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APRESENTACAO

Vivenciamos atualmente um periodo de fragilidade e deterioracéo
biopsicossocial frente a um cenario de crise e pandemia, bem como o desgaste nos
aspectos econdmicos e politicos, que também alavancam outras caracteristicas e
segmentos da sociedade. As ciéncias, nesse aspecto, trabalham constantemente,
através de suas diferentes areas, para suprir demandas sociais em diferentes
contextos, possibilitando, assim, intervengdes adversas.

A busca incessante pela compreenséo e identificacdo dos fenbmenos que
estdo em processo de transformacéo e composicao da realidade, coloca--nos em um
paradigma filosofico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, ja questionada no
passado pelos fildsofos antigos, possibilita a constru¢do do conhecimento e estrutura
modelos de investigacao posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e
ensino.

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade
de cenarios em situacdes de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano
e a saude mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de
atuacdo. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo
3” aborda questdes inerentes a infancia, escola, terceira idade, contexto social,
avaliacao, transtornos, diagnéstico, intervencédo, questionamentos ideoldgicos,
saude, literatura, inovacgao tecnoldgica e novas técnicas psicoterapicas.

A infancia, neste aspecto, ganhou destaque por ser um periodo que estrutura
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai
do nascimento até a adolescéncia, periodo no qual o individuo esta submetido a
insercdo na sociedade. E na infancia que ocorrem o incremento das experiéncias,
transmisséo social e equilibracdo através do uso de cddigos no universo das
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental.

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalizacao e
bens culturais, criando condi¢cbes para a aprendizagem e para o desenvolvimento
humano de todos na sociedade através da educac¢ao e conhecimento.

Em associacdo com os dados anteriores estd o desenvolvimento da
adolescéncia e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado
apresentado nesta obra. A terceira idade € a propria idade adulta avang¢ada, periodo
marcado pelas transformacgdes biopsicossociais, complicacdes e influéncias que se
dao de modo complexo. Torna-se necessario, entdo, desenvolver recursos para o
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquieta¢des, na busca por
uma vida saudavel.

Neste cenario, é importante um trabalho conjunto na construgcéo de politicas
publicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais



com identificacdo étnico-raciais, de género, de orientacao sexual, de deficiéncias,
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formacgao do sujeito.

Seguindo os eixos tematicos expostos na ordem cronol6gica da obra, temos os
modelos de avaliacao, diagnéstico e intervencdo em psicopatologias e transtornos
mentais. Destaca-se que, segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ha um aumento
das doencgas mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a
realidade vivenciada hoje frente ao cenario atual, jA mencionado anteriormente. A
importancia desse seguimento se da pela saude mental, pela qualidade de vida do
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto.

Destaca-se, também, a importédncia dos debates e dos questionamentos
ideolégicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificacdo de ideias na construcédo de um
novo cenario de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates
podem estar atrelados ha um referencial teérico significativo, como, por exemplo,
uma andalise literaria, também explorada no final da obra, esta que, além disso,
propde, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterapicas, bem como
inovacéao tecnolégica em beneficio da saude e bem estar.

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas
Diversas Areas de Atuacdo 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento
humano, psicologia escolar, psicologia da saude, psicologia social, psicologia
clinica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovacgao.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa
descritiva, revisao sistematica de literatura, revisdo de pares, reviséo literaria,
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, aplicacéo
de questionarios, reflexdo histérico-cultural, analise documental, materialismo
historico-dialético, revisao integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico
institucional e dialético-simbdlico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3” explora
a diversidade e construgdo teodrica na psicologia, através de estudos realizados
em diferentes instituicdes de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse
ambito, é relevante a divulgacao e constru¢cao do conhecimento através da producéao
cientifica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel,
sendo referéncia nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem
e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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11 ENVELHECIMENTO(S)

No despertar das recordacbes de
uma infancia, rapidamente se fazem surgir
memorias de ndo se querer chegar a “velho”,
morrer sim, mas antes dos 50 anos. Nao se
quer viver a “velhice”. Emergem pensamentos
quando se olha a pessoa idosa, como aquela
que ja se debateu com as suas guerras e
pouco, ou nada poderia fazer neste mundo.
Criancas e jovens, tdo inocentes e imaturos!
Como se pode pensar em morrer antes de
ser “velho”, se &€ quando um individuo se
torna uma pessoa idosa, € quando detém o
conhecimento de décadas, dos quais os mais
jovens ignoram, tal como os adultos de hoje

ignoraram outrora a pessoa idosa. Nesta linha
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de pensamento, MONIZ (2016) defende que
a introducédo de mudancgas no processo de
envelhecimento, tem de se iniciar no proéprio
individuo, nas familias e nos locais de trabalho.

Todos os individuos sabem que vao
envelhecer, mas quantos pensam em
envelhecer num ambiente de bem-estar e de
qualidade de vida, quando a esperanca de
vida a nascenca se estima cada vez maior, 80
anos para o total da populacéo (INE, 2019).
As ultimas cinco décadas sao marcadas pelo
aumento do indice de envelhecimento em
Portugal em 116,4% (Direcao Geral de Saude
[DGS], 2017), que apesar de se revelarem
(e.g.,
econbmicos, sociais e biomédicos), também

um fenémeno positivo progressos
se revelam um problema crucial no século
XXI (CABRAL; FERREIRA, 2014), existindo
a necessidade de um reajustamento social
devido ao aumento da populagcdo idosa
(MEDEIROS, 2016). A Organizagao Mundual
de Saude [OMS] (2015) defende né&o existir
um idoso “tipico”, em que a diversidade das
capacidades e necessidadesadvémde eventos
que ocorrem ao longo do desenvolvimento do

individuo.
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Apesar das inumeras investigacdes direcionadas a pessoa idosa, MEDEIROS
(2016) alude a possivel existéncia de “..um muro entre a investigacdo e a acao
interventiva” (p.16). Talvez este muro se erga devido ao carater mais negativo
das associagdes existentes em relagdo ao envelhecimento, isto €, sdo muitos os
estudos (em diversas areas, tais como, psicologia do desenvolvimento, psicologia
social e da gerontologia) que enfatizam os aspetos menos positivos do processo de
envelhecimento (NASCIMENTO-SCHULZE, 2017).

O envelhecimento € um processo idiossincrasico e irreversivel, marcado por
mudancas biopsicossociais, ndo devendo este ser sinébnimo de perdas (PELEGRINO,
2009). Individuos com idade superior a 80 anos sdo atualmente comparaveis com
jovens de 20 anos, quer a nivel de capacidade fisica, quer a nivel de capacidade
mental (OMS, 2015 . Por sua vez, o envelhecimento acompanha mudanc¢as no ciclo
de vida do individuo no que respeita ao estado de saude e a sua participacdo na
sociedade (CABRAL; FERREIRA, 2014), existindo a necessidade de envolver as
pessoas idosas em atividades sociais (PINTO; NERI, 2017) e valorizar o seu papel
e 0 seu contributo na sociedade, exigindo-se uma necessidade de reajustamento
social (MEDEIROS, 2016).

O envelhecimento da populagcdo é acompanhado por mudancas sociais
e tecnoldgicas, nédo se podendo obrigar a mudancas politicas que poderao ser
insuficientes num futuro proximo, “exige-se” sim, que as pessoas idosas construam
novas maneiras de viver o seu quotidiano e de forma mais produtiva (OMS, 2015),
e desenvolvam meios para melhor atender as dificuldades do crescente grupo de
pessoas idosas (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003), tendo em considerag¢ao
um envelhecimento bem-sucedido, que no campo da gerontologia € um tema de
elevada relevancia (LIMA et al., 2008).

O envelhecimento bem-sucedido parece néo ser ainda consensual, existindo
uma diversidade de conceitos multidimensionais que incluem componentes fisicos,
psicologicos e sociais (KNAPPE et al., 2015). Esta falta de consenso, pode dever-
se “..a mudanca do conceito redutor de velhice, emergindo novas denominacées
tais como envelhecimento saudavel, ativo, bem-sucedido associadas a promog¢&o do
bem-estar fisico, psiquico e social das pessoas idosas...” (ANTUNES & MOREIRA,
2018, p.30).

Ao longo da histéria, a pessoa idosa assumiu diferentes posturas por parte
da sociedade, podendo estes assumir um papel mais ou menos valorizado
(DATILO et al., 2015). A percecdo de um envelhecimento negativo (e.g., pouca
saude, mobilidade reduzida, comprometimento cognitivo, entre outros) é comum na

maioria das pessoas idosas (WARMOTH et al., 2016), acentuando-se os riscos de

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3 Capitulo 11




vulnerabilidade que colocam enormes exigéncias entre as relagdes intergeracionais
(CABRAL; FERREIRA, 2014). Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude
(2015) realca a necessidade de o envelhecimento saudavel estar mais além da
transformacéo dos sistemas de saude, exigindo-se uma resposta coordenada de
multiplos niveis por parte dos 6rgaos politicos e governamentais. Os ultimos anos,
a investigacao tem concentrado as suas sinergias no processo de envelhecimento
(e.g., biopsicossocial, politico, cultural), com vista aos direitos e participacao ativa
da pessoa idosa na comunidade (DATILO; CORDEIRO, 2015).

O envelhecimento com qualidade depende também do suporte social (LOPES,
2007), onde a educacéao na, e para a pessoa idosa, parece ser uma ferramenta na
promog¢ao de um envelhecimento ativo, permitindo a pessoa idosa uma adaptacéao e
um ajustamento as alterag¢des caracteristicas dessa etapa de vida (ANTUNES, 2017).
Recentemente, um estudo revela que as tecnologias de informac&o e comunicagao
adaptadas as necessidades da pessoa idosa, parecem importantes na promogcéao
e participacao ativa da pessoa idosa na sociedade (MENDES, 2019). No entanto,
quer o bem-estar, quer a qualidade de vida, é influenciada pela saude, doenca
e desconforto emocional (TOMAS, 2016), onde o relacionamento interpessoal e
a forma como a pessoa idosa ocupa o0 seu tempo livre sdo fundamentais para a
qualidade de vida e um bem-estar subjetivo (CABRAL; FERREIRA, 2014).

2| QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO(S)

Hans-Magnus Enzensberger (filosofo aleméo) considerava que o tempo, a
atencdo, o espaco, 0 sossego, 0 meio ambiente e a seguranga eram patamares
de luxo para a qualidade de vida (citado em ALMEIDA et al., 2012). No entanto,
a subjetividade e a multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida torna
este conceito pouco consensual entre as varias areas de investigacdo, existindo
milhares de publicagdes nas ultimas cinco décadas sobre a qualidade de vida
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

PEREIRAet al. (2012) referem que a imprecisao tedrica e metodoldgica dificulta
a investigacédo sobre a qualidade de vida e que uma falta de consenso teoérico
encaminha este conceito para areas tais como a saude, o bem-estar e o estilo de
vida. Estes autores mencionam ainda a existéncia de quatro abordagens gerais
sobre a qualidade de vida (e.g., econGmica, psicolégica, biomédica e holistica), que
envolvem fatores relacionados ndo s6 com a saude, bem-estar fisico, emocional e
mental, mas que se prolongam para as circunstancias do quotidiano do individuo,

tais como a familia, o trabalho, os amigos, a felicidade, o amor e a liberdade entre
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muitas outras caracteristicas associadas ao desenvolvimento de cada individuo.
Para FARIA (2018) os individuos tém a capacidade de se auto atualizarem, em que
a compreensao e a consciéncia do seu proprio processo de envelhecimento permite
uma abertura a novos desafios e a estarem mais dispostos a delinear novos rumos
e a vivenciarem novas experiéncias.

A Organizacdo Mundial de Saude considera que o conceito de qualidade de
vida incorpora de forma complexa a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de
independéncia, as redes sociais, as crengas pessoais e as relacdes dos individuos
no seu meio ambiente. Define assim a qualidade de vida, como a percecao dos
individuos sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto cultural e dos sistemas
de valores em que se insere e em relagdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes
e preocupagdes (WHO, 1997, citado em KIM, 2014). A qualidade de vida geral
€ avaliada através do instrumento WHOQOL-100, em seis dominios: fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e espiritualidade/
religido/crencas pessoais (VAZ-SERRA et al., 2006).

A qualidade de vida é considerada por ALMEIDA et al. (2012) uma area do
conhecimento ainda em processo de definicdo, um universo de conhecimento que se
expressa de forma multidisciplinar envolvendo a ciéncia, o conhecimento popular e
as inumeras percecodes e experiéncias subjetivas do individuo sobre a vida. Perante
tais controvérsias, os aspetos de subjetividade e multidimensionalidade da qualidade
de vida sdo aceites na grande maioria dos investigadores (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007).

N&o sendo excecdo, a qualidade de vida no envelhecimento é considerada
um processo intrigante, desafiante e complexo, divergindo-se conforme a cultura e
a auto percecao da qualidade de vida para a pessoa idosa (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012; BLESSMANN; GONCALVES, 2015; MARIN; BERTASSIPANES,
2015; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Véarias tém sido as questdes e temas
estudados sobre a qualidade de vida e envelhecimento, no entanto, exige-se maior
investigacao por parte das Ciéncias Humanas para melhor compreender a qualidade
de vida da pessoa idosa (DAWALIBI et al., 2013).

O processo de envelhecimento € variavel em todos os individuos, os
sistemas orgéanicos envelhecem a ritmos diversos, e as alteracdes fisioldgicas
ndao comprometem a qualidade de vida se percebidas como fazendo parte do
processo de envelhecimento (PELEGRINO, 2009). Tratando-se da qualidade de
vida da pessoa idosa como uma condicao multifatorial e com influéncias subjetivas
(MARIN; BERTASSIPANES, 2015), emerge assim a necessidade de o individuo

compreender e aceitar o envelhecimento como um processo natural e que néo
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ocorre rapidamente (DEL-MASSO, 2015).

Considerando-se um conceito muito corrente no quotidiano do individuo, a
concecao de qualidade de vida eleva-se ao ponto de o préprio individuo se esforcar
para alcancar essa qualidade de vida, sabe que é algo bom, mas revela ainda
limites tanto conceituais como semanticos (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012), onde a saude, a doenca e o desconforto emocional desempenham uma
forte influéncia na qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa (TOMAS, 2016).
Para CHATURVEDI e MULIYALA (2016) o recente interesse na qualidade de vida,
deve-se a duas razdes principais: a primeira como parte de um maior esforco em
direcdo a “saude para todos”, e a promog¢ao do bem-estar fisico, mental e social,
e a segunda, repensar a reabilitacdo como um indicador de qualidade de vida,
percebida tanto pelo individuo, como seus familiares.

O envelhecimento associado aos riscos de vulnerabilidade do estado de saude,
isolamento social, dependéncia fisica, mental e econédmica (CABRAL; FERREIRA,
2014), leva a OMS a lancar o conceito de envelhecimento ativo como pilar para a
sustentabilidade do aumento da populacao idosa na sociedade, debatendo politicas
para os sistemas de saude e protecado social direcionados a pessoa idosa (LOPES,
2007).

De facto, a percecdo dos individuos sobre a sua saude revelam um forte
impacto no processo de envelhecimento, em que a auto perce¢do multidimensional
é influenciada pelo individuo em responder as vicissitudes do seu quotidiano (MARI
etal., 2016). SANTOS e JUNIOR (2014) consideram o envelhecimento um processo,
definem a velhice como uma fase da vida e o idoso como o resultado final. Estes
autores afirmam que o envelhecimento e a qualidade de vida variam conforme as
percecoes, experiéncias, crengas e historias de vida de cada individuo. Apesar de
MIRANDA e BANHATO (2008) defenderem uma ligacao entre a qualidade de vida
e o envelhecimento ativo, isto €, a pessoa idosa estar continuamente envolvida
com as questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, sdo muitas as
pessoas idosas que n&o conseguem descrever ou saber o significado de qualidade
de vida (SANTOS; JUNIOR, 2014).

De acordo com os varios autores citados, pode afirmar-se a existéncia de
uma subjetividade sobre a forma como o individuo envelhece, sugerindo-se
mesmo a presenca do plural quando se fala de Envelhecimento. Por um lado, o
Envelhecimento apresenta-se por varias etapas, por outro, o Envelhecimento é
um processo bioldgico, psicologico e social unico a cada individuo. LOPES (2007)
defende que o envelhecimento ativo permite ao individuo promover a qualidade de

vida e 0 bem-estar, em que a pessoa idosa deve ser um parceiro de decisédo e do
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plano de cuidados. O envelhecimento pode ser uma experiéncia com qualidade
de vida (LIMA et al., 2008), onde a pessoa idosa tem a capacidade de relacionar
o envelhecimento ativo ao envelhecimento bem sucedido (LIMA et al., 2016) e
percecionar um bem-estar na saude, quando a presenca de uma doenca influencia
a determinacgao do conceito de qualidade de vida (WOOLMANN et al., 2018).
Perante a afirmac&o do conceito de qualidade de vida ser multidimensional,
este encontra-se ligado a duas dimensdes principais: a qualidade de vida relacionada
com a saude e a sensac¢ao de bem-estar (INGRAND et al., 2018), que na opinidao de
MANTOVANI et al., (2016) envelhecer de forma saudavel e ser feliz envolve mais
que ter saude, envolve também as relagdes interpessoais e 0 bem-estar psicologico,
que segundo FONSECA (2016) a auséncia de felicidade provoca sofrimento e

quebra no bem-estar.

BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO(S)

Uma das preocupacdes da pessoa idosa é a perda da saude, autonomia e
independéncia (AREOSA et al.,, 2016; MEDEIROS, 2016). Assim, promover a
salude e o bem-estar torna-se uma prioridade para envelhecer bem, melhorando
os estilos de vida, tornar-se fisicamente ativo, participar em atividades sociais e
de lazer, manter habitos de alimentacdo saudavel e ter objetivos ao longo da vida
(HALAWEH et al., 2018). TOMAS (2016) defende que “..a procura do bem-estar é
comum a todos os tempos e a todas as geracbes, mas é sobretudo na velhice que
mais se manifesta por escassear a saude...” (p.117).

A investigagcado sobre o bem-estar subjetivo cresceu em ritmo acelerado nas
ultimas décadas (DIENER; OISHI; TAY, 2018). O bem-estar considerado como
constructo multifacetado e amplo, € um termo que abrange a maneira como 0s
individuos avaliam e experienciam as suas vida de forma positiva (TOV, 2018). Os
resultados de um estudo de FERREIRA e MEDEIROS (2016) revelam “...que em
quatro das seis dimensbes do bem-estar psicolégico, a autoestima emerge como
um preditor significativo das facetas do bem-estar psicolégico...” (p.212).

SELIGMAN (2011) propde que o bem-estar é composto por 5 elementos (emogéao
positiva, compromisso, sentido, realizagao e relacionamentos positivos) diferentes
e mensuraveis, nao se caracterizando por meras autoavaliagbes de pensamentos
e sentimentos de emocé&o positiva. Por sua vez, o Programa de Desenvolvimento
das Nacdes Unidas (UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME [UNDP],

2018), considera que a percecao de bem-estar, incluiu indicadores que refletem a
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percecdo dos individuos sobre as dimensodes relevantes ao seu desenvolvimento
(e.g., qualidade da educacao e cuidados de saude, padrdo de vida, segurancga
pessoal, liberdade de escolha e satisfagdo geral com a vida).

Apesar dos inumeros conceitos do bem-estar, existem duas abordagens
principais que concetualizam o bem-estar: o bem-estar hedonico e o bem-estar
eudemoédnico. A primeira abordagem, consiste em o individuo ter sentimentos
agradaveis frequentes, sentimentos desagradaveis e pouco frequentes e a
percecao de uma vida satisfatoria; a segunda abordagem (mais ampla) tem como
ponto de partida a existéncia de certas necessidades ou qualidades essenciais ao
crescimento psicoldgico do individuo (TOV, 2018). Para STEPTOE et al. (2015) o
bem-estar subjetivo e a saude estdo intimamente ligados a idade, e defendem que
além do bem-estar hedonico e eudemoénico existe um aspeto importante em idades
mais avancadas, o bem-estar avaliativo (satisfagdo com a vida).

ARAUJO et al. (2017) referem que os tragos psicoldgicos positivos se associam
a adaptacado de uma vida mais longa, em que a pessoa idosa deve manter o
otimismo, um propdésito de vida, manter-se resiliente, adquirir estratégias de coping
e atitudes positivas durante o processo de envelhecimento. Um estudo realizado
numa universidade sénior, verificou que o0 sexo e a idade estavam significativamente
associados ao bem-estar heddnico e que a participacdo das pessoas idosas na
universidade sénior contribuia para elevados niveis de bem-estar subjetivo e
psicologico (CACHIONI et al., 2017). Na visdo de AREOSA et al. (2016) o aumento
da integracao de pessoas idosas nas universidades seniores pode representar uma
nova faceta do envelhecimento e uma nova perspetiva para esta fase da vida.

O afeto da comunidade para com a populagcdo sénior também desempenha
um papel fundamental no bem-estar da pessoa idosa, independentemente do seu
estatuto sociocultural (NIEBOER; CRAMM, 2018). Na visdo de STOBAUS et al.
(2018) a valorizacdo do contexto de vida da pessoa idosa revela-se de extrema
importancia no trabalho multidisciplinar em saude e na promog¢éo de sentimentos
de bem-estar psicologico. O bem-estar da pessoa idosa pode assegurar-se pela
diversificacao das atividades, convivéncia em grupos e na concec¢ao de projetos ao
longo da vida (AREOSA et al., 2016).

Obem-estarindividual e coletivo dapessoaidosa é ameacgado pelo sedentarismo
(TOMAS, 2016), ao invés da atividade fisica que parece potenciar experiéncias mais
positivas e de maior bem-estar subjetivo nas pessoas idosas (NETO et al., 2012;
SOUZA; CARVALHO; FERREIRA, 2018). FAVE et al. (2018) sugerem que o bem-
estar mental no envelhecimento pode ser melhorado através da pratica de atividade

fisica em grupo. Isto é, o envolvimento da pessoa idosa em grupos sociais contribui
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para o aumento da satisfacdo com a vida e diminui os sintomas depressivos (LI et
al., 2018). GABLE e BROMBERG (2018) defendem que os grupos sociais (através
da reducédo de emocbes negativas), podem modelar do autoconceito, apoiar nos
objetivos pessoais, proporcionar emogdes positivas e melhorar o bem-estar.

O bem-estar psicologico esta associado a percecdo da saude, isto é, uma
percecao de saude positiva no passado, no presente e no futuro influenciam a
percecao de bem-estar (LEITE et al., 2019), altos niveis de bem-estar, tendem a
estar associados a resultados positivos de saude fisica e longevidade (LAGES et
al., 2018)mostly females (65.8%. DIENER et al. (2018) defendem o bem-estar como
um constructo extremamente vasto, em que as teorias do bem-estar subjetivo, vao
muito além dos individuos, das sociedades, das culturas, dos dominios da vida,
das diferencas sociais e das politicas. Estes autores consideram que o bem-estar
subjetivo é muito mais que a ciéncia da felicidade e satisfacdo com a vida, € um

constructo idiossincrasico que se constrdi ao longo do desenvolvimento humanao.

31 CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas idosas devem se representar na sociedade como forga proeminente
e ndo devem ser olhados como pessoas totalmente vulneraveis. Considerando
os esforcos na procura da exceléncia pessoal, a pessoa idosa determina a sua
trajetéria de desenvolvimento (CACHIONI et al., 2017), € competente e tem uma
capacidade de adaptacao ao envelhecimento que lhes permite adquirir estratégias
para lidar com problemas e situacdes decorrentes do seu quotidiano e saber lidar
com as mudancas inerentes ao processo de envelhecimento (FARIA, 2018).

Muitos sdo os artigos, livros, programas de saude, intervencgdes/intencdes
politicas e opinides perante umtemaemcrescente expansao, querdemograficamente,
quer em estudos para a compreensao da subjetividade inerente a qualidade de
vida e bem-estar no(s) processo(s) de envelhecimento(s). MEDEIROS (2016)
alertou para a necessidade de (Re)Pensar as pessoas idosas no século XXI, mas
a visao elencada esta muito além da maioria dos estudos sobre o envelhecimento.
Esta autora reforca para a necessidade de se dar voz as pessoas idosas para
‘que arrasasse consciéncias e politicas, desconstruisse crencas e esteredtipos e
destruisse frases feitas — ocas de sentidos” (p. 19).

Para tanto, contribuem ndo sé as leis e os programas de intervencdo que
orientam os direitos da pessoa idosa a qualidade de vida e bem-estar, como é
fundamental que individualmente se compreenda a importancia de uma preparacao

precoce para um envelhecimento ativo, isto €, muito mais que facultar as condi¢cbes
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materiais para um envelhecimento de qualidade de vida e bem-estar, é necessario
educar, para que estes possam fortalecer uma velhice longeva e bem-sucedida.
Revela-se insuficiente a importancia dos conceitos de envelhecimento (quando se
€ jovem) se na pratica, a consideracao de preparar o proprio envelhecimento é
arrasada por cognicdes tais como: quem envelhece €(s@o) o(s) outro(s).

Além da preocupacdo das politicas de salude para com as doencas e
incapacidades inerentes ao processo de envelhecimento, revela-se importante
elaborar planos de intervencdo que proporcionem estados psicologicos positivos
as pessoas idosas de forma a que estas possam envelhecer com qualidade de
vida e a apresentarem um bem-estar fisico, bem-estar psicolégico e bem-estar
social. Ao longo destes paragrafos, foi possivel corroborar que a pessoa idosa
tem a potencialidade de avaliar a sua prépria trajetéria na construcdo de um
envelhecimento ativo e integrado numa sociedade em constante transformacéo,
mas para tal, & imperativo que o individuo se assuma como parte do processo de
envelhecimento, em que o resultado (produto) final sera destacado pela sua acéo

no decurso normal do desenvolvimento humano.
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