idosas (Llobet et al., 2011). Zaide, (2014),
salienta trés componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida referente a
pessoas idosa que sdo bem-estar financeiro, a saude, o suporte e integra¢do sociais,
acrescentando que cada um destes componentes pode ser afetado por circunstancias que
surgem no percurso de vida, nomeadamente, o processo de reforma, a perda de um
emprego, a perda de um dos conjugues, o divorcio, problemas de saude, a perda ou

separacdo de uma pessoa proxima (Zaide, 2014).

De acordo Andrade e Martins (2011) a familia constitui uma das principais
estruturas do sistema do idoso, apesar das dificuldades vivenciadas na atualidade, e sendo

que a estrutura familiar na sua vida ¢ fundamental, tendo implica¢des no seu bem-estar e
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na qualidade de vida (Andrade & Martins 2011). A qualidade de vida no idoso depende
também do suporte social, onde a educacgdo para a pessoa idosa parece ser uma ferramenta
importante na promog¢ao da qualidade de vida, permitindo a pessoa idosa uma adaptagao

€ um ajustamento as caracteristicas dessa etapa de vida (Antunes, 2017).

Dessa forma, ¢ importante analisar as investigagdes sobre envelhecimento e
qualidade de vida, com o objetivo de verificar como o assunto tem sido estudado nas
diferentes areas de conhecimento, uma vez que o tema ¢ abordado por diversas areas das
ciéncias sociais € Humanas. Como refere Faria (2018), que o individuo tem a capacidade
de se auto atualizarem, em que a compreensao e a consciéncia do seu proprio processo de
envelhecimento permitem uma abertura a novos desafios e a estarem mais dispostos a

delinear novos rumos e a vivenciarem novas experiéncias.

Envelhecimento saudavel

O conceito de envelhecimento sauddvel tem como objetivo desenvolver,
promover e procurar a manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
durante a fase do envelhecimento (OMS, 2015). E importante salientar que o
envelhecimento constitui uma vantagem a nivel do desenvolvimento socioecondmico e
de saude publica que, em simultaneo, produz grande desafio de adaptacdo da sociedade e
de novas politicas (World Health Organization, 2015b). De acordo com Tavares et al.
(2017) ressalta que as politicas publicas enfatizam o sentido positivo do envelhecimento
e a contribui¢cdo da pessoa idosa, afirmando que os idosos saudaveis sdo um recurso para
suas familias, sua comunidade e economia. A percecdo de um envelhecimento negativo
como por exemplo a falta de saude, mobilidade reduzida, comprometimento cognitivo ¢é

comum na maioria das pessoas idosas (Warmoth et al., 2016). E importante salientar que
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o impacto do envelhecimento populacional nas sociedades atuais vai depender, em parte,
das politicas implementadas pelos governos, se vao de acordo as respostas a esta nova

realidade (Bloom et al., 2015).

Segundo a OMS, (2015) refere que o envelhecimento saudéavel diz respeito ao
processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional do individuo que
permite o bem-estar durante a fase de envelhecimento. (World Health Organization,
2015). E esta relacionado com a ideia de que o individuo preserva o seu potencial de
desenvolvimento durante todo o curso da vida, havendo um equilibrio entre suas
limitacdes e potencialidades, as quais podem ser otimizadas por meio de intervengdes,
assim como a aquisi¢do de novas aprendizagens, o que tem sido destacada por diversos
estudos como uma atividade que auxilia no bom funcionamento fisico, psicologico e
social na fase do envelhecimento (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012). Deste modo, a
compreensdo do envelhecimento saudéavel, segundo a definigdo da OMS, ¢ inclusivo e
relevante para todas as pessoas idosas, até os idosos que convivem com a experiéncia de
doengas crdnicas, pois salienta a possibilidade de construc¢ao de habilidades que permitem
vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel. Canhestro e Bastos, (2016),
acrescentam, que a longevidade autonoma e sem doengas, a funcionalidade em multiplas
tarefas, a preocupagdo com saude fisica, social, e mental estdo na base das estratégias
promotoras de satde ligadas ao envelhecimento saudavel (Canhestro & Bastos, 2016).
Este papel ¢ atribuido aos individuos na decisdo e na manutencao do seu estado de satde,
derivado do facto do autocuidado ser o modo dominante de cuidar da saude na nossa
sociedade. A promocdo da satde ao nivel individual melhora a tomada de decisdo
individual e as praticas de saude (Pender et al., 2011).

A possibilidade de envelhecer de modos saudavel e manter a saude e a autonomia

¢ conforme com os principios da promocdo da satde cujo conceito, definido pela OMS
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(2015), que contempla todos componentes da vida valorizado pelo o individuo, ¢ vem
evidenciando a necessidade de uma reorganizagdo, manuten¢do dos cuidados de satde no
sentido de possibilitar aos idosos e comunidades a oportunidade de conhecer e controlar
os fatores que afetam e determinam a sua satde realizando escolhas mais saudaveis,

(World Health Organization, 2015).

O novo quadro europeu de referéncia e de estratégias e politicas de satide da OMS
— Health 2020 — propde quatro areas prioritarias de intervencao:

1) Investir na saude através de uma abordagem ao longo do ciclo de vida, focada
na capacitagdo dos cidaddos; 2) Enfrentar as doengas cronicas como um dos grandes
desafios colocado as politicas de satide; 3) Promover o desenvolvimento de sistemas de
saude centrados nas pessoas, com um papel preponderante ao nivel da saude publica com
capacidade de resposta ao nivel da prevencdo e situacdes emergentes; 4) Criar
comunidades resilientes e ambientes protetores da saude;

De um modo geral, considera-se que o envelhecimento da populacdo produz
problemas, dificuldades e necessidades (como por exemplo cuidados de satde,
necessidades econdmicas e socias) a varios niveis, que representam problemas
recorrentes para os quais os recursos disponiveis se tornam insuficientes e inadequados.
Segundo a Direcdo Geral da Satude (2015), salienta que as condi¢des e estilos de vida
saudavel desde o principio da vida sdo o melhor investimento para a realizagdo do
potencial de saude, preven¢do das doengas cronicas ndo transmissiveis € maximizagao
das capacidades intrinsecas individuais, com vistas a promover a funcionalidade, a
independéncia e a autonomia dos idosos. A promocdo de habitos saudaveis de
alimentacdo e atividade fisica, a prevencdo e controlo do tabagismo e a reducdo do

consumo abusivo de alcool, assim como a agdo multissectorial sobre os fatores sociais,
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econdmicos e ambientais que influenciam a satde nas varias fases do ciclo de vida
constituem medidas essenciais. (DGS, 2015). De acordo com a literatura ha evidencias,
enfatizando que iniciativas de promoc¢do do envelhecimento sauddvel mostraram
melhorar a qualidade de vida dos idosos, estimulando sua participacdo, interagdo,
inclusdo e fortalecimento na realizagdo das tarefas diarias (Aragjo et al., 2011). Promover
a saude numa perspetiva de autonomia e capacitagdo ao longo do processo de
envelhecimento € reconhecido como um objetivo fundamental ndo s6 para os idosos, mas

também para todos intervenientes e promotores (Barrios & Fernandes 2014).

Promocgao da qualidade de vida do idoso

Os programas de intervengdo psicoldgicas consistem em praticas direcionadas a
prevencao da exposicdo das pessoas a fatores que condicionam e determinam os
problemas, promovendo comportamentos mais adequados, que melhoram a sua satde e
qualidade de vida. (Braga, et al. 2011). Esta pratica de promog¢do da saude no
envelhecimento tem como objetivo, melhorar a qualidade de vida do idoso, estimulando
a participagdo, a interagdo, a integra¢do dos mesmo na comunidade (Aragjo et al., 2011).
Estudos recentes referem que o comportamento dos idosos, pode influenciar
significativamente este processo. Nesse sentido, os programas de intervencdo, com
objetivo de promover comportamentos adequados face ao contexto em que os idosos
estdo inseridos, tem demonstrado impacto positivo, tanto na satde fisica, quanto na saude
mental (Durgante, 2019). Ferreira et al., (2012) comprovam que as mudancas na
organiza¢cdo da rede social, desempenham uma fun¢do de desenvolver o bem-estar
psicologico no idoso.

Nos idosos a promogdo da satide emocional, mental e de relagdes sociais € tao

importante quanto a promogao de saude fisica, pois ajuda a prolongar sua independéncia

Alberto José Domingos Funda 34



O impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso

e autonomia, retardando incapacidades, doengas cronicas e melhorando a qualidade de
vida (Braga, et al. 2011). Os mesmos autores consideram essencial, incentivar e
promover atividades de lazer por estas proporcionarem a reducdo de isolamento e
aumentarem a insercao do idoso no meio social, refletindo na ampliacao da autoestima e
da condicao de saude, promovendo o envelhecimento saudavel.

Ribeiro, et al., (2016), refere que o psicélogo tem um papel crucial e importante
para reforcar os recursos do proprio idoso para a preservacao da saide mental, estimular
a sua participacdo em atividades educacionais e sociais, incentivar a criagdo de novos
interesses e apoiar a participagdo dos mesmos em atividades que estimulem a criatividade,
e a participagdo comunitaria, nos programas de interven¢do desenvolvidos pelos
profissionais (Ribeiro, et al., 2016). As atividades desenvolvidas contribuem
significativamente para a realizacdo de objetivos pessoais e a atribuicdo de um sentido
pessoal a esta nova fase das suas vidas (Correa et al., 2012).

Nesse entendimento quanto aos servicos prestados pela psicologia a populagdo
idosa, a Associacdo Americana de Psicologia (APA, 2014) orienta para que os psicélogos
adequem as suas intervencdes voltadas ao idoso, destacando a necessidade de os
profissionais familiarizarem com os aspetos biologicos, e de satde na velhice, o
desenvolvimento do adulto e do idoso, as mudancas cognitivas, os problemas de vida
diario, a natureza e a prevaléncia da psicopatologias associados ao processo de
envelhecimento (Riberio, et al., 2016). Assim, o psicélogo tem o papel de receber a
demanda do idoso de forma aberta, procurando compreender de forma holistica em todos
as circunferéncias da vida do sujeito, para que seja possivel evitar as consequéncias
adversas da velhice (Rebelo, et al., 2013).

As intervengdes psicoldgicas incluem intervengdes ou atividades voltadas a fim

de desenvolver processos cognitivos, emocionais e comportamentais positivos. Segundo
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a Ordem dos Psicologos Portugueses, salienta que os psicologos podem contribuir de para
responder adequadamente aos desafios que o envelhecimento da populagdo coloca. Uma
vez que os mesmos (psicologos) sdo profissionais capacitados para desempenhar um
conjunto de diverso de papeis em diferentes contextos de vida dos idosos (privados,
hospitalar e comunitarios). Por um lado, pode contribuir para um envelhecimento
saudavel, rentabilizar o potencial desta fase da vida e promover um estilo de vida ativo,
saudavel e em que haja envolvimento com a comunidade e que permitia manter e
melhorar a qualidade de vida. (OPP, 2015)

Afonso (2010) sugere a utiliza¢do de oficinas quando o trabalho busca ir além da
ampliacdo do conhecimento do idoso e de sua familia acerca de um problema ou doenga
e seu tratamento, para promover o fortalecimento dos recursos pessoais e sociais, a
capacidade de encarar, e para a promogao do protagonismo social, da participagdo e do
apoio (Afonso, 2010). Areosa, Araujo, Cardoso e Moreira (2012) defendem a
importancia de o idoso ter um grupo de referéncia, no qual possam compartilhar alegrias,
tristezas, conhecimentos, de modos a proporcionar o suporte emocional. Rebelo e Neri
(2013) acrescentam no mesmo entendimento que os grupos direcionados para idosos sao
espacos que utilizam o dialogo aberto e a comunicagdo como a base de suas atividades e
apresentam inumeros beneficios relacionados com a participagdo neste tipo de proposta
de intervengdo como a partilha de experiéncias e dificuldades, aprendizagens, estimulo
das capacidades cognitivas, apoio emocional, preocupacdes, duvidas e medos e a
emergéncia de solugdes criativas para determinados problemas enfrentados no dia-a-dia
(Rabelo & Neri, 2013).

Marques (2017) afirma que os relacionamentos sociais levam a integracdo social

e naturalmente fornecem um sentimento de pertenga, tornando o idoso, mais adaptado a
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realidade do processo de envelhecimento, gerando um conjunto de comportamentos
positivos, para o envelhecimento saudavel.

As intervengdes psicossociais em grupos sdo uma ferramenta importante para o
cuidado a populacdo idosa e mostram-se capazes de auxiliar no enfrentamento dos
desafios do envelhecimento e na descoberta de suas potencialidades, pois estas atividades
constituem-se em estratégias de promoc¢ao da saude (Rabelo & Neri, 2013).

Os programas de intervengdo psicoldgica, geralmente t€m como foco principal a
saude comportamental, o funcionamento cognitivo, os estilos de enfrentamento, a
soliddo, a prevencdo de patologias € o envolvimento social do idoso na promog¢ao do
envelhecimento saudével e na qualidade de vida (Caprara et al., 2013). Assim a estrutura
de um programa de intervencao, enfatiza aos idosos a empregarem seus recursos internos
e externos ou desenvolverem sua capacidade em termos de compreensdo,
desenvolvimento e mudanga, fornecendo vérias estratégias que poderiam promover a
conscientizacdo e 0 acesso a recursos contextuais pessoais € sociais para os idosos,
incluindo o conhecimento dos aspectos do envelhecimento, estilo de vida saudavel,
exercicios de comunicagdo, expressdo emocao, resolucdao de problemas, enfrentamento,
encontrar significado na vida, soliddo, afeto, controle e envelhecimento. Caprara et al. al.,
e Kono et al. (2013), enfatizaram que estes programas de intervenc¢do apresentam
beneficios para a satde, identificando a maior independéncia funcional, participagdo
social, qualidade de vida, maior conhecimento e consciéncia sobre os estilos de vida e o

seu impacto na satde, menos consultas medicas e hospitalizagdes.

E importante salientar também que, qualquer interven¢do psicoldgica deve
promover qualidade de vida e bem-estar dos individuos e dos outros membros envolvidos
na comunidade e para que o processo de apoio resulte, ¢ necessaria a existéncia de uma

relacdo terapéutica que por vezes ¢ o foco da intervengdo (Leal et al., 2012). A relagdo
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terapéutica representa um papel muito importante para o trabalho do psicélogo clinico,

pois permite a compreensao de todos os aspetos relacionados com o idoso.

No contexto comunitario e da saude, o psicologo ao longo da sua intervencao
quando trabalham com idosos, sdo encorajados a estar informados sobre as mudangas
biologicas, psicologicas, culturais e socias associados ao envelhecimento normal que
acompanham o envelhecimento (OPP, 2020). O psicologo geralmente em contexto
comunitario trabalha com clientes, familiares ¢ cuidadores de varias idades e outros
membros da comunidade (APA, 2014). Neste sentido, o aconselhamento psicologico tem
como principal objetivo o crescimento do individuo, promover o bem-estar psicoldgico e
a autonomia pessoal no confronto com as dificuldades e os problemas, com base na
relacdo de ajuda que € estabelecida entre o psic6logo e os membros da comunidade, onde
cada membro explora suas preocupacdes pessoais ampliando a capacidade de tornar

consciéncia das possibilidades de escolhas (Comin, 2014).

Durante o processo de intervengdo em contexto comunitario ¢ da saude, o
profissional de psicologia também tem como apoio base a psicoterapia de apoio, que €
caracterizada como sendo uma modalidade de tratamento na qual o psicdlogo mantém
um relacionamento terapéutico e uma alianca de trabalho baseados na realidade, no
esclarecimento e auxilio na solucdo dos problemas, bem como elevar a autoestima do
individuo e fortalecer as capacidades interpessoal no contexto familiar, profissional,
relacional com os membros da comunidade, a fim de possibilitar o bem-estar
biopsicossocial (Cordioli et al., 2008). A psicoterapia de apoio emprega uma variedade
de estratégias discursivas e técnicas especificas que podem ser agrupadas de acordo com
modelos tedricos vastos de singularidade que variam em termos de complexidade e

amplitude, pois exige por parte do psicologo clinico no seu processo interventivo, uma
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cuidadosa avaliagao clinica, que envolve a coleta da historia de vida, identificagdo dos
sintomas, os factores precipitantes, os apectos da personalidade e uma compreensio
profunda do individuo (Schmidt, 2012). Alguns modelos relacionados as psicoterapias de
apoio se limitam a descricdes de comportamento e aprendizagem, enquanto outros
adicionam descri¢des estruturais mais elaboradas de personalidade e processos mentais,
e alguns estendem-se a visdes de mundo do individuo na comunidade (Cordioli et al.,
2008). Os programas terapéuticos, variam de curtas sessdoes visando problemas
moderados, e de longas sessoes a serie de problemas e acontecimentos supostamente
interminaveis de descoberta pessoal, que afectam significativa o individuo e
comprometem a realizacdo das suas atividades didrias. De salientar que no ambito da
intervengdo, e independentemente do modelo tedrico de psicoterapia adotado, o papel do
psicologo ¢ planear o tratamento com o objetivo de alterar a queixa ou o problema que

leva o idoso a procura de ajuda (Pols, 2018).

Apesar das vantagens Obvias, uma das questdes a serem consideradas pelo
psicologo clinico € saber o que a psicoterapia individual pode oferecer ao idoso e qual
modalidade de grupo ou qual corrente ¢ mais adequada para cada tipo de situacdo. Nesse
sentido, por sua abordagem pragmatica, a terapia cognitivo-comportamental tem sido
uma das mais utilizadas e empiricamente validadas (Palacio, 2016).

Uribe et al., (2010) salienta que a proposta inicial de um modelo de intervenc¢ao
psicologica para idosos, tendo em conta o crescimento desta populagdo, surgiu da
necessidade de os compreender e intervir efetivamente, e de gerar planos de agcdo que
contribuam para a melhoria da sua qualidade de vida, a partir de um olhar abrangente
sobre as necessidades da populagdo idosa, sua cultura, condi¢des sociodemograficas e as
pesquisas realizadas. (Uribe, Orbegozo & Linde, 2010). Os mesmos autores referem

ainda que soma.se a isso a preocupacdo de muitos investigadores em implementar
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programas de intervencdo que envolvam ndo apenas os idosos, mas também o seu
contexto. Portanto, a concecdo de programas de intervencdo deve considerar ndo so os
fatores relacionados com os idosos, mas também as fontes de apoio e as proprias
necessidades da populagdo, destacando que a sua qualidade de vida pode beneficiar da
intervengdo em redes de apoio, ou seja, desde o meio social, familiares, profissionais
encarregados de cuidar dos idosos, institui¢des, freguesias, voluntarios, entre outros

(Richard, et al., 2012)
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Objetivo

Questio de investigacio

Este estudo surge da necessidade de compreender e caracterizar o impacto dos

fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso.

Desta forma, o objetivo central deste estudo ¢ compreender e caracterizar o
impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso.

Pretende-se também compreender a interligacdo entre as varidveis acima
mencionadas enquanto agentes influentes da qualidade de vida do idoso, a luz das teorias

de existentes na literatura.

Objetivos especificos
Para o presente estudo definiram-se os seguintes objetivos especificos:
1. Compreender e caracterizar a qualidade de vida segundo: o género, o estado civil,
filhos, situacdo profissional, e a participacdo em grupos de convivio;
2. Compreender e caracterizar se os problemas de satide influenciam a qualidade de
vida dos idosos;

3. Compreender e caraterizar a percecao da soliddo e a qualidade de vida;
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Metodologia

O presente estudo insere-se num projeto de investigacao mais vasto desenvolvido
no Centro Lusiada de Investigagdo em Servigo Social e Interven¢do Social pelo grupo de
investigacdo “Qualidade de vida, intervengao psicossocial e cidadania” coordenado pela

Professora Doutora Tania Gaspar”.

Participantes

Neste estudo, a amostra ¢ constituida por cento e setenta e cinco (175) individuos
maiores de 65 anos, do sexo masculino e feminino, residente atualmente em Lisboa, na
freguesia da Ajuda, tendo os seguintes critérios de inclusdo: a) apresentar disponibilidade
para colaborar; b) independéncia do ponto de vista psicologico (condi¢des cognitivas que
ndo impossibilitem responder de forma consciente e autébnoma os instrumentos
aplicados); c) ser maior de 65 anos.

Considerando o objetivo proposto, optou-se por um tratamento quantitativo. O
estudo ¢ composto por uma amostra por conveniéncia e ndo aleatoria.

Por outro lado, os critérios de exclusdo a ter em conta foram os seguintes: a) recusa
de participacdo no estudo b) sintomas de dificuldades cognitivas (como a aten¢do e/ou
memoria, por exemplo, que impossibilitaram responder de forma auténoma aos

instrumentos).

Foram inquiridos 175 individuos, com recurso a um questiondrio em papel,

resultando assim numa amostra total (n=175). No entanto, em algumas variaveis, o total
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de respostas varia do total da amostra, sendo que nem todos os participantes responderam

a totalidade do questionario.

Quanto ao género, constatou-se que 71,4% feminino (n=125) e 28,0%
correspondentes ao género masculinos (n=49). Observando-se desta forma um
desequilibrio entre o nimero de participantes do género feminino e do género masculino,

sendo que os géneros femininos apresentam um maior numero de resposta.

No que se refere a caracterizagdo da situagao profissional, pode observar-se que,
sendo que o idoso em atividade profissional ativa encontra com valores (9,3%),
reformados (83,1%), reformados com atividade profissional ativa (2,9%), e idosos em

trabalhos domésticos (4,7%).

Os dados foram recolhidos maioritariamente na zona de casalinho da ajuda, Rio Seco.

Instrumentos

Neste estudo foi utilizado apenas um instrumento, de andlise quantitativa
WHOQOL-BREF traduzida e adaptada por Canavarro, et al. (2007) e Vaz Serra, et al.
(2006). O investigador, numa colheita de dados, deve ter a no¢do de que o instrumento
selecionado ird responder as suas expectativas, de modo a atingir os objetivos da
investigacdo inicialmente propostos. Aplicou-se um questiondrio Sociodemografico de
forma a recolher informagdo sociodemografica sobre os participantes do estudo. O
questionario possibilitou recolher informag¢do relativa por exemplo, a identidade de
género, ao estado civil, a situacdo profissional, a relacdo familiar (se tem filhos), a

participag¢@o em grupo de convivio, ao estado de satude.
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Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

O nome do instrumento ¢ WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality
of Life — Bref), os autores e a versao original sdo do Grupo WHOQOL, 1994 (Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saide) e neste estudo foi utilizada a
versdo portuguesa (Canavarro, et al., 2007). E uma medida genérica, multidimensional e
multicultural para avaliar a qualidade de vida subjetiva. E composto por 26 itens e inclui
quatro dominios de qualidade de vida: Fisico “Tem energia suficiente para a sua vida
diaria?”, Psicologico “Até que ponto esta satisfeito(a) consigo”, Social “Até que ponto
esté satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?” e Ambiental “Até que ponto
esté satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de satide?”. Cada um desses dominios
consiste em facetas de qualidade de vida. Esta medida, também, permite o calculo de um
indicador global da qualidade de vida. Os itens sdo avaliados numa escala do tipo Likert
de 5 pontos: 1 - muito ma / muito insatisfeito / nada / nunca a 5 - muito mau/muito

insatisfeito/ completamente /sempre.

De a cordo com o estudo psicométrico do WHOQOL-Bref para Portugal de Serra
et al. (20006), este instrumento apresenta bons indices de consisténcia interna, medida pelo
alfa de Cronbach, apresenta valores aceitaveis, seja analisando os quatro dominios 0,87
no dominio Fisico, 0.84 no dominio Psicoldgico, 0.64 no dominio das Relagdes Sociais e

0.78 no dominio do Ambiente.

Procedimento

A recolha de dados foi realizada com recurso a um questiondrio (Anexo A),

elaborado em parceria com outros investigadores, no ambito do projeto de investigagao
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mais vasto desenvolvido no Centro Lusiada de Investigacdo em Servigo Social e
Intervengdo Social pelo grupo de investigagdo “Qualidade de vida, intervengao
psicossocial e cidadania” coordenado pela Professora Doutora Tania Gaspar” com o
objetivo de compreender e caracterizar o impacto dos fatores psicossociais na qualidade
de vida do idoso, da populacao da freguesia da Ajuda (+ de 65 anos), através de um
projeto que pretende criar consisténcia e sinergia para a prote¢do/manuten¢ao da satde,
numa logica de trabalho participativo e orientado para as necessidades do publico-alvo,
de forma a fazer face aos problemas identificados no diagnostico social de Lisboa, sendo
para este estudo especifico utilizados apenas os dados sociodemograficos, o instrumento
WHOQoL-26. Os dados deste estudo foram recolhidos por todos os elementos do projeto.

Importante salvaguardar que em ambos os questiondrios, foram explicados os
objetivos do estudo, salientando-se a participacao voluntaria e a possibilidade de recusa
em participar, assegurando o caracter de confidencialidade dos dados, ndo existindo

respostas erradas ou certas. A aplicagdo do instrumento teve um tempo determinado.

Apds o processo de recolha de dados, foi necessario proceder-se a numeracao e
organizac¢do de todos os questionarios, atribuindo-lhes um codigo igual. No que toca aos
procedimentos estatisticos, na andlise de dados, utilizou-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24 para o I0S, de modo a
organizar ¢ a sistematizar a informagao. Utilizou-se estatistica descritiva (e.g., calculos

de frequéncias, médias e desvios padrio), analises de variancia a um fator (ANOVA).

Tendo em consideragdo os objetivos e a questdo de investigagdo proposta, serdo

apresentados os resultados obtidos no estudo.
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Resultados

Tendo em consideragdo os objetivos e a questdo de investigagdo proposta, serdo

apresentados os resultados obtidos no estudo. Em primeiro lugar, apresentam-se as

analises para o estudo e descricdo das varidveis. Em segundo lugar, analisa-se a

confiabilidade das escalas utilizadas, seguindo-se a andlise de frequéncia e percentagem

das dimensdes em estudo. Em terceiro lugar serdo apresentados os resultados obtidos

tendo em conta o ponto de vista dos idosos a cada varidvel em estudo identificada

separadamente.

Tabela 1 - Identidade de Género dos Participantes

Identidade de Género

Frequéncia %

Feminino 125 71,8

Masculino 49 28,2

Total 174 100,0

De acordo com a tabela 1, verificou-se que 71.8% (n=125) dos participantes identificam-

se com o género feminino, e 28.2% (n=49) com o género masculino.

Tabela 2 — Estado Civil dos Participantes

Estado Civil

Frequéncia %

Solteiro(a) 12 6,9

Unido de Facto 3 1,7

Casado(a) 63 36,0

Separado(a) 4 23

Divorciado(a) 11 6,3

Viuvo(a) 82 46,9

Total 175 100,0

Na tabela 2 observa-se que 6,9% (n=12) dos idosos em termos de estado civil sdo

solteiros, 1,0%(n=3) dos idosos encontram-se em Unido de Factos, 36,0% (n=63) sdo
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Casados, 2,3% (n=4) encontram-se separados, ¢ 6,3% (n=11) observa-se que se
encontram divorciados. Neste sentido ¢ possivel constatar que cerca de 46,9% (n=82)
dos idosos que responderam a questdo, num total de 175 participantes, encontra-se em

termos de estado civil como Viuvos.

Tabela 3 — Tem filhos?

Filhos Frequéncia %
Valido Sim 154 88,0

Nao 21 12,0
Total 175 100,0

Na tabela 3, pode observar-se que num total de 175 individuos que participaram

neste estudo 88, 0% (n=154) tem filhos, e 12, 0% (n=21) nao tem filhos.

Tabela 4 — Situagdo Profissional

Situacio Profissional Frequéncia %
Valido Atividade profissional ativa 16 9,3
Reformado(a) 143 83,1
Reformado(a) com atividade profissional 5 2,9
ativa
Trabalho Doméstico 8 4,7
Total 172 100,0

Face aos dados obtidos acerca da situacdo profissional, pode observar-se que
existe uma discrepancia, sendo que mais da metade dos participantes sdo reformados
83,1%(n=143). Cerca dos idosos em atividade profissional ativa encontra com valores
9,3%(n=16), reformados com atividade profissional ativa 2,9% (n=5), ¢ idosos em

trabalhos domésticos 4,7%(n==8).
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Tabela 5 — Doenga cronica ou condigdo de saude com impacto no dia-a-dia

Doenca crénica ou condicio de saude

que tenha impacto no dia-a-dia? Frequéncia %
Valido Nao 37 21,1
Sim 138 78,9
Total 175 100,0

Com os dados obtidos na tabela 5, ¢ possivel observar-se que num total de 175
idosos que responderam a este item 78,9% (n=138) sendo & maior parte dos idosos
apresentam alguma doenca cronica ou condi¢do de saude que tem impacto no seu dia-a-

dia, e apenas 21,1% (n=37) encontra-se sem nenhuma doenga ou condi¢do de saude.

Tabela 6 — Frequéncia de sentimentos negativos

Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais

como tristeza, desespero, ansiedade ou depressao? Frequéncia %
Valido Nunca 25 15,6
Poucas vezes 38 23,8
Algumas vezes 55 34,4
Frequentemente 35 21,9
Sempre 7 4,0
Total 160 100,0

Os resultados obtidos na tabela 6, permite observar que 15,6% (n=25) dos idosos
nunca com frequéncia tém sentimentos negativos relacionados com a tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo, 23,8% (n=38) poucas vezes com frequéncia tem sentimentos
negativos, 34,4% (n=55) algumas vezes, 21,9% (n=35) frequentemente tem sentimentos
negativos e 4,0% (n=7) confirmam que sempre com frequéncia tem sentimentos

negativos. Sendo possivel constatar conforme os dados apresentados na tabela que cerca
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dos 160 dos idosos que responderam a questdo, num total de 175 participantes, apenas

8,6% (n=15) ficar responderam.

Tabela 7 — Apoio ao domicilio

Tem apoio domiciliario? Frequéncia %
Valido Sim 11 6,9

Nao 148 93,1
Total 159 100,0

Na tabela 7, observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas

sendo que apenas 6,90% (n=11) dos idosos tem apoio ao domicilio € 93,1% (n=148) ndo

beneficia de apoio ao domicilio.

Tabela 8 — Participag¢do em grupo de convivio

Participa em grupos de convivio? Frequéncia %
Vilido Sim 46 28,6

Nao 115 71,4
Total 175 100,0

Os resultados obtidos na tabela 8, indicam que num total de 175 individuos

26,30% (n=46) participam em grupos de convivios, € 65,70% (n=115) ndo participam em

qualquer grupo de convivio a nivel da comunidade. Sendo que 8,0% (n=14) ndo

responderam a este item.
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Tabela 9 - Distribui¢cdo das dimensées da escala WHOQOL

WHOQOL M DP
Qualidade de vida — Fisica 3,68 ,89
Qualidade de vida — Psicologica 3,67 ,66
Qualidade de vida — Social 3,75 ,68
Qualidade de vida — Ambiente 3,58 ,50

Na analise da tabela 9 pode-se constatar que na dimensao Fisica, a média de

respostas dos inquiridos encontra-se nos 3,68, sendo a hipotese de resposta minima de 1

e a maxima de 5. Por outro lado, na dimensdo Psicoldgica verifica-se uma média de

respostas de 3,67. A dimensdo Social apresenta uma média de resposta de 3,75. Por fim,

a dimensdao Ambiente apresenta uma média de 3,58. A dimensdo que apresenta a média

mais elevada ¢ a dimensdo Social, que mesmo ndo se aproximando do limite maximo de

resposta, indica valores positivos no que diz respeito a qualidade de vida a nivel social,

pois quando maior for o valor desta dimensdo, menor serd a sensagdo de isolamento por

parte do idoso e desta forma um maior sentido de pertenga na sociedade.

Tabela 10 — Diferenca entre feminino e masculino

Feminino Masculino
Dimensao M DP M DP F p
WHOQOL
Qualidade de vida-Fisica 3,63 ,95 3,78 51 1,00 31
Qualidade de vida-Psicoldgica 3,65 ,67 3,72 ,65 ,36 ,54
Qualidade de vida-Social 3,72 51 3,86 1,00 1,35 ,24
Qualidade de vida-Ambiente 3,60 ,49 3,59 ,52 ,00 ,95

Nota: *p <0,05
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Os resultados obtidos na tabela 10, permite observar que nao existem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de femininos e masculinos nas variaveis
da escala WHOQOL. Verifica-se que os homens apresentam uma percecao de qualidade
de vida ligeiramente superior em relacao as mulheres, nomeadamente na Qualidade de

Vida - Fisica (M=3,78; DP=0,51) e Qualidade de Vida - Social (M=3,86; DP=1,00).

Tabela 11 — Analise da relacdo entre as varidaveis da qualidade de vida em fun¢do dos

filhos

Tem filhos Nio tem filhos
Dimensao M DP M DP F p
WHOQOL
Qualidade de vida-Fisica 3,70 ,84 3,35 ,89 2,65 ,10
Qualidade de vida-Psicolégica 3,71 ,62 3,40 ,82 4,05 ,04
Qualidade de vida-Social 3,76 ,70 3,74 ,42 ,01 ,89
Qualidade de vida -Ambiente 3,61 51 3,55 ,60 ,19 ,10

Nota: *p <0,05

De acordo com os resultados obtidos na tabela 11, podemos observar que existem
diferencas estatisticamente significativas (p<.05), entre os grupos nas variaveis da escala

WHOQOL, na dimensao Qualidade de Vida Psicolégica.
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Tabela 12 — Analise da relacdo entre as dimensoes da qualidade de vida em fungdo da

participagdo dos idosos nos grupos de convivio

Participa Nio Participa
Dimensio M DP M DP F p
WHOQOL
Qualidade de vida-Fisica 3,70 ,67 3,65 ,97 5,45 ,02
Qualidade de vida-Psicoldgica 3,74 ,67 3,64 ,60 1,19 27
Qualidade de vida-Social 3,73 ,56 3,76 71 22 ,63
Qualidade de vida-Ambiente 3,86 ,60 3,47 ,46 5,66 53
Nota: *p <0,05
Os resultados obtidos na tabela 12, permite-nos observar que existem diferengas
estatisticamente significativas (p<.05), entre os grupos na variavel da escala WHOQOL,
na dimensao Qualidade de Vida Fisica.
Tabela 13 — Analise da relacdo entre as dimensoes da qualidade de vida em fungdo da
soliddo
Se sente sozinho  Nio se sente sozinho
Dimensio M DP M DP F p
WHOQOL
Qualidade de vida-Fisica 3,30 ,78 3,91 ,88 ,37 ,00
Qualidade de vida-Psicoldgica 3,44 71 3,85 ,57 3,00 ,00
Qualidade de vida-Social 3,61 ,64 3,85 ,69 4,00 ,04
Qualidade de vida -Ambiente 3,45 ,57 3,67 47 5,05 ,01

Nota: *p <0,05

Com base os resultados obtidos na tabela 13, verifica-se que existem diferengas

estatistica significativos em todas dimensdes da qualidade de vida. Sendo que os idosos
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que ndo se sentem sozinho em relacdo a soliddo demonstram uma maior media
nomeadamente na Qualidade de Vida - Fisica (M=3,91; DP=0,88), quando comparados
aos idosos que se sentem sozinhos. A dimensdo psicoldgica e a dimensdo social
apresentam uma média de resposta de 3,85, e por fim a dimensdo ambiente apresenta uma

média 3,67.

Alberto José Domingos Funda 53



O impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso

Discussao

Tendo em consideragdo os resultados apresentados, verifica-se que foi possivel
cumprir o objetivo geral estabelecido inicialmente para o presente estudo. Deste modo,
salienta-se que se procedeu a compreensao e a caracteriza¢do sobre o impacto dos fatores
psicossociais na qualidade de vida do idoso. Inicialmente foram aprofundadas algumas
questdes relacionadas com o processo de envelhecimento, os fatores que influencia nos
problemas de satde dos idosos, os comportamentos de saude, a qualidade de vida do
idoso, envelhecimento saudavel, e por fim uma abordagem sobre um programa de

intervengdo em psicoldgica na promog¢ao da qualidade de vida do idoso.

De acordo Durgante (2019), os programas de intervencdo, com objetivo de
promover comportamentos adequados face ao contexto em que os idosos estdo inseridos,
tem apresentado impacto positivo no que diz respeito a satde fisica e saude mental
(Durgante, 2019). As intervengdes psicologicas consistem em praticas direcionadas a
prevencao da exposicdo das pessoas a fatores que condicionam e determinam os
problemas de satide no idoso, promovendo comportamentos mais adequados, que

melhoram a sua saude e qualidade de vida (Braga, et al. 2011).

Desta forma, pretendemos contribuir para compreensdo dos inumeros fatores

psicossociais que podem influenciar na qualidade de vida do idoso.

No que diz respeito ao primeiro ponto da discussdo refere-se a influencia do
género na percecdo da qualidade de vida. Verificou-se que 71.4% sendo a maior parte dos
idosos se identificam com o género feminino, 28.0% com género masculino e 0.6% com
outras identidades de género ndo conformes. Nao sendo possivel constatar de acordo a

literatura, uma vez que nao existem estudos suficiente que permite afirmar quais os
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fatores decisivos. No entanto a OMS defende que o género depende de uma variedade de
determinantes que envolvem individuos, familias e sociedade. E que a forma como a
sociedade observa o processo de envelhecimento, bem como a pessoa idosa, ¢
influenciando de acordo os seus valores culturais e tradicionais. Observa-se também que
nesta fase hd uma maior incidéncia de perdas pessoais, familiares (Lavretsky &

Newhouse, 2012).

Outro ponto da discussdo relaciona-se com influéncia do estado civil na perce¢ao
da qualidade de vida. Na amostra em estudo, a maioria dos participantes eram viivos
(46,90 %), tendo-se verificado uma diferenciacdo no sentido de estes apresentarem
qualidade de vida satisfatoria relativamente aos que ndo t€ém companheiro (casados, uniao
de factos, solteiros e divorciados). Contudo, ndo se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa. Andrade e Martins (2011) corroboram este resultado ao

afirmarem que a situacdo conjugal ndo tem influéncia na qualidade de vida dos idosos.

A passagem a reforma, o idoso pode apresentar um conjunto de fatores de natureza
psicossocial que condicionam o modo como as pessoas enfrentam e resolvem os seus
problemas do dia-a-dia (Fonseca, 2006). A literatura refor¢a que, o individuo tem a
capacidade de se auto atualizarem, e que a compreensdo e a consciéncia do seu proprio
processo de envelhecimento permitem uma abertura a novos desafios e a estarem mais
dispostos a delinear novos rumos e a vivenciarem novas experiéncias (Faria 2018), e
apesar do processo de envelhecimento ser acompanhado com a reducdo da capacidade
funcional, ndo devemos definir o envelhecimento e justificar a exclusdo das pessoas
idosas da vida social, ou entdo para institui¢des de acolhimento isoladas dos processos de
participagdo coletiva (Ferreira, 2011). Apesar de existir uma discrepancia acerca da

situacdo profissional, sendo que mais da metade dos participantes sdo reformados 81,7%,

Alberto José Domingos Funda 55



O impacto dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso

cerca de 9,1% dos idosos encontram-se em atividade profissional ativa, 2,9% reformados
com atividade profissional ativa, e 4,6% dos idosos em trabalhos domésticos, indo ao

encontro das evidéncias encontradas na literatura.

Por outro lado, ao nivel dos problemas de satde foi possivel analisar que maior
parte dos idosos inquiridos apresentam alguma doenga cronica ou condi¢do de satide com
impacto no dia-a-dia, o que se verifica na literatura, pois segundo Dias et al, (2017), refere
que o processo de envelhecimento implica no surgimento de doencgas cronicas, declinio
das capacidades fisicas e mentais, e de papéis sociais que sdo caracteriza¢des proprias do
processo de envelhecimento. Porém Kueh et al., (2016), refor¢a que os estilos de vida
menos saudaveis e as influéncias ambientais negativas destacam o aumento da
prevaléncia das doencas cronicas e a reducdo das capacidades fisicas e mentais dos
idosos, o que limita a sua autonomia, independéncia e participacdo social. Os resultados
obtidos, permitiram analisar que ndo existem diferencas significativas em termos de
pensamentos negativos frequentes relacionados com a tristeza, desespero, ansiedade ou
depressdo. O que corrobora com os estudos de Freitas (2011), onde descreve que os
sentimentos nos idosos sdo subjetivos, estando relacionada com a qualidade da interacao
social que cada idoso mantém e com os estilos de vida (Freitas 2011).

Foi possivel analisar que existem diferencas estatisticamente significativas no que
diz respeito ao apoio ao domicilio sendo que num total de 100% dos inquiridos apenas
6,30% dos idosos beneficiam de tal intervengdo, que apresenta um indicador para a
criagdo de um programa de intervengdo que permite a promogao de estilos de vida para
o envelhecimento saudéavel e a qualidade de vida, pois de acordo os estudos de Antunes
(2017), é importante no processo de retardamento de doencas, sendo que o processo de
intervengdo permite a alteragdo dos estilos e habitos de vida, e diminuem-se os fatores

de risco relacionado ao processo de envelhecimento.
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Ao nivel dos filhos, o estudo confirmou que os idosos com filhos descrevem
melhor a sua qualidade de vida. Na realidade a familia constitui uma das principais
estruturas do sistema do idoso, apesar das dificuldades vivenciadas na atualidade, sendo
que a estrutura familiar na sua vida ¢ fundamental, tendo implicagcdes no seu bem-estar e
na qualidade de vida, nomeadamente a nivel dos afetos, educagdo e das relagdes sociais
(Andrade & Martins 2011). Vérios estudos concluem que a familia esta intimamente

relacionada com a qualidade de vida.

Ao nivel da participacdo em grupos de convivio, verificou-se que num total de
175 individuos inquiridos apenas 26,30% participam em grupos de convivios, e 65,70%
ndo participam em qualquer grupo de convivio a nivel da comunidade, permitindo
observar que os idosos que participam em grupos de convivio, avaliam melhor a
qualidade de vida a nivel da dimensdo ambiente, psicologica, e social. Contudo, se
verificou uma diferenca estatisticamente significativa. Estes resultados estdo em
consonancia com os estudos de Marques (2017) que afirma que os relacionamentos
sociais levam a integracdo social e fornecem ao idoso um sentimento de pertenca,
tornando-o mais ajustado ao processo de envelhecimento e na promocgao da qualidade de
vida. Os resultados também corroboram com a investigacdo levada acabo por Paul,
Ribeiro e Teixeira, (2012), na qual referem que a saide ¢ um dos aspetos cruciais no
processo do envelhecimento, e os comportamentos de satide podem ser entendidos como
o conjunto de habitos saudaveis e positivos que incluam atividades sociais que geram
prazer, satisfagdo e motivagdo com a vida didria. Assim como qualquer comportamento
em que o individuo se envolve voluntariamente ou que possa ser induzido com a inten¢ao
de aliviar o impacto de potencias riscos e perigos a saude em seu contexto ou ambiente

na qual esta inserido (Mansfield & Kivity, 2011).
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Respetivamente a percecdo da qualidade de vida, verificou-se que os idosos
apresentam uma maior perce¢do da sua qualidade de vida, ao nivel da dimensdo social, e
avaliam a sua qualidade de vida como ndo sendo nem boa, € nem m4a, o que vai ao
encontro do que refere Oliveira, Rabelo, e Queroz (2012) que salientam a qualidade de
vida ¢ descrita como a interagdo entre as condi¢des de vida, os valores pessoais e a
satisfagdo pessoal com a vida, assim como a percecdo que o individuo tem sobre seu
estado de vida na sua comunidade, e as preocupagdes com a saide mental e crencas
pessoais associadas a participacdo em atividades culturais, sociais, laborais, expressivas
e fisicas que demonstra o impacto positivo na saude e bem-estar do idoso (Cabral, 2013),
o que vai de acordo com os resultados obtidos sobre a avaliagdo da qualidade de vida. Por
sua vez, quando mais baixos forem os valores nas restantes dimensdes, maior sera o
impacto negativo na vida do idoso, necessitando assim da existéncia de um programa de

intervengdo para a promocgao da qualidade de vida.

Sabe-se que a soliddao ¢ uma experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede
de relagdes sociais de um individuo, encontram-se enfraquecida. O ultimo ponto da
discussdo relaciona-se com a influéncia da soliddo na percecdo da qualidade de vida dos
idosos, cabe dizer que a maior parte dos idosos inquiridos ndo se sente sozinho e em
relacdo a percegdo da soliddo demonstram uma maior media nomeadamente na Qualidade
de Vida - Fisica, Qualidade de Vida - Psicologica, Qualidade de Vida - Social, e
Qualidade de Vida - Ambiente, quando comparados aos idosos que se sentem sozinhos.
Os resultados obtidos vdo ao encontro a Freitas (2011), considera a soliddo como
subjetiva, estando relacionada com a qualidade da interagdo social que cada idoso
mantém e ndo com a quantidade dos contatos que foram estabelecidos anteriormente e
atualmente. Embora o envelhecimento seja um processo individual e particular que

influencia o estado de satde dos idosos, ha evidéncias de que o seu estado de satde esta
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associado a um conjunto de fatores de riscos de declinio do estado funcional, como a

redugdo do contacto social, e a soliddo. (Silva, Souza & Ganassoli, 2017).
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Conclusao

Num quadro de envelhecimento demografico em Portugal, a populagdo esta a
envelhecer e as previsdes apontam para uma tendéncia mais acentuada no futuro,
acarretando vdrias consequéncias a nivel da saude, econdémico e social, o que, importa
preparar as pessoas para que envelhegam de um modo saudavel e com qualidade de vida.
E neste contexto de envelhecimento populacional que surge este trabalho sobre o impacto
dos fatores psicossociais na qualidade de vida do idoso. Perante este quadro, as questdes

relacionadas ao envelhecimento alcangaram um maior interesse € preocupacao.

Primeiramente, e de acordo com os objetivos especificos propostos, foi possivel
recolher informagdes acerca do género e a situagdo profissional dos idosos. Através da
realizagdo do presente estudo de investigagdo, como ja foi mencionado anteriormente, foi
também possivel compreender e caracterizar determinados fatores que se encontram
relacionados com o processo de envelhecimento. Relativamente aos fatores
sociodemograficos, no que diz respeito a varidvel género, verificou-se que os sujeitos do
género feminino apresentam resultados mais elevados, em comparagdo com os individuos
do género masculino, sdo predominantemente vitivos, a maioria sao reformados, e 88,0%

dos idosos inquiridos tém filhos.

Os principais fatores identificados no presente estudo psicossociais mantém-se
como principais agentes influenciadores da qualidade de vida do idoso, e acarretam
repercussdes positivas e negativas. Foi possivel constatar que a nivel da satde, ha
evidencias significativas no que diz respeito aos problemas de saude, foi possivel
compreender e caracterizar que maior parte dos idosos apresentam alguma doenga cronica
ou outra condi¢do de saude que tenha impacto no seu dia-a-dia. Verificou-se, porém,

uma discrepancia entre as os sentimentos negativos relacionados com a tristeza,
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desespero, ansiedade e depressdo, que os idosos responderam terem estes tipos de

sentimentos algumas vezes.

No que diz respeito a participacdo social, foi possivel observar com base os dados
obtidos que maior parte dos idosos ndo participa em grupos de convivio, em nem tem
apoio ao domicilio demonstrando evidencia sobre a necessidade e a importancia do
programa de intervengdo psicologica, para a promocdo da qualidade de vida e

participa¢do ativa dos idosos na comunidade.

A qualidade de vida ¢ para todos um assunto muito subjetivo e individualizado,
sendo que aquilo que para alguns idosos significa qualidade de vida, para outros ndo ¢
necessariamente a mesma coisa. Pois quanto a avaliagdo feita sobre a qualidade de vida
foi possivel compreender que os homens apresentam uma percecao de qualidade de vida
ligeiramente superior em relacdo as mulheres, e avaliam a dimensdo fisica como sendo
positiva. Apesar de se ter verificado que nem sempre envelhecer ¢ sindnimo de problema
anivel de solidao, comprova-se com os resultados obtidos que apesar de 46,9% de idosos

ser vitivo, maior parte dos idosos ndo se sentem sozinhos.

No ambito do presente estudo de investigacdo, foram encontradas diversas
limitagdes. A este nivel, salienta-se o tamanho da amostra, sendo que o facto de esta ser
diminuta (n=175) coloca entraves a representatividade e a generalizagdo dos resultados.
Assim, pode constatar-se que ndo foi possivel relacionar determinadas varidveis devido
ao facto de o numero de participantes ser muito reduzido. Para além da limitacdo
anteriormente referida, salienta-se também o facto de a amostra ser assimétrica
relativamente ao género dos participantes. Assim, verifica-se que, no presente estudo, o
namero de sujeitos do género feminino ¢ consideravelmente superior ao numero de

individuos do género masculino, o que pode ter contribuido para um certo enviesamento
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dos resultados em questdo. Neste sentido, seria 1til, em estudos futuros, a existéncia de

uma amostra mais proporcional em relagdo ao género dos participantes.

Em estudos futuros seria importante incluir as variaveis; religido, ter netos, com o
objetivo de estudar a identidade e a relacdo dos netos na vida dos idosos e perceber qual

o papel destas varidveis no processo de envelhecimento.

Seria ainda interessante em estudos futuros, aplicar um método de investigacao
que permitisse aprofundar a probleméatica em estudo, nomeadamente entrevista e alguns
importantes pormenores que permitem compreender e caracterizar, a qualidade de vida e
os estilos de vida adotados em idosos com netos e sem netos, podendo recorrer a uma
metodologia qualitativa, a par do estudo quantitativo ja realizado. Este estudo permitira
aprofundar quais os fatores que os idosos consideram ter uma maior influéncia na
qualidade de vida, e permitird também colaborar para um olhar mais atento dos
profissionais de psicologia clinica, as necessidades desta populagdo em interacdo com a
psicogerontologia. Alem disso, o presente trabalho pode promover reflexdes sobre o

papel do psicélogo clinico na promogao do envelhecimento saudavel.
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