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Resumo

Objetivos: Este estudo visou identificar e compreender as representacdes das pessoas com 65
anos ou mais anos sobre a sua qualidade de vida (QdV) e formas de melhoria. Especificamente,
explorar os conceitos de QdV, as dimensdes que contribuem para uma boa e reduzida QdV, as
dimensdes mais valorizadas e o que permite melhorar a QdV. Método: A amostra foi
constituida por 65 individuos com 65 ou mais anos. A recolha de dados foi realizada a partir de
grupos focais, entrevistas e questionario de caracterizacdo sociodemografica e escala de
autoavaliacdo da QdV em geral. Resultados: A salde, relagBes sociais, bem-estar psicologico
e papéis sociais/atividades foram as dimensdes chave mais referidas pelas pessoas idosas no
conceito de QdV. Para uma boa QdV salientaram-se as relacbes sociais, papéis
sociais/atividades, bem-estar psicoldgico, crencgas/valores/praticas e saude. A contribuir para
uma reduzida QdV ressaltou o mal-estar psicologico, falta de salde, auséncia de
contacto/qualidade das rela¢fes sociais e economia doméstica deficitaria. As dimensdes mais
valorizadas relacionaram-se com a saude e relagcdes sociais. Para melhorar a QdV individual
emergiram a salde e relac6es sociais e para a melhoria da QdV das pessoas da mesma idade o

acesso a servicos e infraestruturas.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Pessoas idosas, Envelhecimento, Gerontologia Social,

Representacdes Socialis.
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Abstract

Aims: This study aimed to identify and understand the older people (age of 65 or more)
representations about their quality of life (QoL) and ways of improvement. More specifically,
it aimed to explore their concepts of QoL, the dimensions that contribute the most for a good
and bad QoL, the most valued QoL dimensions and what might contribute for QoL
improvement. Method: The sample was constituted by 65 individuals with 65 or more years.
The methods used in the study were focus group, interviews and sociodemographic
questionnaires with overall personal-QoL scale. Results: Health, social relationships,
psychological well-being and social roles/activities were associated to the meanings of QoL.
For a good QoL, older people identified social relationships, social roles/activities,
psychological well-being, beliefs/values/practices and health as key dimensions. About the
poor QoL it was mentioned the psychological well-being, lack of health, lack of contact/quality
of social relationships and reduced finances. The most important QoL dimensions were health
and social relationships. To improve individual QoL health and social relationships emerged
and to improve the QoL of others of the same age the most predominant wasservices and

infrastructures.

Key-words: Quality of life, Older People, Aging, Social Gerontology, Social Representations.
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Introducéo

O mundo atual atravessa um periodo de mudanca e transformacdo acelerada a varios
niveis, sobretudo nas sociedades ocidentais industrializadas. O envelhecimento da populagéo é
uma das alteragdes visiveis de um mundo globalizado. O crescente declinio da fecundidade e o
aumento da esperanca de vida tém contribuido para o aumento exponencial da populagéo idosa,
tendéncia esta que ira acentuar-se nas proximas décadas em todo o mundo (sobretudo entre
velhos e muito velhos). Dada a inevitabilidade do aumento do envelhecimento da populacéo,
fendmeno este alcancado devido aos progressos medicos, sociais e econdmicos, torna-se
imperativo compreender os processos e implicagdes que a longevidade das sociedades acarreta.
Por um lado, em termos das implicacbes a nivel politico (e.g. relacionadas com a
sustentabilidade dos sistemas sociais, nomeadamente em termos de reformas e pensdes), social
(e.g. imagem dos mais velhos na sociedade, frequentemente associadas a um grupo com
caracteristicas homogéneas), mas também em termos da qualidade dos anos vividos pelos
individuos (Fernandes, 1997). Sera, portanto, necessario encontrar e reinventar formas de acéao
gue respondam aos desafios dessa longevidade, nomeadamente em termos de adopcdo e
adaptacdo de medidas, mecanismos e politicas, respostas e servicos, que melhor respondam a
promogéo da QdV dos mais velhos.

Neste sentido, o tema a explorar nesta dissertacao relaciona-se com as representacdes

que os individuos com 65 ou mais anos tém sobre a sua qualidade de vida (QdV).

Este trabalho torna-se pertinente, a nivel politico, na medida em que pretende explorar
e compreender os significados da QdV para as pessoas mais velhas e identificar as dimensdes
mais relevantes, contribuindo para a reflexdo e desenvolvimento de estratégias, medidas,
politicas, servigos e respostas que potenciem a QdV no envelhecimento, numa relagao “bottom-
up”.

Torna-se também relevante, a nivel social, na medida em que esta investigacdo pretende
trazer contributos para os profissionais que intervém com as pessoas mais velhas,
nomeadamente em termos de metodologias participativas com este pablico e na criacdo de
pistas e reflexdes para a intervengéo.

Por outro lado, a nivel cientifico, embora esta tematica tenha sido objeto de estudo ao
longo dos anos em Gerontologia, tem sido dada pouca primazia a estudos/investigacGes que
afiram a QdV a partir da visdo dos destinatarios. Assim, a pertinéncia cientifica desta

dissertagdo reflete-se, por um lado, ao nivel do contributo para a producdo de conhecimento,
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em contexto nacional sobre a QdV das pessoas com 65 ou mais anos de idade e, por outro, por
refletir, de forma participada, a perspetiva dos mesmos.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em duas areas fundamentais: por um lado o

enquadramento teorico e, por outro, o estudo empirico.

A primeira parte € composta por 5 capitulos distintos. O capitulo | é dedicado a
Gerontologia e, em particular, a Gerontologia Social. Este capitulo debruca-se sobre a resenha
historia desta ciéncia e sobre o papel de um gerontélogo. O capitulo Il problematiza o conceito
de envelhecimento, diferenciando-0 e caracterizando-o em termos de envelhecimento
individual (bioldgico, psicoldgico e social) e demografico (apresentando e refletindo sobre os
dados sociodemograficos a nivel mundial, europeu e nacional). Os capitulos Il e IV procuram
descrever o conceito de QdV e as dimensdes emergentes na revisdo de literatura, tanto em
termos genéricos como aplicados ao envelhecimento. Nestes capitulos procura-se também
identificar e descrever alguns programas internacionais de avaliacdo da QdV e investigacoes de
referéncia. No que concerne ao capitulo V, procura-se sintetizar os principais contributos

tedricos sobre a temética das representacdes sociais.

A segunda parte deste trabalho é composta por dois capitulos. O capitulo | é dedicado a
fundamentacéo e pertinéncia deste estudo, a definicdo da pergunta de partida e objetivos da
investigacdo tendo por base o estado da arte descrito, o desenho do estudo, os métodos e
técnicas de investigacao utilizados, os instrumentos desenvolvidos para a recolha de dados, a
amostra e os procedimentos encetados. O capitulo 11 é dedicado a apresentacdo dos resultados
do questionario de caracterizacdo sociodemografica e autoavaliacdo da QdV em geral e dos
grupos focais e entrevistas semiestruturadas, assim como da discusséo dos resultados tendo em

conta a revisao de literatura.

Por fim, encontra-se uma reflexdo final que resume as principais conclusdes desta

investigacao e apresenta aprendizagens, pistas e recomendacdes para o futuro.
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PARTE I:

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I:

Gerontologia Social
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Capitulo I — Gerontologia Social
1.1. A Gerontologia e a Gerontologia Social

Analisando a etimologia da palavra Gerontologia € possivel compreender que esta
deriva da palavra grega geron que significa velho e logo que significa ciéncia ou ramo de
conhecimento, pelo que etimologicamente, a Gerontologia € a disciplina que estuda o

envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2004).

A palavra Gerontologia surgiu pela primeira vez, em 1903, por Elie Metchnikoff. A
Gerontologia refere-se a ciéncia que analisa e compreende o processo de envelhecimento
humano a partir de um conhecimento multidisciplinar proveniente de disciplinas como as
ciéncias bioldgicas (e.g. biologia, medicina, etc.), ciéncias psicoldgicas (e.g. psicologia do
desenvolvimento, psicologia social, etc.) e ciéncias sociais (e.g. sociologia, demografia, etc.)
(Cémara, 2015). Esta ciéncia caracteriza-se, assim, por uma abordagem multidisciplinar no qual
combina conhecimentos de diversas disciplinas huma perspetiva bio-psico-social. De acordo
com Birren (1972, 1996, cit. por Camara, 2015), existem trés tipos de envelhecimento,
designadamente o bioldgico, o psicologico e o social (descritos no capitulo seguinte). Para
Fernandez-Ballesteros (2000, cit. por Paul & Fonseca, 2005) a Gerontologia é a ciéncia que
estuda as bases sociais, psicolégicas e bioldgicas da velhice e do envelhecimento. Schroots
(1996, cit. por Ferndndez-Ballesteros, 2004) considerou como objeto de estudo da Gerontologia
tanto o processo de envelhecimento, como o estado de velhice, e as condi¢des especificas dos
mais velhos. Segundo Bengston, Rice & Johnson (1999, cit. por Pall & Fonseca, 2005), 0s
gerontdlogos, numa abordagem multidisciplinar, visam compreender e explicar o
envelhecimento como processo que decorre ao longo da vida (dimensdes sociais, psicoldgicas
e bioldgicas), os problemas funcionais dos mais velhos em termos de incapacidades para uma
vida independente e, ainda, a idade enquanto padrdo de comportamento social. Segundo
Camara (2015), a Gerontologia visa, assim, compreender o prolongamento da vida dos
individuos (dando mais anos a vida) e, por outro, contribuir para a melhoria da QdV dos

mesmos (ou seja, dando mais vida aos anos).

Segundo Fernandez-Ballesteros (2004), em 1928, nos Estados Unidos da América, foi
criado um dos primeiros laboratorios para o estudo do envelhecimento (Universidade de
Stanford). No entanto, segunda a mesma autora, apenas em 1939, e sob a coordenacdo do
bidlogo Cowdry, foram publicados os primeiros artigos nos quais o envelhecimento foi
abordado em termos médicos, psicoldgicos e sociais. No mesmo ano, foi também criada a

primeira associacdo para a investigacdo na area do envelhecimento, o Clube de Investigacao
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sobre Envelhecimento (Research Club on Aging). Foi em 1943 que Burgess (reitor dos
socidlogos nos Estados Unidos da Ameérica) conseguiu influenciar o Conselho de Investigacdo
das Ciéncias Sociais a criar uma Comissdo sobre o Ajustamento Social na Velhice, o que
permitiu colocar na agenda a necessidade de investigacao sobre varias tematicas: o processo de
ajustamento individual ao envelhecimento e a reforma, o envelhecimento e a familia, o
envelhecimento e 0 emprego e 0s recursos financeiros, a relagdo com outras institui¢des sociais,
entre outros topicos (Tibbits, 1963). No entanto, foi em 1945 e 1946, que se deu a
institucionalizacdo da Gerontologia e da Gerontologia Social nos Estados Unidos da Ameérica,
com a criacdo da Sociedade Gerontoldgica Americana e da revista cientifica dedicada ao estudo
da Gerontologia, o Journal of Gerontology (Fernandez-Ballesteros, 2004). Esta revista continha
conteddos bio-médicos mas também contributos provenientes das ciéncias sociais e humanas.
Desde 1986, esta revista decidiu organizar e especializar as suas publicagdes em duas séries (A
e B), nomeadamente em volumes dedicados as ciéncias bioldgicas e medicina clinica, e as
ciéncias comportamentais e ciéncias sociais (Achenbaum & Albert, 1995). Impulsionado por
Tibbits, em 1957, foi criado o Instituto de Formacdo Inter-Universidades em Gerontologia
Social (Inter-University Training Institute in Social Gerontology) com sede na Universidade de
Michigan (Camara, 2015). Em 1960, a Sociedade Gerontoldgica Americana autorizou a criagdo
de uma segunda revista cientifica dedicada a Gerontologia, designada The Gerontologist, com
vista a criacdo de uma perspetiva multidisciplinar do estudo do envelhecimento, incluindo as
dimensGes de politica social, o desenvolvimento de programas e a prestacdo de servicos
(Achenbaum & Albert, 1995). Também nesse ano, Tibbits publicou um manual dedicado a

Gerontologia Social.

Blieszner & Sanford (2010, cit. por Padl, 2012), ao analisarem 437 artigos, do volume
dedicado as ciéncias psicoldgicas da revista cientifica Journal of Gerontology, entre 2000 e
2008, constataram que a maioria das producdes cientificas relacionava-se com as tematicas da
cognicdo (31,7%), saude (19%), bem-estar (17,4%), personalidade (8%), cultura/género/etnia
(7,8%), relacdes (6,7%) e percecdes/atitudes (2%). A maioria dos artigos publicados tinham
amostras inferiores a 500 pessoas e utilizavam andlises de variancia e regressao (Paul, 2012).
A partir das analises estatisticas tem sido possivel caracterizar subsistemas do organismo em
termos de relagcbes causais e interrelacdo entre varidveis (Birren, 2007). Em termos de
perspetivas de investigagcdo para o futuro é expetavel a utilizacdo de medidas repetidas que
incluam o individuo e as suas redes sociais, a utilizacdo de analises multivariadas e de métodos

qualitativos fortes, para além de estudos transculturais (Paudl, 2012). Por outro lado, 0 aumento
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de estudos longitudinais da populagdo que englobem as influéncias genéticas,
comportamentais, sociais ou outras, pode também contribuir para uma abordagem mais

organica do estudo do envelhecimento (Birren, 2007).

De acordo com Birren (2007), a Gerontologia encontra-se em expansdo por motivos
cientificos e praticos, havendo um interesse cientifico crescente nos processos de
envelhecimento bioldgicos, comportamentais e sociais. No entanto, sendo esta ciéncia
relativamente recente € possivel constatar a elevada predominancia de dados empiricos e a
reduzida existéncia de teorias e modelos que permitam afirmar esta ciéncia (Birren & Bengston,
1988, cit. por Paul, 2012). Estes sdo fundamentais porque servirdo para explicar e sistematizar
os fendmenos observados e levantar hipoteses ou fundamentar intervencdes, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento cientifico desta area (Paul, 2012). Bengston et al. (1997, cit. por
Paul, 2012) realizou uma andlise a varios artigos cientificos publicados em oito reconhecidas
revistas cientificas em Gerontologia, entre 1990 e 1994, e verificou que 72% dos artigos era
desprovido de qualquer teoria. Por outro lado, Alley et al. (2010, cit. por Paul, 2012) verificou,
no periodo de 1994-2004, que apesar da maioria da investigacdo em Gerontologia ser ateorica
(61%) houve um aumento de referéncias tedricas no &mbito da Gerontologia Social. Por outro
lado, a maioria das investigacOes teve por base teorias transdisciplinares, muitas das quais, sem
relagdo com as questdes do envelhecimento (Paul, 2012)* o que demonstra também a natureza
multidisciplinar que caracteriza esta ciéncia. Nao obstante ao acréscimo de teorias apresentadas
na investigacdo em Gerontologia, e tal como proposto por Hendricks et al. (2010, cit. por Padl,
2012), importa que os artigos cientificos e os dados empiricos sejam enquadrados por teorias e
modelos conceptuais. Seja a partir de processos indutivos ou dedutivos importa desenvolver
questdes que tenham por base teorias ou modelos conceptuais, bem como validar
empiricamente 0os mesmos a partir do enquadramento e explicacdo dos resultados (Paul, 2012).

Como ¢é possivel constatar, esta ciéncia foi ganhando cada vez maior relevancia devido
ao progressivo e crescente envelhecimento da populacéo, ao aumento de investigacao dedicada
ao envelhecimento humano, ao aparecimento de associacdes de Gerontologia, a organizacdo de

congressos e seminarios especializados, a publicacdo de jornais/revistas cientificas com

1 As teorias mais referidas relacionaram-se com a perspetiva de curso de vida (life course), teorias
desenvolvimentais de curso de vida (life-span), teoria dos papéis, teoria da troca (exchange), teoria das
pessoas/ambiente/teorias ecoldgicas. Os modelos mais comuns relacionaram-se com o stress e coping,
envelhecimento bem-sucedido, modelo comportamental de utilizacdo dos servicos de salde de Anderson, modelos
de controlo, autoeficacia e mestria, e modelos de incapacidade (Padl, 2012).
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contetidos sobre esta disciplina e & sua autonomizagédo face a outras ciéncias e a criacdo de
unidades de investigagdo com atribuicdo de graus académicos (Camara, 2015).

Lowenstein (2004, cit. por Hernandis & Martinez, 2005) sustenta a Gerontologia como
disciplina académica uma vez que: possui um objeto de estudo central (ou seja, o
envelhecimento humano na perspetiva de ciclo de vida); conta com métodos especificos de
investigacdo (estudo de biomarcadores de idade, utilizacdo da fenomenologia e de técnicas
quantitativas e qualitativas, bem como de investigacdo longitudinal); tem um conjunto de
profissionais e especialistas organizados em rede/comunidade numa logica de
autoaprendizagem; detém varias publicagdes cientificas especializadas; e dispde de um corpo
de conhecimento fundamentais com terminologias e conceitos proprios. Todavia, 0S
gerontdlogos foram confrontados com varias dificuldades e limitacbes quanto ao
reconhecimento desta disciplina, sintetizando-se de seguida apenas algumas razles: o
envelhecimento é um processo dindmico e em constante mutacdo; as pessoas mais velhas,
protagonistas do seu envelhecimento, tém caracteristicas heterogéneas, sendo a idade o
denominador comum; e a importancia da Gerontologia versar uma abordagem multidisciplinar
(Hernandis & Martinez, 2005). De acordo com estes autores, neste Ultimo aspeto, problematiza-
se as fronteiras entre a Gerontologia como parte integrante do estudo cientifico do
envelhecimento (i.e., podendo colocar em causa a legitimidade e pertinéncia desta disciplina)
versus a assumpcao de que o estudo do envelhecimento e das pessoas idosas sdo um terreno
exclusivo da investigacdo gerontolégica (fragmentando a disciplina em varias
subespecialidades e criando tensdo com outras ciéncias sociais). Katz (1996, cit. por Hernandis
& Martinez, 2005) defende, no entanto, que a multidisciplinaridade gerontoldgica foi fruto de
um processo estratégico. Esta multidisciplinaridade, porém, pode ser perspetivada de duas
formas: como uma justaposicdo de diferentes estudos sobre a velhice a partir de diferentes
disciplinas que contribuem para fragmentar a realidade em diversos aspetos (Dogan, 1994, cit.
por Hernandis & Martinez, 2005) ou como disciplina aglutinadora/de encontro de investigacdes
provenientes de outras disciplinas em torno do mesmo objeto de estudo (Hernandis & Martinez,
2005). A interdisciplinaridade visa precisamente ir mais além da mera justaposicdo e do
somatorio de descobertas, ou seja, pressupde um intercambio de métodos e de pontos de vista
(Hernandis & Martinez, 2005). Por outro lado, e ndo obstante, a forma como a Gerontologia
tem vindo a perspetivar o envelhecimento também tem sido distinta. Se, por um lado, a
Gerontologia mais tradicional assenta numa perspetiva que considera o envelhecimento como

problematica (essencialmente negativa) outras correntes propdem uma anélise pelas forcas dos
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mais velhos com potencial de desenvolvimento individual e social (Hernandis & Martinez,
2005).

De acordo com Céamara (2015), a Gerontologia divide-se em trés ramos: a Gerontologia
Bioldgica, a Gerontologia Clinica e a Gerontologia Social. A Gerontologia Bioldgica relaciona-
se com o0 estudo dos mecanismos e processos de envelhecimento (Céamara, 2015). A
Gerontologia clinica debruca-se sobre a doenca, a prevencao, a reabilitacdo e a reinsercédo da
pessoa idosa (Camara, 2015). E a Gerontologia Social estuda o impacto dos fatores
socioculturais e ambientais no envelhecimento e na velhice, as consequéncias sociais destes
processos e as acdes sociais que contribuem para a melhoria destes no processo de
envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2004; Camara, 2015). De acordo com Burgess (1958,
cit. por Tibbitts, 1963), a Gerontologia Social estuda o estatuto e os papéis sociais dos mais
velhos, os seus padrdes culturais e forma de organizacgdo social, bem como o comportamento
coletivo na medida em que afeta e é afetado pela mudanca social. Para Tibbits (1963), a
Gerontologia Social preocupa-se com as mudancas dos papeéis dos mais velhos, com o0s seus
processos de ajustamento, personalidade e saude mental e com os processos bioldgicos e
psicobioldgicos do envelhecimento. Segundo o autor, a Gerontologia Social procura também
descobrir o papel da cultura, do ambiente e da mudanga social como determinantes do
envelhecimento, assim como do comportamento da pessoa idosa e a sua posi¢do na sociedade;
a relacdo das pessoas idosas como grupo; e 0 seu impacto nos valores e nas instituicdes, bem
como na economia, politica, etc. A Gerontologia Social, enquanto especialidade, apenas se
afirmou nos anos 70 com uma publicagdo com a mesma designacdo (Tibbits, 1960, cit. por
Fernandez-Ballesteros, 2004). De acordo Tibbitts (1960, Fernandez-Ballesteros, 2004) o
gerontologo social deve deter, assim, conhecimentos bio-psico-sociais sobre a velhice e sobre
o envelhecimento por forma a compreender ambos os fendmenos a partir de uma perspetiva
social, mas também colocando os seus conhecimentos em beneficio das pessoas idosas.

Importa também diferenciar o conceito de Gerontologia e de Geriatria. Apesar da
estreita articulacdo entre ambas as disciplinas, a Gerontologia trata os assuntos relacionados
com o envelhecimento, enquanto a geriatria (ramo da medicina) estuda as doencas e as

incapacidades que ocorrem durante a velhice (Birren, 1996; Fernandez-Ballesteros, 2004).
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1.2. O Papel do Gerontoélogo

De acordo com Bastos et al., (2008), considerando o aumento do envelhecimento
demografico e a multiplicidade de fatores que influenciam e condicionam o processo de
envelhecimento, torna-se cada vez mais pertinente a criacdo de perfis técnicos/profissionais que
respondam eficazmente aos desafios atuais, nomeadamente a partir da criacdo de cursos
académicos no ambito da Gerontologia Social, Educacional e Clinica. De acordo com Pimentel
& Pereira (2012), na Europa, a Gerontologia tem sido institucionalizada academicamente a
partir de programas de especializacdo e pOs-graduacdo, frequentados sobretudo por
profissionais das areas da psicologia, servico social, satde, animacdo, entre outros. Porém, na
ultima década, foi possivel assistir, em Portugal, a um alargamento da oferta em termos de
programas de licenciatura em Gerontologia e Gerontologia Social (Pimentel & Pereira, 2012),
contribuindo, desta forma, para responder a necessidade crescente de qualificagdo dos recursos
humanos nesta area. A formacdo em Gerontologia assenta em trés pilares: uma dimenséo
orientada para a salde, uma dimensdo psicolégica e uma dimensdo social/organizacional
(Pimentel & Pereira, 2012). Figueiredo et. al., (2004, cit. por Bastos et al., 2008: 18),
caracterizaram um gerontélogo como um “profissional responsavel pela avaliagdo, intervencgéo
e investigacdo acerca do fenémeno do envelhecimento humano e prevengdo de problemas
pessoais e sociais associados”. Considerando a proposta de Pereira (2008, adaptada de Martin,
2006), algumas areas de intervencdo pratica do gerontélogo poderdo relacionar-se com a
promocdo de cuidados, promocdo de envelhecimento ativo, envelhecimento produtivo,
investigacdo e desenvolvimento de politicas/ programas/ projetos e a formacdo/ treino de
profissionais e voluntarios/ cuidadores, tal como sintetizado na tabela 1. Segundo Pimentel &
Pereira (2012), dada a formacéo e competéncias interdisciplinares detidas por um gerontologo,
este pode exercer a sua atividade profissional em varios contextos, destacando-se: a intervengéo
em contexto comunitario, junto da familia, das instituicdes e redes locais, servicos de apoio
domiciliario (e.g. com foco no apoio e formacéo de cuidadores, apoio na adaptacéo fisica do
ambiente habitacional dos mais velhos a partir de ajudas técnicas, apoio na componente
emocional), residéncias/lares e centros de dia (e.g. avaliagdo multidimensional das pessoas
idosas, avaliacdo e adaptacdo dos servicos prestados, criacdo de planos individualizados de
cuidados centrados nas necessidades dos mais velhos), bem como em instituigdes de saude.
Seré igualmente funcdo de um geronto6logo, antecipar, sensibilizar e avaliar necessidades, bem
como formar e criar novos ou adaptar os servigos existentes as caracteristicas, necessidades e

oportunidades a fim de intervir eficazmente e com qualidade. Um gerontélogo pode também
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desempenhar fungdes relacionadas com a reabilitacdo geridtrica e terapias de estimulacdo

cognitiva, bem como com consultoria em varias das dimensfes e componentes anteriormente
descritas (Pimentel & Pereira, 2012).

Tabela 1 — Areas de intervencgdo do gerontélogo

Areas de intervencao

Areas horizontais
Promocao de cuidados

Promogdo do envelhecimento ativo

Promocéo do envelhecimento
produtivo

Areas transversais

Investigacdo e desenvolvimento de
politicas, programas e projetos

Formacéo e treino de
profissionais e voluntarios
(cuidadores)

Servicos de Informacéo

Assessoria legal e defesa de direitos

Programas de lares e/ou internamento

Programas inovadores e/ou alternativos

Centros de atencédo diurna e