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O AUTOCUIDADO COMO ESTRATEGIA NA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL DA PESSOA IDOSA

Gilvanira Vidal do Nascimento?
Larissa Maria Linard Ramalho?

RESUMO

O aumento da longevidade da populacdo mundial tem despertado a atencéo para a
saude no envelhecimento nas Ultimas décadas, um pais com uma quantidade maior
de pessoas idosas precisa de politicas publicas especificas voltada para a
previdéncia e assisténcia social, especialmente para a saude, muitas sdo as
mudancas advindas nessa fase da vida, trazendo ganhos, mas também alguns
prejuizos a saude mental. Com o objetivo de analisar o autocuidado como estratégia
na promocdo da saude mental da pessoa idosa, foi realizada uma revisao
bibliografica com base em uma analise documental e uma leitura exploratoria, sobre
a tematica de artigos selecionados nas bases de dados Google Academic, Lilacs e
Scielo, no periodo de 06 (seis) meses. Os resultados encontrados conduziram a 04
(quatro) unidades tematicas: “Aumento da Populagcdo da pessoa ldosa no Brasil”;
“Modificagbes fisicas, cognitivas e psicossociais do envelhecer”, “Autocuidado como
pratica para um envelhecimento ideal” e “Intervengdes psicoldgicas que favorecam a
salude mental e qualidade de vida para a pessoa idosa”. Temas que sinalizam para o
desenvolvimento de praticas do autocuidado, por meio de intervencdes
psicoeducativas e incentivos a participacdo em grupo de convivéncia, promovendo a
autonomia em prol de um envelhecimento saudavel. Destacando o papel do
Psic6logo como de grande importancia nesse processo, seja o de facilitador como o
de orientador de atividades que estimule a pessoa idosa ao cuidado de si mesma.

Palavras-chave: ldosos. Autocuidado. Qualidade de vida. Saude mental.

ABSTRACT

The increase in the longevity of the world population has attracted attention to health
in aging in recent decades, a country with a larger number of elderly people needs
specific public policies aimed at social security and assistance, especially for health,
many are the changes arising in this phase of life, bringing gains but also some
losses to mental health. In order to analyze self-care as a strategy to promote mental
health in the elderly, a bibliographic review was carried out based on a documentary
analysis and an exploratory reading, on the theme of articles selected in the Google
Academic, Lilacs and Scielo databases. , in the period of 06 (six) months. The results
found led to 04 (four) thematic units: “Increase of the Elderly Population in Brazil”;
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"Physical, cognitive and psychosocial modifications of aging”, "Self-care as a
practice for ideal aging" and "Psychological interventions that favor mental health and
quality of life for the elderly". Themes that signal the development of self-care
practices, through psychoeducational interventions and incentives to participate in a
social group, promoting autonomy in favor of healthy aging. Highlighting the role of
the Psychologist as being of great importance in this process, be that of a facilitator
as an advisor of activities that encourages the elderly person to take care of
themselves.

Keywords: Elderly. Self-care. Quality of life. Mental health.

1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacdo mundial tem despertado a atencao
para a saude no envelhecimento nas ultimas décadas. No Brasil, no comeco dos
anos 90 a expectativa de vida era de 66 anos, subindo para 74,9 anos em 2013. Em
2018, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou 17 milhdes de
pessoas acima de 60 anos, e estimou que em 2027 esse numero dobre para 37
milhdes, afetando diretamente em uma queda na taxa da fecundidade, que projeta o
equilibrio na piramide etaria nas proximas décadas (IBGE, 2018; MINAYO, 2012).

Um pais com uma quantidade maior de pessoas idosas precisa de politicas
publicas especificas voltada para a previdéncia e assisténcia social, especialmente
para a saude. A evolucdo na area sanitaria, na medicina e 0 aumento do acesso as
tecnologias, sdo fatores que vem contribuindo expressivamente na vida da
populacdo mais idosa, 0 que mostra uma maior participagdo da mesma, na
sociedade e o declinio na sua taxa de mortalidade (MENDES, 2011).

Contudo o envelhecimento humano traz suas complexidades, em termos de
transformacdes fisicas, cognitivas e psicossociais, a fase do envelhecer, assim como
a infancia e a juventude, centraliza um conjunto de mudancas, onde a imagem
corporal é mais afetada, devido a sociedade enaltecer a beleza jovem como
representatividade da beleza padréo, essa realidade traz para a pessoa idosa sérias
distorcbes de sua imagem, desenvolvendo uma autodesvalorizacdo e baixa
autoestima, que sao fatores predominantes no adoecimento mental, impactando
danosamente na sua qualidade de vida (BLESSMANN, 2004).

A autoestima, segundo Martini et al. (2012), € o pensamento e sentimento que
o individuo tem de si mesmo, onde ele desenvolve ac¢des positivas ou negativas, ao

que se refere ao valor que da a sua existéncia. Esta presente em qualquer fase e



momento da vida, mas, a medida que o processo de envelhecimento comega, é
comum gue as pessoas percam a confianca em si.

As experiéncias de manter o bem-estar e, muitas vezes, de lidar com o
adoecimento sdo constantes na vida dos quem enfrentam o envelhecimento. Para
tanto, promover a salde e estimular comportamentos aspirando a manutencédo da
autonomia e ao envelhecimento bem-sucedido € indispensavel. Nesse processo, é
importante fazer uma analise de um comportamento denominado Autocuidado que
consiste na capacidade do individuo de refletir sobre suas potencialidades, aceitar
suas limitacdes e encontrar maneiras criativas de se cuidar (ALMEIDA; BASTOS,;
2017).

E extremamente relevante para que a pessoa idosa alcance uma qualidade
de vida, o apoio da familia, bem como uma equipe de saude preparada para atender
as necessidades desse publico, buscando trabalhar adaptacbes para sua rotina
funcional e sua inclusdo no meio familiar e social, conservando o idoso o mais
autbnomo possivel para executar suas atividades diarias (COSTA NETO;
SILVESTRE, 1999).

Nesse sentido, o processo de autocuidado origina-se das necessidades e dos
valores de cada individuo, sendo uma pratica desenvolvida para o seu préprio
beneficio, através de uma percepcdo subjetiva de autoconhecimento de suas
limitacbes e uma tomada de consciéncia das dificuldades enfrentadas durante o
processo do envelhecer.

Considerando o exposto, o presente trabalho se justifica devido ao aumento
da populacdo idosa e as peculiaridades vivenciadas nessa fase da vida, sendo
necessario e relevante para a atuacéo do profissional de saude, ter conhecimento de
estratégias que auxiliem nas intervencfes psicoldgicas frente a populacdo idosa,
voltada para uma pratica que favoreca o autocuidado como uma acédo de promocao
da saude, do bem estar e do envelhecimento saudavel.

Dentro dessa perspectiva, 0 presente estudo tem o objetivo de analisar as
contribui¢cdes do autocuidado para a saude mental da pessoa idosa, através de uma
revisdo bibliografica, contextualizar as principais modificacbes fisicas, cognitivas e
psicossociais a partir do desenvolvimento do idoso, buscando relacionar o
autocuidado como uma prética que favoreca o envelhecimento ideal, procurando
identificar na literatura as principais atividades que contribuem para uma boa saude

mental e qualidade de vida.



2 METODOLOGIA

Este estudo é de carater qualitativo e constituido de técnicas de pesquisa de
revisdo bibliografica sobre o autocuidado como estratégias para a promoc¢éo da boa
saude mental da pessoa idosa. De acordo com Marconi e Lakatos (2002) a pesquisa
bibliografica, conhecida como o primeiro passo de uma pesquisa cientifica, € onde o
pesquisador entra em contato direto com o material a ser estudado, em forma de
livros, revistas, e publicac6es através de um levantamento de dados sobre tudo que
precisa sobre o tema.

A coleta de dados se deu em seis (6) meses, através de pesquisas nhas
bases de dados Google Academic, Lilacs e Scielo, com a utilizacdo dos descritores
“‘idosos”, “autocuidado”, “qualidade de vida” e “saude mental’.

Como critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 20 anos,
todos em idioma portugués como limitador, e que apresentassem um enfoque no
autocuidado do idoso, com relacdo ao envelhecimento saudavel, a promocédo da
saude e qualidade de vida. Apds a selecdo dos artigos foi feita a leitura exploratoria,
leitura seletiva e a escolha do material que estavam de acordo com os objetivos e
tema do estudo. Em seguida foi feito um fichamento com os temas mais relevantes e
uma leitura integral para uma melhor andlise das informacdes, para a producédo do
texto.

A partir da leitura e sintetizacdo do material coletado, originaram-se quatro (4)
unidades tematicas: “Aumento da Populacdo Idosa no Brasil”; “Modificacdes fisicas,
cognitivas e psicossociais do envelhecer’, “Autocuidado como pratica para um
envelhecimento ideal” e “Intervengdes psicoldgicas que favoregam a saude mental e

qualidade de vida para a pessoa idosa”.

3 AUMENTO DA POPULACAO DA PESSOA IDOSA NO BRASIL

Nas ultimas décadas vem acontecendo um aumento da populacéo idosa no
Brasil. Segundo dados do IBGE (2018), ha registrado 17 milhdes de pessoas acima
de 60 anos, e uma estimativa de que em 2027 esse numero cresca para 37 milhdes.
Essas mudangas tem como consequéncias uma queda na taxa da fecundidade que

projeta o equilibrio na piramide etaria nas proximas décadas e uma reducao da taxa



de mortalidade. Outra condicdo que favorece a longevidade sdo os avancos da
ciéncia como drogas farmacol6gicas no controle de diferentes doencas (FLORES;
BENVEGNU, 2008; MINAYO, 2012; BRASIL, 2018).

Essa realidade da representacdo da populacdo idosa na piramide etaria
demanda grandes mudancas nas estruturas individuais, sociais e familiares, e da
organizacdo nas politicas e praticas de saude, pois traz consigo varios problemas
nas distintas esferas. A exemplos, a precarizacdo do suporte familiar, as novas
constituicbes de familias e necessidade de adaptacdes nas residéncias pensadas
para a velhice; diminuicdo da contribuicdo para a previdéncia social sendo reflexo da
baixa empregabilidade ou desemprego; e baixos investimentos em projetos e
equipamentos voltados para os mais carentes (FLORES; BENVEGNU, 2008;
MOREIRA, 2015).

Tudo isso tem grande importancia na andlise e diagndstico para se pensar em
politicas publicas direcionadas para a populagéo idosa com foco no seu bem estar e
qualidade de vida (MOREIRA, 2015).

Ferreira et.al (2012) discorre que a independéncia funcional da pessoa idosa
€ a melhor condi¢do para se alcancar uma qualidade de vida. Para tanto, é preciso
pensar em projetos e agdes que visem uma intervencao relacionada as causas de
riscos que levam a inaptiddo de suas funcdes didrias. Como os programas de
promocao e prevencédo a saude relacionada a independéncia funcionais; e atencéo a
rede de apoio familiar e de equipamentos de salde com o objetivo de provocar na
pessoa idosa o desejo de viver uma vida mais ativa e com autonomia.

Segundo Minayo (2012), o crescimento da populacdo idosa representa uma
maior responsabilidade para a sociedade e gestores publicos, pois € um grupo que
continuard aumentando até os anos 2050, e necessita de planejamento satisfatério
para suprir as necessidades basicas de saude, rede de apoio e acdes que

promovam autonomia para que a pessoa idosa tenha mais qualidade de vida.
4 MODIFICACOES FISICAS, COGNITIVA E PSICOSSOCIAL DO ENVELHECER.
A saude é um dos limitadores sobre a qualidade de vida nas questbes que

circundam o envelhecimento humano. E a alta taxa de comorbidades tem se tornado

uma preocupacdo no processo de envelhecimento, pois 0s aspectos bioldgicos



como o surgimento de doencas e dificuldades nas suas fungbes diarias aparecem
como base desse processo de perda da vida ativa (ASSIS, 2005).

De acordo com Santos (2010) a aparéncia fisica € um dos aspectos mais
perceptivel no processo do envelhecimento. O aparecimento das rugas e dos
cabelos brancos, desperta muitas vezes nos idosos sentimentos de discriminagéo
por parte da sociedade, que enaltece um padréo de beleza que n&o inclui a terceira
idade. Outras modificacfes fisicas como manchas na pele, perda na renovacao das
células, perda do ténus da pele, diminuicdo do olfato e do paladar, trazem diversos
efeitos danosos a qualidade de vida da pessoa idosa (ZIMERMAN, 2000).

Ainda de acordo com Zimerman (2000), a diminui¢do da capacidade funcional
€ uma dessas modificacdes fisicas que leva a pessoa idosa a perder sua autonomia
e a depender de outras pessoas. A instabilidade postural e as quedas fazem parte
das sindromes geriatricas que englobam as alteracdes de salde mais comuns nos
idosos. De acordo com Maia (2011), estas constituem um dos principais problemas
clinicos e de saude publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes
complicacfes para a saude e aos altos custos assistenciais.

Barbosa, Lucena e Macuch (2017), apontam em seu estudo um aumento da
incidéncia de quedas e outros traumas em idosos que moram sozinhos. Esses
eventos acabam gerando outros problemas como sentimentos de medo,
inseguranca e perda da autonomia. Nesse mesmo estudo eles também apresentam
as alterac6es ambientais e de comportamento que a pessoa idosa precisa incorporar
na sua vida diaria apos o episodio de uma queda.

Retirar a pessoa idosa de seu espaco pode trazer sérios prejuizos a sua
saude mental, como depresséo e ansiedade, sendo assim, € de extrema importancia
fazé-la reconhecer suas limitacdes e suas potencialidades para usufruir de uma
melhor qualidade de vida, dentro do processo do envelhecimento. Logo, morar
sozinho para a pessoa idosa desperta pontos positivos que devem ser levados em
consideracdo como a autonomia e a independéncia, mas também trazem pontos
negativos como o desamparo, o medo e a soliddo (BARBOSA; LUCENA; MACUCH,
2017).

Assis (2005) aponta que para o envelhecimento saudavel sdo essenciais a
prevencdo e o monitoramento das doencas associadas ao processo do envelhecer,
gue embora muitas vezes inevitavel, estdo relacionados ao modo de vida de cada

pessoa. A saude é vista como um indicador de qualidade de vida e a causa de
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rotulos e preconceitos, pois muitos idosos dividem o sentimento de inutilidade devido
a alguma doenca, e sdo vistos como um problema para seus cuidadores,
principalmente aos que dependem de outros para realizarem suas funcdes diarias.

Ferreira et al. (2012) aponta em seu estudo que envelhecimento ativo deve
ser incentivado entre os idosos, para que seja despertado um desejo para
autocuidado e para as préticas saudaveis que assegure 0 seu bem estar e uma
melhor qualidade de vida, sendo esta a perspectiva para uma vida em plenitude.
Para isso, a promocao de mudancas na estrutura social, suporte familiar, politicas e
programas voltados para um envelhecimento ativo é indispensavel na busca por
uma sociedade mais proxima do idoso sem discriminag&o e abandono.

Segundo Assis (2005), em seu trabalho, traz que nessa faixa etaria da vida,
um maior cuidado com a saude e a valorizacdo da autonomia, gera boa qualidade
de vida em todos 0s seus aspectos biolégico, psicoldgico e social rompendo alguns
paradigmas em volta da pessoa idosa dependente e focando em sua capacidade
potencial.

As intervencdes que incentivem a reflexdo de mudancas nos habitos
comportamentais devem ser levadas em consideracdo, como alimentacao,
socializagdo, praticas de exercicios e atividades que possibilitem prazer, bem como
excluir habitos desfavoraveis, como o uso excessivo de alcool e tabagismo, e a
automedicacdo. Esses sao alguns fatores predominantes para o bem estar da

pessoa idosa, confirma Gordilho, et al.:

O desenvolvimento de a¢Bes que orientem o0s idosos e os individuos em
processo de envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de
suas habilidades funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos
saudaveis de vida e a eliminacdo de comportamentos nocivos a saude
(GORDILHO et al.; 2000, p. 27).

Sao diversos fatores relacionados a qualidade de vida e ao bem estar da
pessoa idosa. Um desses fatores esta ligado diretamente a capacidade funcional
qgue Ihe da autonomia para realizar as suas atividades diarias, porém, podem variar
para cada individuo que pode associar o bem estar ao seu estilo de vida, ao seu
estado emocional, a sua maneira de se relacionar socialmente, aos seus valores
religiosos, profissionais ou familiares (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007).

Um dos aspectos mais citados pela pessoa idosa, num estudo feito por

Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007), é a saude fisica, pois destacam estarem cientes
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de que no decorrer do processo de envelhecer acontecem mudancgas corporais que
precisardo de novas adaptacdes para um melhor equilibrio. Outro ponto que os
préprios idosos destacam € a estrutura familiar e sua vida socioeconémica, que tem
uma representatividade com questdes emocionais, de apoio e de estabilidade
financeira, simbolizando para eles um envelhecimento saudavel (CUPERTINO;
ROSA,; RIBIEIRO, 2007).

5 AUTOCUIDADO COMO PRATICA PARA UM ENVELHECIMENTO ATIVO

O autocuidado é uma préatica que vem sendo estudada por varias areas da
saude, pois o cuidado é visto como uma acdo de promocdo da saude, e tem como
base a capacidade do individuo em fazer uma reflexdo sobre si, suas escolhas e
sobre aquilo que traz bem estar a sua vida (SODERHAMN, 2000 apud TANQUEIRO,
2013).

A organizacdo Mundial de Saude, ao adotar um novo conceito para 0
envelhecimento saudavel, traz um novo olhar para a sociedade onde tracam metas
que devem ser coletivas e individuais, proporcionando praticas de salude que vao
além do bem estar fisico. Logo, passa a oportunizar uma melhor qualidade de vida
para o individuo que envelhece com mais participacdo e seguranca, garantindo os
direitos basicos, através de politicas publicas e sociais, mudando assim o termo para
Envelhecimento ativo (ASSIS, 2005; OMS, 1990).

Dentro dessa nova perspectiva, Assis (2005) acredita que o Autocuidado deve
ser entendido como um comportamento social ativo, e deve ser incorporado a um
projeto, que analise a vida da pessoa idosa em sua totalidade, e que possa exercer
seu papel na promocédo de sua propria saude. Sendo o autocuidado uma atribuicdo
gerenciada pelo préprio ser humano com uma pratica intencional de manutencéao a
salude e o seu bem-estar, é essencial que seja uma agcdo consciente, para se
alcancar uma verdadeira autonomia (FONER; ALVES, 2020).

A atuacdo no cuidado com sua propria vida no acompanhamento e controle
das doencas cronicas € uma forma do idoso exercer o autocuidado que deve ser
baseado na informacdo, muitas vezes negligenciada pelas equipes de saude, mas
que deveria ser uma ferramenta para contribuir com a formacdo do vinculo de
confianga, onde a pessoa idosa possa aumentar sua compreensao e interagir mais

em suas questdes de saude (ASSIS, 2005).
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Ferreira et al. (2010) discorrem que o autocuidado ndo é uma misséo simples,
pois exige uma autorreflexdo de si mesmo, das formas e habitos que interferem na
sua vida cotidiana, acdes e pensamentos ponderados em melhorar sua saude a
partir de suas proprias demandas e escolhas. Com esta afirmativa, € possivel
observar muitos idosos na atualidade buscando novas formas criativas de bem viver
a vida, satisfazendo suas vontades, dentro de suas condic¢des fisicas e psicoldgicas.

No estudo feito por Frota et al. (2012), pode-se observar que nesse processo
do envelhecer, muitos idosos tem uma caréncia do autocuidado, projetando assim
uma ineficicia nos critérios de prevencédo e promocao a saude deles. O autor aponta
a necessidade de um apoio psicologico que compreenda estratégias de
autoconhecimento, autocontrole, autoestima e uma atuacdo maior do proéprio idoso
no seu cuidado, levando-o a cultivar habitos que ajudem a melhorar a sua vida,
desde a tomar corretamente sua medicagdo, como fazer uma boa alimentagéo, uma
boa noite de sono, praticar exercicios fisicos, manter boas relacdes pessoais e esta
inserido num grupo social.

Em outras realidades, muitos idosos ndo tém cuidadores e séo levados para
Instituicbes de longa permanéncia (ILP) por seus familiares, devido a problemas
financeiros ou relagdes conflituosas, e quando institucionalizados, muitas vezes nao
sdo estimulados para o cuidado de si mesmo, deixando-o sempre dependentes e
sem autonomia, privados de todo um contexto do qual sua historia de vida foi
construida (FREIRE JUNIOR; TAVARES, 2005).

Sendo assim, Frota et al. (2012) destaca ainda a importancia de identificar
estratégias que ajudem a pessoa idosa no autoconhecimento, despertando o
cuidado de si mesmo, sempre em busca de se alimentar bem, praticar exercicios
fisicos e estar informado sobre o seu proprio estado de saude, e as formas de
manutencédo do seu bem estar. E preciso se pensar em programas voltados para o
incentivo ao autocuidado, nas ILPs, na rede de apoio do seio familiar, e
principalmente na rede de salde, onde esta inserida a pessoa idosa.

De acordo com Mazo (2006), programas de atividade fisica coletiva como
grupos de danca, ginastica, natacdo e hidroginastica favorecem um estilo de vida
ativo, além de promover a socializacdo e ajuda na prevencdo de doencas. Essa
pratica regular de exercicio, de forma supervisionada e indicada para o idoso, pode
elevar a sua autoestima e autoimagem, influenciando na autoconfianga e na maior

autonomia atrasando os problemas caracteristicos do processo de envelhecer.
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Como j& citado, ndo se deve pensar no autocuidado apenas como uma
pratica para a boa saude. Quando se trata da pessoa idosa, deve se pensar num
sentido mais amplo da palavra saude, onde compreendem todas as variaveis da
vida, como relacionamentos, sexualidade, lazer, religiosidade, direitos e muitas
outras que abrangem os interesses desse publico que acaba alicercando o seu
autocuidado de acordo com sua percepcdo de mundo. Elementos como os valores
gue dao as coisas, as pessoas, a vida, a morte e ao envelhecer, sdo decisivos na

forma que enxergam o cuidar de si mesmo (ASSIS, 2005).

6 INTERVECOES PSICOLOGICAS QUE FAVORECAM A SAUDE MENTAL E
QUALIDADE DE VIDA PARA A PESSOA IDOSA.

A busca por incentivos que mantenham um bom funcionamento das
habilidades e o desejo por novos conhecimentos na &rea da gerontologia tem
proporcionado para a sociedade um novo olhar para a pessoa idosa, que traz na sua
trajetéria  muitos preconceitos e poucas expectativas de um envelhecimento

saudavel, com uma longevidade real. E o que afirma Zimerman (2000):

As pessoas mais saudaveis e mais otimistas tém condigcBes de se
adaptarem as transformacdes trazidas pelo envelhecimento. Elas estao
mais propensas a verem a velhice como um tempo de experiéncias
acumuladas, de maturidade, de liberdade para assumir novas ocupacdes e,
até mesmo, de liberagdo de certas responsabilidades (ZIMERMAN, 2000, p.
25).

De acordo com Leandro e Giardini (2014), no que se acena a saude mental
da pessoa idosa, o alcance de um envelhecimento ativo encontra desafios,
principalmente em funcdo de riscos como, por exemplo, o sofrimento psiquico
causado pela depressdo. A respeito, doengcas como a depressdo vém crescendo
entre a populacdo idosa do Brasil, e afetam as respostas a estimulos emocionais
externos e interferindo no desempenho da funcionalidade seja fisica ou mental, por
exemplo.

A depresséo pode estar relacionada a diversos fatores como a pobreza, luto,
institucionalizacdo, soliddo, problemas financeiros e doencas fisicas que muitas

vezes ocultam o diagnostico mais rapido da doenca (FREITAS et al., 2002)
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Neri (2001) apresenta alguns caminhos de possibilidades para enfrentamento
de maneira positiva, diante das variaveis de perdas e ganhos que ocorrem nessa
fase da vida. A autora destaca que o acolhimento familiar, as vivencias da
religiosidade e a participacdo ativa em grupos, sdo fundamentais para se alcancar
uma qualidade de vida.

Encontrar uma forma de medir a qualidade de vida da pessoa idosa € uma
tarefa bem dificil, pois existe uma caréncia por ferramentas multidimensionais, que
supram as diversidades dessa faixa etaria, bem diferente da juventude, com relagéo
principalmente as experiéncias vividas e os valores adquiridos ao longo de sua
jornada de vida, que interferem diretamente em uma vida com melhor qualidade
(FREITAS et al., 2002).

Uma intervencdo com base na estimulacdo para a participacdo em grupos é
de grande importancia para a qualidade de vida da pessoa idosa, pois proporcionam
aos mesmos, boas perspectivas de vida, fortalecimento da socializacdo e

valorizacdo de sua identidade, assim evidencia a autora Neri:

As pessoas de mais idade dentro de um grupo sociocultural podem afirmar
a sua propria identidade, expandir as fronteiras de seu valor, reconhecerem-
se como participantes da vida atual do grupo, por meio da memdria
compartilhada, porque a identidade individual € uma instancia que depende
do outro (NERI, 2001, P. 144).

Menezes et al. (2011) apresenta a psicoeducacdo como uma das praticas
qgue vem sendo utilizadas nas intervencbes com idoso e seus cuidadores. Seu
objetivo € ampliar a informacdo e alcancar uma mudanca a nivel psicossocial,
mostrando resultados significativos na qualidade de vida da pessoa idosa e em
todos que estao envolvidos no seu cuidado.

Essa pratica comecou nos anos 70, como um tratamento aplicado em
conjunto com o uso de medicamentos, deixando o paciente ciente de todos os
aspectos que envolvia sua doenca ou transtorno. Esse modelo de intervencéo pode
ser aplicado individual ou em grupo, e trata das questdes afetivas e emocionais, no
intuito da promogdo da mudanca essencial a vida de qualquer ser humano
(ANDRADE, 1999).

A psicoeduacdo tem como base, a criagdo de um ambiente, com atividades
planejadas para proporcionar ao paciente oportunidade de experimentar as

possiveis respostas as suas duvidas, através de vivencias que o leve a conhecer
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seus limites, potencialidades e seu desempenho frente a suas acdes cotidianas,
contribuindo no seu desenvolvimento social e a questionar-se sobre si mesmo e
sobre a sua realidade, no encontro com o autocuidado e o seu bem estar emocional
(LEBON, 1999).

E fundamental ter um planejamento de vida para alcangar um envelhecimento
ativo, que ao longo da caminhada, precisar4 fazer uma revisdo e adaptacdo
relacionada a fase que esta vivenciando. Ao idoso é preciso uma tomada de
consciéncia de suas perdas e suas vitdrias, e a responsabilidade de manutencédo do
seu bem estar, pois ele bem conhece as limitacdes que o envelhecimento Ihe traz.
Ao profissional de saude, especificamente o psicologo, convém a posicdo de um
facilitador que proporcione ao idoso uma socializacdo e uma analise de suas
experiéncias e funcionalidades (MORAIS, 2009)

Campos (2019), traz em seus estudos que para se alcancar uma longevidade
saudavel, € essencial nesse processo o0 investimento em 3 pilares: a saude, o
conhecimento e a participac¢do social, garantidos por um apoio das autoridades que
deve criar politicas publicas voltadas para promocédo, prevencdo, deteccdo e o
tratamento de doencas, para um envelhecimento ativo, e 0 incentivo a autogestao,
que resultard numa autonomia integral para a tomada de decisbes. Abastecer a
populacdo de informacBes verdadeiras, apropriadas e em tempo habil, é
fundamental para que as decisfes possam ser tomadas com consciéncia de suas

reais responsabilidades.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidar de si mesmo ndo é uma atribuicdo simples, e embora seja uma
necessidade e um recurso do ser humano, pode se tornar uma tarefa complexa para
pessoa idosa, pois o processo de envelhecimento € compreendido por mudanca
continua e requer a todo o momento a necessidade de uma reconquista do
equilibrio. Para tanto, no processo do envelhecimento, é preciso um olhar
individualizado para a realidade do idoso, pois cada um tem suas peculiaridades
diante dos varios setores da vida.

Com os estudos analisados pode-se observar que a gestdo do autocuidado
consiste num processo com diversos fatores em dimensdes que se cruzam e que 0S

torna interdependentes. Em destaque, para a situacdo de vida dos idosos que
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perpassam desde a sua condicdo de saude e conhecimento sobre o cuidado com
ela, da capacidade funcional, da autoestima e da autoconfianga de que podem
cuidar de si mesmos, das boas relacdes familiares e sociais, das condi¢cdes seguras
de moradia, e das politicas publicas para garantir o seu direito.

Os artigos analisados comentam ainda que um estilo de vida mais ativo com a
pratica de atividade fisica supervisionada atrasa os problemas caracteristicos do
processo de envelhecer. Esse estilo de vida mantem a conservagdo da autonomia
mostrando impactar positivamente na autoconfianca, autoestima e autoimagem.

Foi possivel observar que os estudos correlacionaram o autocuidado a
qualidade de vida. E neste quesito é possivel destacar que a harmonia nas relacdes
familiares e fortalecimento nas socializacfes interferem positivamente para a
autoestima e confianca no autocuidado.

Esta pesquisa traz informacdes que poderdo auxiliar os profissionais de
saude no desenvolvimento de um trabalho de prevencdo e promocao da saude,
visando o bem estar e a qualidade de vida da pessoa idosa, através de estimulo das
praticas de autocuidado. E o psicélogo é de grande relevancia nesse processo, pois
tem o papel de contribuir para que a pessoa idosa fortaleca a sua confianca,
respeitando suas limitacdes e valorizando suas potencialidades, contribuindo para o
protagonismo da sua vida, exercendo assim o autocuidado.

O tema apresentado é bastante amplo, e por ainda ser escasso, torna-se
necessario, novos estudos sobre o conhecimento da pratica do autocuidado na
populacao idosa como prevencéo das comorbidades funcionais e da manutencéo da
saude mental desta populagcéo, considerando seus valores e crencas, elementos
fundamentais para a pratica do autocuidado. Uma vez que na literatura nacional a
maioria das intervencdes destinadas ao autocuidado de idosos tem enfoque na
promocdo para o0 enfrentamento de eventos estressores em detrimento da

prevencao.
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