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RESUMO. Diante do aumento da prevaléncia de cndgdes cronicas na popuac®d idosa, crescente dengéo € dada a
identificac® das fatores psicol 6gicos e sociais que podem afetar 0 bem-estar e aquali dade de vida de individuas mais velhos
com incgpaddades. Os reaursos psicolégicos e sociais de que o individuo dspde sdo um caminho ra determinacé® das
implicagdes da incapaddade funciona na vida das pesas afetadas. Esta revisdo tem como oljetivo apresentar algumas
maneiras pelas quais os individuos enfrentam suas perdas em fungdes fisicas e papéis Dciais e a &tensdo em que 0S reaursos
psicol6gicos e sociais operam sobre os efeitos negativos das condcdes crénicas na qualidade de vida dos idosos. Entre &
varidveis explanatorias apresentadas estdo o suparte social, as crengas e estados emocionais positivos, a regulacé afetiva, o
mecaiismo de mmparag® social, 0 senso de auto-eficada percebida, 0 mecaiismo de sele¢é-otimizac@-compensacé e
mecanismos de coping.
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PSYCHOLOGICAL RESOURCES AND PERSONAL
ADJUSTMENT FOR FUNCTIONAL INCAPACITY IN AGING

ABSTRACT. Considering the increase of chronic condtions in the dderly people, more dtention hes been given to the
identificaion d the psychologicd and socia fadors that can affed the well-being and the quality of life of individuals with
incapadties. The psychologica and social resources that the individual disposes are duesto determine the implicaions of the
functional incgpadty in the life of affeded people. This review has the objedive to present some ways which the individuals
facetheir losses in physicd functions and socia roles, and in which extension the psychologicd and social resources operate
over the negative dfeds of the cronic condtions in the dderly quality of life. Among the explainable variables presented
there is the social suppat, the positive enctional states and beliefs, the dfedionate regulation, the medchanism of social
comparison, the sense of self-sufficiency, the seledion-optimization-compensation mechanism and the cping mechanisms.

Key words: elderly, functional incgpadty, psychologicd adjustment.

O envelhedmento popuadonal e o aumento da
prevaléncia de doenges cronices acaretaram o0
crescimento das taxas de incgpaddades fisicas €/ou
mentais entre os idosos brasil eiros, fato que representa
muitos desafios para a familias e para a sociedade,
além de ser um risco a boa qualidade de vida destes
individucss mais velhos (Medina, Ramos, 2003
Sairasal & Goldfeder, 199§. SegundoKarsch (2003,
estima-se que no Brasil 10% das pesas adma de 65
anos predsam de guda en atividades béasices de
autocuidado e que cecade 40% necesstam de auxilio
nas atividades instrumentais de vida diéria, 0 que
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significamais de 6 milhdes de pessas e familias com
necessdade de g0i0 e supate.

A incgpaddade funcional é amaior conseqiéncia
das condcdes cronicas, além de detar o status
psicologico e 0 uso de servigos de aidado ce longa
permanéncia. Para Lamb (1996, a incgpaddade
refere-se a problemas no funcionamento social e no
desempenho ¢t dividades normais da vida diaria ede
papéis ocialmente definidos dentro de um ambiente
particular sociocultural e fisico. SegundoJette (1996,
compreender a incgpaddade é incluir o exame das
caaderisticas da situac® em que apesa funciona,
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considerando réo apenas as cgpaddades, mas também
a relac® da pesa mm aspedos relevantes da
stuac®. Nese sentido, considerase MO O
individuo dfine asituac® daincgpaddade ereage a
ela, como os outros definem a sStuacd®d de
incgpaddade e olocam expedativas para os idosos e
consideram-se também as caaderisticas do poprio
ambiente fisico. O tépico da incgpaddade funcional é
de grande interese ndo apenas porque eta €
influenciada por condcBes médicas, patologia ou
deficiéncia, mas também porque é influenciada por
fatores psicol6gicos e sociais.

Como referido em estudo ke Lima-Costa, Barreto
e Giatti (2003 sohbre & condcgbes de salide e
cgpaddade funcional da popuac® idosa brasileira,
segundo a Pesquisa Nadona por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 1998, 6%6 dos participantes
relataram ter pelo menos uma doenca adnica (sendo
esta propacdd maior entre & mulheres); por outro
lado, a presenca destas doencas, a prevdéncia de
incgpaddade funciond e a ocorréncia de internagdes
hogpitdares aumentaram com a idade. Paa Ormd,
Kempen, Penninx, Brilman, Beekman e Sonderen (1997,
indviducss com condc¢Bes médices crbnicas €0 mas
propensos a experienciar Sntomas depressvos e S50 mencs
cgpazes de @rtrolar muitos aspedos de suas vidas. Além
dis®, a medida que aprevaéncia de muitas condcdes
crénices aumenta @m a idade, os idosos véo adquirindo
patencid risco de aescante disress psicolégico e de um
funcionamento peicol6gico ceficiente.

Os reaursos psicolégicos e sociais de que o
individuo dspde s8o um caminho ra determinacé das
implicagdes da incgpaddade funcional na vida das
pesoas afetadas. Os fatores psicologicos refletem a
percepcdo subjetiva do individuo e sua avaliac®d da
situacé, S0 importantes na alaptacd® a incgpaddade,
funcionam como reaursos de enfrentamento, atenuando
a alversdade de stuagdes estressantes, e auxiliam no
manejo do ambiente social e fisico. Além dos reaursos
meédicos, os fatores psicossociais tém grande patencia
para determinar em que medida avida estendida sera
vivida dicazmente ou com debilidade, da e
dependéncia (Bandura, 2004.

E importante a ©mpreensio dos meios pelos
quais os individucs enfrentam suas perdas em funcfes
fisicas e papéis ociais (Ormel & cols., 1997). Entre
aqueles afligidos pelas doengas e cond¢des crénicas,
alguns avancam para incgpaddades ®veras e outros
ndo. Tem-se powo entendmento dos fatores
protetores que moderam o impado dessas cond¢des
entre os idosos. Diante do aumento da prevaléncia de
condgdes médicas crnicas na popuac® idosa,
crescente aencd agora € dada diretamente  a
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identificac@® dcs fatores psicoldgicos e socioculturais
que podem atuar de forma negativa no kem-estar e na
guaidade de vida de individuos mais velhos com
incgpaddades.

Esta revisdo tem como oljetivo comentar estudcs
gue tratam das maneiras como os individucs
enfrentam suas perdas em funcles fisices e papéis
sociais e a tensdo em que 0s reaursos psicoldgicos e
sociais operam sobre os efeitos negativos das
condcdes cronicas na qualidade de vida dos idosos.
Serdo apresentadas algumas posdveis variaves
explanatérias de natureza psicolégica e social que
podem operar como mecaiismos protetores ou
mediadores no gjustamento pessal de individucs mais
velhos com incapaddades.

QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOSCOM
INCAPACIDADE FUNCIONAL

Questdes como 0 que é uma boa vida e ©@mo
deveriamos viver para dcancar esta @mndcd vém
sendo dscutidas pela humanidade ha cetenas de
ancs. DefinicBes e indicativos de quaidade de vida
podem variar desde o status socioeconémico, a
satisfac@® de necessdades e a cpaddade funcional
até o sentido da vida, a satisfacd® com avida, o kem-
estar e a felicidade. Diante dos varios modelos e
definicdes de qualidade de vida na velhice, pode-se
dizer que a e&periéncia de uma doenca que tem
potencial para gerar déficits no funcionamento fisico,
sensorial e agritivo afeta o desempenho cotidiano do
individuo e a aaliac® subjetiva que este faz de sua
vida (Melzer & Parahyba, 2004.

Para Freire (2003, as dimensdes fisica
psicologica socia e espiritual devem ser consideradas
e uma boa qualidade de vida implica en um individuo
autdbnomo e independente, com boa salide fisica, com
senso de significado pessal, desempenhando apéis
sociais e permanecendo ativo. Paschoal (2004, em
apresentacd de parte de sua pesquisa de @nstrucéo
de um instrumento de qualidade de vida para idosos,
considerou a diferenca eitre & expedativas do
individuo e sua redizac®. A boa qualidade de vida
envolve quanto o individuo redizou daguilo que
consideraimportante, adistancia entre o idedizadoeo
redizado e a satisfac® com o que foi posdve
concretizar aé o momento. As dimensdes de
qualidade de vida mnsideradas importantes para os
idosos pesquisados foram a salde (estado ¢k salide,
doencas, deficiéncias dos entidos, viver sem dor
importante, etc.), a cgaddade funciona (dependéncia
em geral, AVDs, AIVDs, controle sobre a prépria
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vida, etc.), a dimensdo psicolégica (aegria, tristeza
gostar de s mesmo, aproveitar a vida, etc.), a
dimensdo social (abandono @ familia, ser lembrado
pelos filhos, os filhos estarem bem, etc.), a eondmica
(aposentadoria, ter cesa propria, ter lugar para morar,
etc.) e a anbiental (violéncia, pduicéo, etc.), habitos e
estilos de vida (tabagismo, dlitismo, atividade fisica,
etc.) e a apiritualidade.

A deficiéncia na cmpeténcia cmportamental
tem impado no kem-estar e na necessdade de guda
informal e servicos de salde dos idasos. Segundo
Lawton (1991, a @mpeténcia @mportamenta
representa  a  &diac®  socionamativa  do
funcionamento da pessa quanto a salide, a0 uso do
tempo e & dimensdes ciais e mgntivas. Estas
competéncias no da-a-dia se refletem em autonamia e
independéncia, levandose sempre en conta 0s
aspedos objetivos, subjetivos e ntextuais. Elas
manifestam-se na vivéncia e no comportamento em
contextos cotidianos e arangem aptiddes fisicas,
cogritivo-emaocionais e sociais em inter-relacd® com
as possbili dades do ambiente. SegundoBaltes (1996,
a dependéncia mmportamental € amais temida pelos
idosos, pds os sgrega de outros grupcs etarios e faz
que des sjam tidos como incompetentes de aordo
com normas ciais, além de ser um desafio para o
qual é predso enfrentamento.

Em pesquisa buscando investigar os efeitos das
doencgas de longa permanéncia sobre a qualidade de
vida de idosos britanicos, Ayis, Goodkerman-Hill e
Ebrahim (2003 encontraram que & limitagdes
derrentes dessas doengas estavam asciadas com
distrese psicoldgico, com vulnerabili dade percebida,
com percepcies mais negativas da propria salde e
falta de expedativa de uma vida longa. Segundo &
autores, os dominios ciodemograficos, o ambiente
fisico e social, as condcdes da doenca 0 supate
social e os aspedos psicoldgicos (ex. solidao, senso de
controle ede vulnerabili dade) sdo provéveis varidveis
explanatérias dos efeitos limitantes da doenca de
longa permanéncia.

As doencas cronicas e @& incgpaddades
conseqientes podem afetar significativamente o bem-
estar dos idasos. Segundo Kahn e Juster (2002, a
maior parte dos estudos que se preocuparam em
acessr 0 bem-estar incluiram uma ou mais questdes
sobre a salde. Para os autores, dado o aumento da
morbidade e a @morbidades que freqlentemente
aparecan com 0 avancar da idade, a reducd ma
satisfacd com a sallde fica evidente. Em estudo com
homens de 50 a 72 anos hipertensos e cm alto risco
de doenca cadiovascular, Agewall, Wikstrand, Dahl 6f
e Fagerberg (1996 encontraram que padentes com
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qualquer doenca cadiovascular sentem-se
significaivamente  mais  descontentes  quando

comparados com padentes €m sinais ou sintomas de
doencgas cardiovascul ares.

Clarke (2003, investigando idosos canadenses
residentes na cmunidade que haviam sofrido
addente vascular cerebral, um evento agudo qwe
deixa seqielas de longa permanéncia, encontrou
gque @& incgpaddades fisicas e wgntivas estéo
sistematicamente assciadas com menor senso de
ajustamento psicoldgico ap6s o AVC. Segundo o
autor, a extensdo em que aincapaddade restringe o
senso peswa de self poderia ser um caminho
através do qual estas incapaddades afetam o
gjustamento. Anaisando salde e bem-estar
subjetivo entre idosos a partir dos dados do Berlim
Aging Study, Smith, Borchelt, Maier e Jopp (2002
verificaram que doencas crbénicas e deficiéncias
funcionais limitam o bem-estar espedamente entre
0s idosos mais velhaos (80 anos e mais). Segundo G
autores, as cumulativas tensdes crénicas de salde
limitam o paencial dos individucs mais velhos de
experienciar o lado pasitivo davida

Segundo Xavier, Ferrazz Marc, Escostequy e
Moriguchi (2003, para os idosos octogenarios
residentes em comunidade da ddade de Veranopdis, a
fata de salide éo principa indicador da aiséncia de
bem-estar e de uma quaidade de vida negativa
Bryant, Corbett e Kutner (200]) investigaram 0 que
constitui a salilde e ontribui para is© na perspediva
dos idosos pesquisadas, e dai emergiu um modelo de
envelhedmento saudavel. Para os idosos investigados,
salde significafaze alguma wisa significativa, o que
requer quatro comporentes. algo que valha a pena
fazer; equilibrio entre habili dades e desafios; reaursos
sociais apropriados, e caaderistices atitudinais
pessais (ex. atitudes positivas X “polre de mim”).

A maior incidéncia de eventos negativos na
velhice - como dcengas, perdas e addentes - levanta a
guestéo de omo os idosos lidam de maneira bem-
sucedida om eles e mnseguem manter uma boa
qualidade de vida, ou pelo menos a melhor posdvel
(Kahn & Juster, 2002.

A seguir serdo exploradas as maneiras como s
individucs enfrentam suas perdas em funces fisicas e
papéis Lciais e a extensdo em que 0S reaursos
psicolégicos e sociais operam sobre os efeitos
negativos das cond ¢des crénicas na quali dade de vida
dos idosos. Serdo propostas algumas posdvels
varidveis explanatdrias de natureza psicolégica e
social que podem operar COmo mecanismos protetores
ou mediadores em individuss mais velhos com
incapaddades.
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RECURSOS PSICOLOGICOSE SOCIAIS
ENVOLVIDOSNO AJUSTAMENTO PESSOAL
FRENTE ASINCAPACIDADESNA VELHICE

Vivenciar um evento negativo, como ficar
incgpadtado, e representa aneaca a senso de
controle pesa e traz @nseqiiéncias numerosas e de
longo pazo mavidadoindividuo,tende aadonar seus
reaursos pesas e sociais. Segundo Fortes e Neri
(20049, eventos inesperados reladonados a salde, que
ocorrem com mais freqiéncia na velhice, exigem da
pessa um grande esforgco adaptativo e propéem uma
demanda a persondidade individual, orientando-a @
enfrentamento dcs desafios provenientes de um evento
ndo desgjado e a gjustamento psicologico e socid;
por is adonam intensamente 0s reaursos emocionais
e ogntivos da pesa detada, sendo o suceso ma
adaptac® das demandas exigidas pelo evento um
importante indicador de bem-estar (Davies, 1996.
Quanto mais desenvolvidos os mecaiismos de
gjustamento psicolégico, maior a chance de alaptac®,
presumivelmente sem grande dedinio na qualidade de
vida do idoso. Para Silva e Varela (1999, adaptac®
significa maximiza as posshilidades individuais
reorganizando a vida frente & limitagdes percebidas,
gjustando-se & diversas stuagdes individualmente ou
com a guda de outros. E um proces continuo e
atualizac® das potenciali dades pesais e de grender
a viver com as limitagdes explorando e utili zando ao
Maximo seus reaursos disponiveis.

A crise deoorrente da ocorréncia de uma
incgpaddade que demanda detiva mudanca traz
dificuldades a0 gustamento pesal, uma vez que
acareta interrupcéo na @rntinuidade do estilo de vida,
torna necessria a utilizac® de mais méodos de
enfrentamento e de mais esforcos para manter 0 senso
de mntrole, faz ®m que mude areferéncia grupal e
torna mais dificil identificar novos selves posdveis
(Coleman, 199§. Para Davies (1996, as varidveis
mais sgnificaivas envolvidas na alaptacd® sdo o
suparte social, o coping e o controle percebido.

De awmrdo com Antonwcd (2001, o supate
socia guda os individucs a enfrentar e se reauperar
das demandas da vida. Segundoa aitora, pessoas com
amplas redes <ciais tém mais gjuda nos tempos de
doencas e & pesas que percebem nmis supate
enfrentam melhor as enfermidades, o estrese eoutras
experiéncias difices da vida. Para Handen (1991, o
suparte social aumenta a ato-estima e 0 sentimento
de dominio sobre o proprio ambiente, tem a funcéo de
coping a0 amenizaar o0 impado das doenges e
provavelmente modera o efeito das crises inesperadas.
SegundoAntonucd (1994, o supate socia estimula
0 senso de @ntrole e ato-eficdda. Os membros da
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rede socia sdo capazes de promover no individuo a
crenca de competéncia e de cgaddade de wntrolar
seu ambiente e ser bem-sucedido. As mulheres tém
redes ociais maiores e mais multifacdadas, percebem
melhor disporibili dade de suparte, ddo mais supate e
tém melhores habilidades interpesais do que os
homens. Na velhice essas habilidades tornam-se
significaivamente mais (teis na epansdo e no
fortaledamento das redes de supate social. Além
dis®, as mulheres fazem melhor uso de ingtituices
socialmente organizadas (Antonuwcd, 2001 Haden,
1997).

Os eventos da vida podem ser estressantes porque
exigem gjustamento da parte do individuo e também
porque restringem fontes importantes de supate, o
gue tem grande impado sobre asalde eo bem-estar.
Em estudo oljetivando identificar os fatores da
qualidade de vida assciados com os padrGes de
incgpaddade navelhice Lamb (1996 verificou qLe os
individucs mais incapadtados funcionalmente e om
perfis mais depressvos (tendéncia maior para
mulheres) apresentaram mais <slde percebida
negativamente, escores de humor mais baixos e menor
satisfac@ com a freqiéncia de mntato e de visitas de
famili ares e anigos. Aqueles muito deprimidas tinham
menar supate instrumental em termos de parentes
disponiveis.

Na tentativa de identificar os determinantes mais
importantes de bem-estar entre idosos poloneses apés
a ocorréncia do pimeiro AV C isquémico, Jaracz e
Kozubski (2003 encontraram que o mais forte é a
extensdo do supate emocional, seguido da presenca
de depressio e do status funcional. SegundoAgewall,
Wikstrand, Dahl6f e Fagerberg (1996, o aumento da
mortalidade em padentes hipertensos com alto risco
de doenca cadiovascular esteve asciado com uma
rede social polre. De aordo com Clarke (2003, para
0s Dhreviventes de AVC participantes de sua
pesguisa 0 suparte social aparecels como importante
para 0 senso pasitivo de bem-estar e para o daminio
sobre 0 ambiente, em parte porque guda nas
estratégias de alaptac® das incgpaddades. Aqueles
com uma grande rede de suparte social percebiam
grandes opatunidades de aescimento peswa e
aqueles gque estavam satisfeitos com seu supate
tiveram escores mais altos nas relagdes positivas com
outros e na aito-acetaca.

Reaursos psicoldgicos como o dimismo, o
controle pessa e o0 senso de significado também
sd0 importantes como reservas que permitem as
pesvas enfrentar mais efetivamente os eventos
criticos da vida. Segundo Taylor, Kemeny, Redd,
Bower e Grunewald (2000, ilusbes positivas que
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representam crengas positivas moderadas de
distorcbes wbre a redidade, como o dimismo
irred e apercepcd exagerada de wntrole pessoal,
tém efeitos psicoldgicos protetores. Segundo &
autores existem algumas razdes pelas quais as
ilusdes positivas bre a salde podem inclusive
afetar o curso da doenca fisica Em primeiro lugar
as crengas positivas tém impado nos estados
emocionais, que por sua vez podem causar
mudancas fisiolégicas e neuroenddcrinas. Elas
também podem promover comportamentos
saudaveis, uma vez que pesas dotadas de senso
de autovalor aceditam no seu pockr de controle e
sdo catimistas quanto ao seu futuro; sdo também
mais propensas a praticar hébitos de salde mais
conscientes e a faze uso dos <rvicos mais
apropriadamente. Para Ramos (2003, embora
grande parte dos idosos tenha pelo menos uma
doenga abnica, se estes mantiverem suas
enfermidades controladas 8o capazes de levar uma
vida normal mesmo diante de incgpaddades. A
tercera razé® (ue mnheda & crengas positivas ao
curso da doenca € baseada no fato de que os
estados emocionais positivos estdo associados com
bors reladonamentos ciais. Finamente, o
otimismo, 0 senso de wmntrole peswa e a ato-
estima estdo ligados aos esfor¢os ativos de coping,
e & ilusbes positivas audam os individucs a
encontrar significado ra experiéncia. Para Salovey,
Rothman, Detweiler e Steward (2000, as
experiéncias emocionais positivas aumentam a
disponibilidade de reaursos psicolégicos, uma vez
gque pesas com estados emocionais positivos
aaeditam ser menos vulneraveis, enfrentam mais
efetivamente os eventos estressantes e gresentam
maior disponibilidade de mntatos interpeswais e
mais Dlucdes criativas.

Labouvie-Vief e Medler (2002 aceditam que
a regulac® afetiva envolve duas estratégias
independentes: a otimizac® afetiva e a
complexidade detiva. Os idosos tém grande
capaddade de resili éncia g frente aperdas, tendem
a organizar seu ambiente de maneira a maximizar
afetos positivos e a anenizar 0s negativos. Essa
habilidade  aito-reguladora ¢é damada de
otimizac® afetiva. Um critério adicional é a
complexidade detiva, caraderizada  pela
amplificac® do afeto na busca por diferenciacéd e
objetividade. Refere-se as mecaiismos de
regulacé@® emocional que envolvem a habili dade de
coordenar afetos positivos e negativos em
estruturas  flexiveis e  diferenciadas. No
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desenvolvimento humano, a medida que o sistema
cognitivo amadurece os individuos s0 mais
cgpazes de ordenar sentimentos positivos e
negativos através de process de
inibicdo/desinibicdo, avaliag® e adlise, e como
resultado sdo desenvolvidas estruturas cognitivo-
afetivas complexas.

Os mesmos autores sugerem que aotimizac®
afetiva e acomplexidade detiva coperam para
formar uma aito-regulac@® efetiva e que &
estruturas cogritivo-afetivas podem dedinar na
complexidade da meia-idade em diante. Sua
pesquisa mostrou qle a dimensdo da otimizacd®
afetiva esta reladonada principaimente mm a
familia e @m a qualidade dos reladonamentos, e a
dimensdo da mmplexidade detiva esta reladonada
com a omplexidade do ambiente, o status
emndmico e a @ucac®d. Além diso, o afeto
positivo e sua maximizac® tém diferentes
significancias no contexto de dta ou haixa
complexidade detiva.

A incapaddade oferece & pessas muitas
opoatunidades de tirar conclusdes obre como sua
situacd® se @mpara com a de outras pesas
(Tennen & Afledk, 1997). A comparac® com
outros desempenha um papel importante na
avaliac® e onstrucdo da redidade e no
enfrentamento de esentos negativos. Em situagdes
que prodwzem um deaéscimo no kem-estar, os
individucs irdo freqlientemente se cmparar com
outros que des aceditam serem piores, em um
esforco de melhorar seu bem-estar, particularmente
quando réo tém em vista opartunidades de ades
instrumentais (Buunk, Gibbors & Reis-Bergan,
1997. Es® mecaiismo de efrentamento é
denominado pa Wills (19970 de omparacd®
descendente (downward comparison). A ciéncia,
por parte da pes9a, de que existem individuos com
problemas piores ou atributos inferiores e que ha
situagdes potencialmente piores, faz emergir a
percepcdo de que seu status é relativamente mais
favoravel, e is© produz um aumento no kem-estar
subjetivo. A comparacd® descendente podera auar
reduzindo o afeto negativo atual e permitir que a
pesa sinta-se melhor no momento. Para Kulik e
Mahler (1997, a diliacd® a outros grupcs que
tenham passado pelo mesmo problema pode gudar
no enfrentamento da situac@®. Segundo @ autores,
argumenta-se que em geral a dedsdo de se juntar a
€SES grupos envolve 0 processn de comparacd
social. O contato com outros que estéo enfrentando
situagdes dSmilares reduz a asiedade e os
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sentimentos de singuaridade ou de desviante, além
de ser fonte de suparte social. A proliferacéd de
tais grupos nos dltimos anos tem demonstrado pa
si s6 a sua importancia no enfrentamento de
situagbes estressantes.

Entre os atributos psicolégicos importantes
para o gerenciamento de condg¢des crénicas esta a
crenca de auto-eficada percebida. O conceto de
auto-eficada, introdwido pa Bandura no contexto
da teoria social cognitiva, diz respeito as crencas
gque & pesas tém em sua propria cgpaddade de
organizar e exeautar os cursos de ac® requeridos
para dcanca determinados resultados. A
autocrenca das pessbas em suas capaddades
permite que das exer¢am controle sobre os eventos
que detam suas vidas, e ©Omo esss crengas «
traduzem em redizag® e motivac®, elas tém forte
impado no pensamento, no afeto, na motivacd e
na ac® (Bandura, 1993.

A auto-eficada percebida influencia o que &
peswas escolhem faze, sua motivacd, sua
perseveranca frente a dificuldades, sua
vulnerabilidade & estrese e a depressio.
Influencia-as na situacéd® de presenca de doencas
crénicas inclusive no rivel de beneficio que os
individuos recébem das intervencdes terapéuticas.
Altos niveis de auto-eficdda para o enfrentamento
das conseqUéncias das doencas crbnicas estdo
associados com a melhora nos sntomas, melhor
bem-estar fisico e emocional e 0 aumento das
atividades ciais. Assm, a auto-eficada percebida
€ uma pré-condcdo eswncial para 0 manego
apropriado da doengca abnica (Holman & Lorig,
1992. Baixas expedativas de auto-eficada
percebida podem predizer grande incgpaddade, e
para & pesas idosas centram-se principalmente
na reavaliac® e na avaliac® incorreta de suas
cgpaddades. De fato, muitas cgpaddades fisicas
podem dedinar na velhice, espedalmente diante de
doencas, requerendo reavaliagdes da dicada
peswa. A avadliac® da prépria cgaddade €
atamente vantgjosa e ndo raro essencial para o
funcionamento efetivo. Aqueles que julgam
incorretamente 0 que sdo capazes de faze podem
engajar-se  en desempenhcs que produzem
consegUiéncias pouco satisfatorias (Bandura, 1997.

SegundoBaltes (1996, quandoa velhicetorna-
se cheia de restrigfes tanto na cgaddade quanto
nas opotunidades ambientais, os idosos
invariavelmente lancam mdo da selecd e
compensac¢é. Com o oljetivo de manter e otimizar
a funcionalidade, a dependéncia en algurs
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dominios tem que ser agustada. A selec®, a
otimizac® e a ompensac® (SOC) sdo trés
processns adaptativos. A selec® € invocada em
resposta aperdas na funcionalidade ou capaddade,
e inclui evitar, reduzir ou restringir o nimero de
atividades, bem como reorganizar objetivos
pesais com vistas a focdizar aquelas areas que
sd0 mais importantes ou salientes na vida ootidiana
do individuo. Otimizar as atividades abarca os
esforcos que @& pessas fazen para ampliar ou
enriguece suas reservas com vista a permanece
funcionando, como, pa exemplo, praticar, treinar e
exercitar atividades para superar o dedinio
comportamental. Os processos de mmpensacé sdo
respostas as perdas na c@addade e incluem
procesos psicol6gicos ou esforcos
comportamentais para melhorar a funcionalidade. A
manutencdo da competéncia dependeria entdo da
selec®d dos dominios em que o individuo retém
melhor nivel de funcionamento, dimizando-os
mediante estratégias de treino e garantindo asim a
compensaca das perdas.

Segundo Lang, Riedkmann e Baltes (2002, o
uso de estratégias de selecd, aimizacd e
compensac@® esta asciado com uma melhor
funcionalidade fisica e mental e também requer o
uso da capaddade individual nos dominios do
funcionamento sensorio-motor, cognitivo, social e
da personalidade. Asdm, quanto mais rico em
reaursos nsorio-motores, cognitivos, sociais e de
personalidade for o individuo que evelhece
melhor € 0 engajamento no uso de estratégias de
sele¢®, dimizac® e mpensac®d. No estudo
redizado pelos autores com base no Berlin Aging
Study, foi proposto que idosos ricos nestes recursos
exibem menos diferencas negativas associadas ao
envelhedmento e funcionam melhor no cotidiano
do g aueles que sdo polres em reaursos. Os
resultados augeriram que o uso de estratégias de
selecd, aimizac® e mmpensacé no cotidiano é
maior entre os idosos ricos em reaursos, quando
comparados com aqueles pobres em reaursos. Os
idosos ricos em reaursos  $nsorio-motores,
cognitivos, sociais e de personalidade investiam
mais tempo com seus familiares, reduziam a
diversidade de dividades dentro do doninio mais
saliente de laze, dormiam com mais freqiéncia e
aumentaram a variabilidade de investimentos de
tempo através de dividades. Em estudo que buscou
investigar os esforcos comportamentais de idosos
com osteoartrite dou osteoparose usados na
adaptacd® de suas incapaddades, Gignac, Cott e
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Badley (2000 verificaram que os idosos usam uma
ampla variedade de formas de aaptac®, que
incluem a compensacéd de perdas, a otimizac® de
performances, a restricdo ou limitacd® de
atividades, e ganham ajuda de outros.

Segundo Rothermund e Brandtstadter (2003,
com o avancar da idade estes esforgcos
compensatorios mais cedo oumais tarde chegam ao
seu limite. Acima dos 70 anos 0 deaéscimo nesses
esforcos compensatorios estd a@ciado  a
diminuicdo da disponibilidade e da diciéncia dos
reaursos de ac®. Para os autores, a resiliéncia do
self na velhice ndo pode ser explicada
simplesmente em termos de esforcos ativos de
compensa¢g®. Os procesds de enfrentamento
asdmilativo e aomodativo ddao uma explicac®
mais compreensiva, que @nsidera o efeito
redproco entre & intervencbes ativas e o0
gjustamento de metas pessais e padrbes para
mudancgas nos reaursos de ac®. O enfrentamento
asdmilativo consiste na tentativa de evitar ou
diminuir as perdas mediante  aividades
instrumentais, autocorretivas e @mpensatorias.
Neste modo ce enfrentamento, o individuo tenta
transformar a situacéd avaliada negativamente de
maneira a onforméa-la cm as aspiragdes e metas
peswais. Um modo dferente de neutraizar a
discrepancia entre o estado atual e o idedizado
consiste an adaptar as metas e 0s objetivos aos
dados constrangimentos. Ess procesn
acomodativo envolve 0 desenggamento e a
diminuicdo dos padrbes de performance pesais e
aspiragdes, isto &, os individuos acomodam seus
objetivos e alotam padrdes de performance mais
suaves ou indugentes. Os processos acomodativos
sdo daminantes quando as repetidas tentativas
ativas de mudanc¢a da situag& sao mal-sucedidas e
sdo0 importantes para anenizar tensbes emocionais
que @anergem diante da eperiéncia de
incapaddades irreversiveis. Os idosos participantes
da pesqguisa dos autores bre aquestdo dos dois
process de coping, mostraram que a etabili dade
na ato-avaliac® depende do ajustamento de
padrdes pesoais, e que a acéaca de padrbes mais
indugentes de comparacd® amenizaram os efeitos
negativos dos déficits fisicos na satisfacad com a
performance pesal.

Como destacou Coleman (1996, a aise
decorrente da ocorréncia de uma incgpaddade que
exige mudanca detiva traz dificuldades de
gjustamento, paque também torna mais dificil
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identificar noves selves posdveis. De aordo com
Atcheley (1999, o0 desenvolvimento da
incapaddade pocdk ter efeitos negativos nas varias
dimensbes do self, uma vez que dtera aestrutura
social do individuo no sentido de introdwzir
constrangimentos fisicos e no estilo de vida,
influencia negativamente apercepcéo individual de
agéncia, reduz a concepcdo de uma pesoa
resiliente amocionalmente e traz &@&andono e
algumas metas peswais. Para o autor (199)),
inclui-se nos impados negativos a interrupgdo da
continuidade do self, mais necessidade de defesas e
enfrentamento de perdas para o self, reduzidas
capaddades de usar defesas como a interac@®
seletiva, dificuldade de identificar selves posdveis,
despersonalizac@® doambiente social, mudanga nas
referéncias grupais e menores habili dades em usar
feedback na reconstituicdo do self. Os individuos
incgpadtados usualmente tém que redefinir o
significado de mmpeténcia e aitoconfianga no
entanto, existem muitos individuos mais velhos que
conseguem enfrentar paositivamente a fragili dade.
Encontrou-se an estudo feito pa Atcheley (1999
gque a maioria dos idosos pesquisados que
desenvolveram incapaddades mostraram
continuidade no senso de aéncia, na resiliéncia
emocional e nas metas pessoais. Segundo oautor,
estes resultados sugerem que 0 desgjo interno pa
continuidade excede @ presdDes externas e
situadonais por mudangas, pelo menos em relacé®
a estes elementos do self e, na auséncia de graves
limitagdes e incapaddades, os idosos conseguem a
continuidade nos varios dominios do self.

Segundo Staudinger, Marsiske eBaltes (1995,
diante de perdas o self apresenta resiliéncia ou
cgpaddade de reserva, isto é o0 pdencia de
manutencdo e reauperacd dcs niveis de adaptacd
normal e apresencade recursos latentes que podem
ser ativados frente as desafios e exigéncias. E
proposto que os idosos, mesmo sob condc¢des de
limitagdes e incgpaddades funcionais, mantém um
senso pasitivo de bem-estar (Smith, Borchelt,
Maier & Jopp 2003. SegundoNeri (2001), perdas
na funcionalidade ndo sdo necessariamente um
impedimento para a ontinuidade do funcionamento
cognitivo e emocional, e @mo qualquer ser
humano, o idoso consegue divar mecalismos
compensatorios para lidar com essas perdas. Para
Clarke (2003, os procesos psicologicos de
adaptac® e reaursos Lciais como programas de
reavilitac®d e awidados em domicilio sdo
importantes na reducd dos efeitos adversos das
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incgpaddades funcionais obre o bem-estar na
idade avancada.

A capaddade dos individucs de se gustar a
diversidade e adificuldade das experiéncias de
vida, mantendo riveis positivos de bem-estar e
qualidade de vida, apresenta um paradoxo.
Segundo(Albrecht & Devlieger, 1999, o paradoxo
da incapaddade leva a questdo: “Por que muitas
pesas com incgpaddades <rias e persistentes
relatam que eperimentam boa ou até mesmo
excedente qualidade de vida quando a maioria dos
observadores externos destes individuos aaedita
gue estes tém uma existéncia indesejdvel?” Na
tentativa de explicar esta questdo, os autores
encontraram nos resultados de sua pesquisa a
confirmacd deste paradoxo e cnstataram também
que, para os individuos com incgpaddades
entrevistados, a boa qualidade de vida depende do
balanco entre wrpo e mente e da manutengdo de
relagdes harmoniosas dentro dos contextos pessoais
e sociais. Algumas pessas incapadtadas <0
capazes de prodwzir e manter ese eauilibrio e
conseglientemente experimentar alta qualidade de
vida, enquanto outros ndo sdo capazes de lidar com
suas condi¢des de salde, tém limitados reaursos,
pouco conhedmento e restri¢gdes ambientais.

Eventos negativos como a incgpaddade funciond
dearrente de wndcdes crénicas levantam a questdo
de como estes eventos afetam a quali dade de vida dos
individucs e de @mo esses individucs lidam com eles
de maneira bem-sucedida. A medida que & pesoas
envelhecam, a habili dade de se reauperar de eventos
negativos da vida alquire importancia aicional (Kahn
& Juster, 2009. Considerando qie o envelhedmento
e 0 desenvolvimento pesa sd0 procesns complexos
dependentes do contexto socio-histérico e alltural e da
interac® de fatores hiolégicos e subjetivos,
chamamos a aencéo para aimportancia de pesquisas
mais aprofundaedas ®bre o que éser velho noBrasil,
com sua redidade sociocultural multifacgada, e mmo
estes idosos estdo se @mportando frente & slas
incgpaddades e doencas. O envelhedmento
satisfatorio € dependente do equilibrio entre &
limitagdes e & potenciaidades do individuo, e ayui
foram propostos alguns reaursos pesais e sociais de
que os individucs lancan mao frente a um evento
indesgjado, ra tentativa de dcancar este euilibrio.
Diante do acderado envelhedmento da popuac®
brasieira e de suas conseqUéncias, muitas
posshilidades de estudo e prética se drem para o
psicélogofrente a ete canpo ainda muito inexplorado
num pais tdo dverso quanto 0 NEL, € m nuitas
demandas clinicas, sociais e edlucadonais emergentes.

Rabelo & Neri
CONSI DERACOES FINAIS

O fato de que ser idoso e incgpadtado resulta em
maior desvantagem social j& estd documentado; mas
também ¢é sabido qLe grande parte dos idosos 0 de
alguma maneira cgazes de neutralizar os efeitos
destas desvantagens e manter sdatisfatéria sua
gualidade de vida, suas autoconcepgdes e seu
gjustamento peswa (Atcheley, 1999. Para tanto, é
importante adisponibilidade de reaursos psicol 6gicos
e sociais, entre des, 0 supate socia, as crengas e
estados emocionais positivos, a regulac® afetiva, 0
mecalismo de compara¢gd®d socia, 0 senso de aito-
eficada percebida, o mecaismo de sdecd-
otimizaga-compensaca e mecanismos de coping.

O rewmnhedmento da longa permanéncia das
conseqiéncias psicosocias das cond ¢des incgpadtantes
€ aucid no estabdedmento de programas de aidado.
Com o crescente nimero de idasos vivendocom doengas
cronicas, problemas de salde e deaéscimo m
cgpaddade, o qeimporta paraos profissonals enggjados
nestas questdes é qudar esesidosos aviver umavidatéo
boa quanto pessvel. E relevante ter em mente que quanto
mais integrados psicolégica esociamente etiverem os
idosos, menos Onus des trardo para suas familias e
cuidadores e para 0s ®vigos de salide emehar sera sua
qualidade devida
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