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RESUMO

A salde desempenha um papel central no envelhecimento, podendo prever-se a qualidade de vida dos individuos idosos
pela sua salde. Apesar de a condicdo de idoso ndo representar um risco enquanto tal, é possivel prever que um individuo
mais velho sofrerd necessariamente perdas. Disso resulta que as pessoas idosas avaliam a sua salde por causa das limi-
tagdes que se surgem nas atividades que valorizam. Ha objetivos funcionais e idiossincraticos que explicam a avaliagdo
dos estados de salde, o que faz que o peso da salde, mais precisamente da percepcdo da salde na qualidade de vida,
seja uma questdo controversa e resulte um aparente paradoxo entre os niveis de incapacidade e bem-estar reportado. Este
texto reflete alguns tragos marcantes da relagdo entre satde e condicdo psicolégica ao envelhecer, ilustrando essa relagdo
com estudos implementados em Portugal nos Gltimos anos pela Unidade de Investigacdo e Formagdo em Adultos e Idosos
(www.unifai.net), da qual os autores sdo membros.
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ABSTRACT

Health plays a major role in ageing process and we can approach quality of life of the older people through their health
status. Despite ageing condition is not a risk in itself, it is possible to predict that losses will occur. As a result of that older
people assess their health assuming the limitations inherent to those activities they value. There are functional and personal
aims that explain the assessment of health status, which makes that the importance of health, more precisely the impor-
tance of perceived health in quality of life, becomes a source of controversy issue regarding the apparent paradox between
certain levels of disability and reported well-being. This paper reflects some critical points of the relationship between
health and psychological condition during ageing process, presenting findings of studies with Portuguese samples made by
Unit of Research and Training in Adults and Elders (www.unifai.net), which the authors are members.
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Se envelhecer constitui uma experiéncia comum a to-
dos aqueles que tém o privilégio de viver vidas longas,
o processo de envelhecimento é muito diferenciado de
pessoa para pessoa, sendo marcado por diferentes mo-
dos de experimentagao das vivéncias que o atravessam.
Independentemente dessa heterogeneidade, a satde, real

e percebida, é para a generalidade dos idosos um aspecto
fundamental quando se equaciona a respectiva qualida-
de de vida. A referéncia a problemas de sadde ¢ uma
constante nas entrevistas e nas avaliacbes dos idosos,
aparecendo no topo das suas preocupagoes’?.

Se a satide nio ¢, por si s6, condigao de felicidade, a
sua auséncia provoca sofrimento e quebra no bem-estar,
por meio de interagoes complexas, diretas e indiretas,
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com outros fatores da qualidade de vida. Sabemos que
a ocorréncia da doenca provoca estresse e mobiliza os
recursos e as capacidades individuais de coping para a re-
cuperagdo, podendo, secundariamente, acarretar perda
de poder econdmico, alteracio das atividades didrias e
das relagdes sociais e desconforto geral. Todas essas con-
seqiiéncias, comuns as situagoes de doenga, surgem mais
provdveis e agravadas no caso dos idosos.

Como se pode constatar em inimeras investigacoes
feitas a propésito de diferentes doengas®, sabe-se que as
alteragoes da fungio imunoldgica durante o envelheci-
mento podem estar associadas a um aumento do risco
para se desenvolver doencas infecciosas, auto-imunes ou
malignas, apontando-se para a existéncia de uma possi-
vel e provével relacio entre as doengas ligadas ao enve-
lhecimento e as fun¢des do sistema imunoldgico?. Além
de a probabilidade de morrer aumentar com o passar
dos anos, as repercussoes de uma doenga, mesmo nao
mortal nem particularmente debilitante, sao com fre-
quéncia maiores para o idoso que para o adulto jovem.
Por exemplo, a recuperagio de uma fratura do fémur na
seqliéncia de uma queda, que no idoso apresenta conse-
qliéncias nefastas, em relagao aos vérios sistemas fisiol6-
gicos, por causa da imobilizagao tempordria, podendo
pode determinar incapacitagao definitiva, nao é provével
que ocorra com um jovem que sofra idéntica fratura.

Com efeito, em face de menor forca fisica, acuidade
sensorial, velocidade de processamento de informacio
etc., a adaptagio resulta dificultada e exige a adogio de
medidas compensatérias, de naturezas fisica e social,
para que o equilibrio interno e o organismo-ambiente
sejam restabelecidos. A percep¢io da doenga e a auto-
avaliagio que o sujeito faz da sua condigio de satde
correspondem, finalmente, a uma avaliagio subjetiva
e complexa dos indicadores bioldgicos percepcionados
com os estimulos experimentados a serem interpretados
em razdo das expectativas individuais e sociais, esteredti-

pos relativos a papéis e valorizagoes pessoais’.

ENVELHECIMENTO BEM-
SUCEDIDO E SAUDE

A perspectiva salutogénica® introduziu no conceito de
envelhecimento bem-sucedido a importincia da sadde.
Para Brooks’, a atencio dos investigadores neste domi-
nio esteve, durante anos, centrada essencialmente no
ajustamento psicolégico, encarando-o como o principal
critério de envelhecimento bem-sucedido. Ora, nio su-
bestimando o ajustamento psicoldgico, ¢ necessdrio que o
significado de envelhecer bem se estenda igualmente  ati-
vidade social e a satide fisica: “o ajustamento psicoldgico,
a atividade social e a satide fisica, constituem dimensées
importantes do envelhecimento bem-sucedido™.

Em 1987, na seqiiéncia dos primeiros resultados
apurados pelo Estudo da Fundac¢io MacArthur, Rowe
e Kahn® propuseram uma definigao de “envelhecimento
normal” como um estado nio patoldgico, distinguin-
do, contudo, duas formas de envelhecer com base na
competéncia funcional dos individuos: (i) uma forma
“habitual/usual”, nao patolégica mas de alto risco; e (ii)
uma forma “bem-sucedida”, de baixo risco e com ele-
vado potencial de funcionamento. Para os autores, esta
distincao faz sentido tendo em consideracio a elevada
prevaléncia de problemas relacionados com a satde no
decurso do envelhecimento, o que faz, alids, que muitas
pessoas, quando questionadas acerca da distingao entre
envelhecimento melhor ou pior sucedido, pensem logo
na diferenca entre satde e doenca. Ora, trata-se de um
bom ponto de partida, mas nao ¢ o suficiente, dado que
o envelhecimento normal refere-se ao organismo ser ca-
paz de funcionar bem, mas igualmente ao risco de adoe-
cer ou de ficar incapacitado.

Uma década depois, Rowe e Kahn® alargam este mo-
delo conceitual de envelhecimento bem-sucedido, dife-
renciando agora trés dominios de operacionaliza¢io do
conceito: o envelhecimento bem-sucedido traduz “a ca-
pacidade para manter trés comportamentos ou caracte-
risticas essenciais: (i) baixo risco de doenca e de incapa-
cidades relacionadas com a doenga; (ii) funcionamento
fisico e mental elevado; (iii) envolvimento/compromisso
ativo com a vida”.

Para Rowe e Kahn®, somente a combina¢io destas
trés caracteristicas ¢ capaz de proporcionar um envelhe-
cimento bem-sucedido, registrando-se uma hierarquia
entre as trés componentes do envelhecimento bem-su-
cedido; a auséncia de doencga torna mais fécil a manu-
ten¢do do funcionamento fisico e mental e este, por sua
vez, facilita (mas nio garante) um envolvimento ativo
com a vida. Segundo os mesmos autores, a combinagdo
dessas trés componentes — auséncia de doen¢a, bom
funcionamento cognitivo e fisico e compromisso com a
vida — representa o conceito mais completo e apurado de
envelhecimento bem-sucedido.

Note-se que o evitamento de doenca e a incapaci-
dade refere-se nio apenas a presenga ou a auséncia de
doenca, mas igualmente a presenca ou a auséncia de fa-
tores de risco propiciadores de doenga e incapacidade. E
por isso que Rowe e Kahn® insistem muito na necessi-
dade de promogio da saide e nao apenas na prevengio
da doenga, sendo esse um dos aspectos que mais pode-
rd favorecer o envelhecimento bem-sucedido. Segundo
aqueles autores, a promocio da saide poderd e deverd
comegar antes de se atingir a velhice, ndo obstante lidar-
mos aqui com um problema acrescido: as iniciativas e
os comportamentos adotados durante a vida adulta que
promovem efeitos positivos no que se refere a promogao
da sadde (deixar de fumar, ter uma alimentagao cuidada
etc.) nao podem andar unicamente ligados a promessa
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de que tal vai corresponder a uma velhice melhor. Se as-
sim for, a pessoa poderd facilmente desinteressar-se pela
adogao de comportamentos preventivos, pois poderd su-
ceder que a morte ocorra antes de ela ver e experimentar
os efeitos desses mesmos comportamentos. Dai que, em
nossa opinido, tdo importante como falar em promogao
da satide seja necessdrio insistir na influéncia que de-
terminados estilos de vida provocam sobre o bem-estar
geral, antes e durante o envelhecimento.

Na obra Psicossociologia da Satide, Padl e Fonseca’
exploram a possibilidade de o continuum sadde-doenga
ser influenciado justamente, entre outros aspectos, pelo
seu estilo de vida e pelo contexto que o rodeia, tudo
isto varidveis que interferem de forma mais ou menos
negativa — conforme a prépria morbilidade da doenca e
os recursos de coping de que o individuo dispoe — com
o bem-estar e a qualidade de vida do idoso. Outros au-
tores tém proposto um modelo de andlise semelhante,
com aplicacio particular ao periodo da meia-idade e
posterior'.

As implicagdes diretas da alteragio do bem-estar e
da qualidade de vida que Padl e Fonseca’ referem po-
dem ser constatadas, tendo em consideracio o modo
como a pessoa idosa lida com as exigéncias inerentes
as suas atividades de vida didria (cuidados consigo pré-
prio, relativamente a alimentac¢do ou a higiene), as ati-
vidades instrumentais da vida didria (ir &s compras, ao
médico) e as atividades por ela valorizadas e que pos-
sam ficar comprometidas pela doen¢a (como passear
ou ler). Os autores especificam, a este propdsito, que
a consideragio das atividades valorizadas pelo préprio
sujeito deve-se ao fato de uma vida com qualidade ou
bem-sucedida ser um conceito profundamente cultural
e individual. “Tentar estabelecer um padrio uniforme
de atividades de ‘nivel superior’ para os idosos (que nao
pressupoem a sobrevivéncia), a semelhanca do que se
faz para as atividades da vida didria que se avaliam em
termos de capacidades de vida auténoma, seria um erro
que impediria a compreensio plena das conseqiiéncias
resultantes de uma dada doenca ao nivel do bem-estar
de uma pessoa concreta”™.

Disso resulta que as pessoas, particularmente as ido-
sas, avaliam a respectiva situagdo de satde pelas limita-
¢oes que se produzem também em nivel das atividades
que valorizam, ou seja, quem valoriza ler, avalia de ma-
neira mais negativa as limitacoes visuais; quem valoriza
sair de casa e passear, sente-se mais penalizado com as
limitagdes motoras. Em suma, para Padl e Fonseca’, hd
objetivos funcionais e idiossincriticos que explicam a
avaliacio dos estados de satde.

O estudo EXCELSA, realizado em Portugal, permi-
tiu recolher interessante conjunto de dados referentes
as variagoes significativas dos indices de envelhecimen-
to bem-sucedido estudados, em fungio, precisamente,
da auto-avaliacio da satde. Assim, quem se auto-avalia

como tendo melhor satde apresenta melhores resulta-
dos em provas de natureza cognitiva, tem mais amigos
e mais relacoes sociais, maior coeréncia, menor neuroti-
cismo, maior extroversao e abertura a experiéncia, me-
nor controle externo e maior controle interno, faz mais
atividade fisica, tem menos problema de satide e menor
consumo de bebidas alcodlicas'"'2. Estes dados confir-
mam, pois, que a semelhanca da satde real, também a
satde percebida e auto-avaliada constitui um importan-
te critério pelo qual é possivel predizer com seguranca o
envelhecimento bem-sucedido dos individuos (ou pelo
menos assim considerado pelos préprios).

QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Nao obstante as diferencas interindividuais que se verifi-
cam quanto a0 modo de experimentar o envelhecimen-
to, a saiide continua a ser uma drea fulcral da qualidade
de vida, particularmente para os idosos. A introdugao do
conceito de qualidade de vida na drea da satde deveu-se
a mudanca de modelo de abordagem das questoes da
satde, tendo-se passado de uma énfase biomédica para
uma énfase mais holistica, biopsicossocial. As interven-
¢oes médicas deixaram de ser avaliadas exclusivamente
do ponto de vista dos resultados quanto a mortalida-
de e a morbilidade, passando a integrar a melhoria do
bem-estar geral, particularmente no que diz respeito as
doencas cronicas’. Na década de 1990, sob a égide da
Organiza¢io Mundial de Sadde, formou-se um grupo
que assumiu o estudo da Qualidade de Vida, definindo-
a como “a percepgao individual da sua posi¢io na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
se insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagoes” . Esta abordagem ¢ particular-
mente pertinente em face do envelhecimento demogra-
fico da populagio e da evidéncia de que as pessoas vivem
mais tempo e com menos doengas agudas, ou seja, a
qualidade de vida e a sua avaliagio sao questdes centrais,
em particular no que diz respeito aos idosos'.

Foi precisamente com base em um instrumento de-
senvolvido pelo WHOQOL Group, o WHOQOL-Bref,
que procedemos a uma avalia¢io da qualidade de vida
de um grupo de idosos portugueses residentes na comu-
nidade em meios rural e urbano. O WHOQOL-Bref
inclui duas questoes gerais, uma relativa a avaliagao glo-
bal da qualidade de vida e outra relativa a satisfacio com
a satide, que evidenciaram os seguintes dados:

* avaliam como “Muito boa” a sua qualidade de vida,
3% dos idosos; 24% como “Boa”; 41% como “Nem
boa nem m4”; 21% como “M4”; 11% como “Muito
m4’. Esta varidvel nio parece associada a condi¢ao
rural/urbana dos idosos, ao sexo, ao estado civil ou

as atitudes em face do envelhecimento, mas sur-
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ge fortemente associada, de maneira significativa,
com a idade (F [4,233] = 5.469; p < 0,000), com
a educacio (F [4,233] = 6.595; p < 0,000), com o
rendimento (F [4,233] = 10.648; p < 0,000), com
a autonomia (F [4,233] = 26,328; p < 0,000), com
a familia (F [4,233] = 7.954; p < 0,000), com os
amigos (F [4,233] = 5.855; p < 0,000), com os confi-
dentes (F [4,233] = 5.035; p < 0,000), com a solidao
(F [4,233] = 12.129; p < 0,000) e com a ansiedade
(F [4,233] = 8.669; p < 0,000);

* 0 panorama relativo a satisfagio com a saide é mais
negativo: “Muito insatisfeito” — 37% dos idosos; “In-
satisfeito” — 21%; “Nem satisfeito nem insatisfeito”
— 22%; “Satisfeito” — 15%; “Muito satisfeito” — 5%.
A satisfagio com a satide surge associada de maneira
significativa com a idade (F [4,233] = 4.301; p < 0,05),
com a educagio (F [4,233] = 3.917; p < 0,05), com
o rendimento (F [4,233] = 4.176; p < 0,05), com a
autonomia quanto as Atividades Instrumentais da
Vida Didria (AIVD) (F [4,233] = 18.864; p < 0,000),
com a familia (F [4,233] = 3.116; p < 0,05), com os
amigos (F [4,233] = 4.704; p < 0,05), com a solidao
(F [4, 233] = 17.414; p < 0,000) ¢ com a ansiedade
(F [4,233] = 17,827; p < 0,000). As varidveis rural/
urbano, género, estado civil, confidentes e atitudes
em face do envelhecimento nao surgem associadas
de maneira estatisticamente significativa a satisfagao
com a saude.

Em outro momento deste estudo, os autores in-
terpretam que o fato de a maioria dos idosos sentir-se
muito insatisfeita com a sadde percebida (58% diz-se
“muito insatisfeito” ou “insatisfeito” com a sua satde)
emerge como um aspecto muito importante relativo ao
bem-estar e a qualidade de vida, reforcando os resultados
de Bowling"?, em que se demonstra que nio obstante a
importancia atribuida s relagoes sociais, ter satde é um
fator determinante e a falta de sadde contribui particu-
lar e decisivamente para baixar a qualidade de vida dos
idosos.

Esta conclusio nao parece, todavia, ser nem definiti-
va nem generalizdvel a todos os individuos, como vere-
mos em seguida.

INTERPRETANDO UM PARADOXO

O peso da satide, mais precisamente da percepcio da
satde na qualidade de vida, continua de fato a ser uma
questdo controversa. De acordo com Rothermund e
Brandtstadter'®, as dificuldades dos idosos a respeito da
satde e do desempenho comportamental, associadas a
doengas e perdas irreversiveis, nao resultam necessaria-
mente em um grande impacto negativo na qualidade de

vida percebida. Esta constatagao poderd explicar-se por
meio de um processo dual de coping, usado pelos idosos
para se ajustarem as dificuldades'”:

* 0 coping assimilativo corresponde a uma tentativa
para diminuir as perdas atuais ou antecipadas por
meio de agbes compensatorias, tentando transformar
as situagbes negativas em situagdes que se ajustam
aos objetivos, diminuindo a discrepincia entre o es-
tado atual e o desejado ou ideal;

* 0 coping acomodativo corresponde, por sua vez, a al-
teragio para objetivos ¢ padroes de mais baixo nivel
ou exigéncia, permitindo assim manter o sentido de
auto-eficicia e controle sobre a vida.

Rothermund e Brandtstadter'® referem que os es-
forcos compensatérios aumentam até cerca dos 70
anos, observando-se a partir daf um reajuste de expec-
tativas ao desempenho possivel (porque tais esforcos
tornam-se menos eficazes). Passa a imperar, entio, o
coping acomodativo, que permitird assegurar uma per-
cep¢io positiva da qualidade de vida. Esta percepgao
estard também dependente, porém, da existéncia de re-
cursos externos (equipamentos e servigos) disponiveis
para os idosos.

Segundo os mesmos autores'®, com o avango da
idade estes esfor¢os compensatérios mais cedo ou
mais tarde chegam ao seu limite. Acima dos 70 anos,
o decréscimo nesses esforcos compensatérios estd as-
sociado a diminui¢do da disponibilidade ¢ da eficién-
cia dos recursos de a¢do. Para os autores, a resiliéncia
do self na velhice ndo pode ser explicada simplesmen-
te em termos de esfor¢os ativos de compensagio. Os
processos de coping assimilativo e coping acomodativo
dao uma explicagio mais compreensiva, consideran-
do o efeito reciproco entre as intervengoes ativas e o
ajustamento de padrées de realizagio e metas pesso-
ais. Se o coping assimilativo consiste na tentativa de
evitar ou diminuir as perdas mediante atividades ins-
trumentais, compensatérias (nesse modo de coping,
o individuo tenta transformar a situacio avaliada
negativamente de maneira a ajustd-la a aspiragdes e
metas pessoais), um modo diferente de neutralizar a
discrepancia entre a condigao atual e a idealizada con-
siste em adaptar padroes, metas e objetivos aos cons-
trangimentos.

Este processo acomodativo envolve o desinvestimen-
to, a redugao das aspiragoes e a diminuigio da exigéncia
dos padrées de realizagio pessoal, isto é, os individuos
acomodam os seus objetivos e adotam um funcionamen-
to conforme as suas reais possibilidades. Os processos
acomodativos sio dominantes quando as repetidas ten-
tativas ativas de mudanca da situacio sio mal-sucedidas,
revelando-se importantes para amenizar as tensoes emo-
cionais que emergem diante: (i) da constatagio de que
os constrangimentos ultrapassam as capacidades, (ii) da
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experiéncia de que a perda dessas capacidades, assente
freqiientemente em déficits fisicos, ¢ irreversivel.

Também segundo Staudinger, Marsiske e Baltes'®,
diante de perdas o self apresenta resiliéncia ou capacida-
de de reserva, ou seja, hd um potencial de manutengao
e recuperagao dos niveis de adaptagio normal, verifi-
cando-se a presenca de recursos latentes que podem ser
ativados. Interpretando os dados recolhidos no Berlin
Aging Study, Smith et al."” defendem que os idosos, mes-
mo sob condi¢oes de limitagdes e incapacidades funcio-
nais, mantém um sentido positivo de bem-estar e, como
qualquer ser humano, conseguem ativar mecanismos
compensatérios para lidar com tais perdas. Apesar de as
pessoas com incapacidades apresentarem, naturalmente,
limitagoes nas atividades do quotidiano, muitas referem
que tal fato ndo as impede de ter uma boa ou mesmo
excelente qualidade de vida.

Tendo em conta as representagoes habitualmente
negativas que rodeiam o conceito de envelhecimento, a
capacidade de ajustamento dos individuos idosos a di-
versidade e a dificuldade das experiéncias de vida, man-
tendo niveis positivos de bem-estar e qualidade de vida,
surge assim como um paradoxo. Albrecht e Devlieger®
denominam justamente a aparente contradi¢cdo entre o
nivel de incapacidade dos idosos e a percepgao de eleva-
do bem-estar e qualidade de vida, como o paradoxo da
incapacidade. Para estes autores, o paradoxo da incapa-
cidade leva a seguinte questao: “Por que razio muitas
pessoas com incapacidades sérias e persistentes referem
que experimentam uma boa ou até mesmo excelente
qualidade de vida, quando a maioria dos observadores
externos destes individuos avalia essas mesmas vidas
como pouco ou mesmo nada satisfatérias?”.

Na tentativa de explicar esta questio, Albrecht e
Devlieger®® estudaram 153 pessoas de uma comunida-
de norte-americana que apresentavam limitagoes fisicas
significativas, assim reconhecidas por elas, avaliando-as
quanto a sua percepgao de qualidade de vida. Tratou-se
de um estudo qualitativo, concretizado por entrevistas
semi-estruturadas, nas quais os individuos respondiam
a questdes sobre a sua incapacidade, sobre a qualidade
de vida percebida e como a incapacidade afetava a qua-

lidade de vida.

As pessoas que avaliaram a sua qualidade de vida
como excelente ou boa (54,3%) explicaram esse bem-
estar invocando o reconhecimento das limitacoes, o
controle do corpo e da mente, a capacidade de desem-
penhar papéis esperados, a adesao a uma crenga espiritu-
al, terem uma rede de relacionamentos sociais e afetivos
estdveis e a existéncia de perspectivas para o futuro. En-
tre os que relataram uma qualidade de vida razodvel ou

pobre, a experiéncia da solidao, a dor e fadiga cronicas,
bem como a discrepincia entre aquilo que a pessoa pre-
tende e aquilo que consegue alcancar, foram os aspec-
tos mais salientados pelos participantes do estudo como
susceptiveis de comprometer a qualidade de vida. Se-
gundo Albrecht e Devlieger®, a perda de controle sobre
as atividades fisicas e mentais, a permanéncia de quadros
dolorosos, a inexisténcia de crengas e de projetos de vida
claros, a falta de energia e a auséncia de esperanca expli-
cariam a percepgio de pior qualidade de vida.

Albrecht e Devlieger® encontraram assim nestes re-
sultados a confirmagao do paradoxo da incapacidade e
concluiram que, para os individuos entrevistados que
apresentavam incapacidades, a percep¢io de uma boa
qualidade de vida depende sobretudo do balango entre
corpo e mente (focalizando a atencio naquilo que “eu
posso”) e da manutencio de relagoes harmoniosas den-
tro dos contextos pessoais e sociais. Todavia, isso nem
sempre se passa assim, isto é, se algumas pessoas incapa-
citadas sao capazes de produzir e manter esse equilibrio
e, conseqiientemente, experimentar uma boa qualidade
de vida, outras pessoas nio sio capazes de lidar com a
sua condi¢io de satide e com as restricoes ambientais
que daf decorrem. Para estas, a solidio, o sofrimento fi-
sico e um sentimento de frustragao ligado a impossibi-
lidade de concretizar projetos individuais surgem como
os fatores que mais contribuem para a avaliagio negativa
da respectiva qualidade de vida.

Outros estudos®™* confirmam igualmente que a

qualidade de vida nio depende simplesmente das con-
digoes de satde; pessoas sofrendo de doengas cronicas
conseguem mesmo retirar algum sentido positivo dessa
condi¢do, quais sejam o aperfeicoamento de alguns as-
pectos da personalidade e a melhoria de relacoes sociais.
Alids, algumas pessoas sofrendo de incapacidades virias
dizem mesmo que atingiram a felicidade por causa da in-
capacidade e nao apesar dela. Segundo Weinberg®, tais
pessoas “estao satisfeitas com aquilo que s3o e mostram-
se capazes de atingir os seus objetivos de vida apesar ou
mesmo por causa das suas incapacidades, nao obstante a
tendéncia da sociedade ser no sentido de encarar a inca-
pacidade com uma tragédia persistente”.

Concluindo, se uma boa saide fisica e mental surge
como uma condigio associada a qualidade de vida, os
dados aqui relatados deixam aberta a possibilidade de
tal condicio nio ser suficiente nem aparentemente ne-
cessdria para que os individuos de todas as idades — e os
idosos em particular — possam experimentar uma vida
que classificam como de qualidade, fundamentando essa
apreciagdo em aspectos de natureza subjetiva relativos,
em suma, 4 competéncia na gestdo do viver e ao sentido
que atribuem a essa mesma vida.
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