1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento acentuado do nimero de idosos trouxe consequéncias para diversos
segmentos da sociedade. E de fundamental importancia conhecer as multiplas facetas que
envolvem a velhice e o processo de envelhecimento e buscar os determinantes das condi¢Ges
de saude e de vida dos idosos. (NETTO, 2006)

De acordo com Camarano (1999 apud PEREIRA, 2002, p. 43) o envelhecimento é um
processo bioldgico caracterizado ndo s6 pelo declinio das capacidades fisicas, psicoldgicas e
comportamentais, mas também como fruto de condigdes socioculturais que determinam o tipo

de alimentacéo, o trabalho, o lazer, o estresse e 0s papéis sociais de cada individuo.

A Organizacdo Mundial de Salde preconiza a atencdo abrangente a salde do idoso,
considerando os multiplos aspectos que caracterizam o processo de envelhecimento. Com
isso, busca-se ndo s6 o controle das doencas, mas, principalmente, o bem-estar fisico,

psiquico e social, ou seja, a melhora da qualidade de vida. (NETTO, 2006).

O envelhecimento € um fenémeno sociovital complexo, que tem sido estudado por diversas
disciplinas, ndo s6 da area da saude, mas, também, das chamadas ciéncias humanas. A
abordagem sobre o envelhecimento, referenciada no pressuposto das ciéncias sociais, €
interessante para ampliar o reconhecimento de que, além de fendmeno orgénico ou
psicoldgico, o envelhecimento é uma construcdo social, cultural e historica da humanidade.
(LIMA, 2003)

Para Netto (2006), ter uma visdo voltada exclusivamente para o aspecto biofisiologico é
desconhecer a influéncia de questdes ambientais, psicoldgicas, sociais, culturais e econémicas
que pesam sobre eles. Hoje, felizmente, todas as areas do saber sobre a velhice encontram-se

em grande evolucéo.

De acordo com Freitas (2004), hd um crescente reconhecimento de que o envelhecimento
pode e deve ser uma experiéncia positiva. Habitos saudaveis, insercdo familiar e social e

adequacdo ambiental sdo fatores que podem conduzir um individuo ao envelhecimento ativo.



Para essa mesma autora, o envelhecimento ativo pode ser compreendido como processo de
otimizagdo de oportunidades de bem-estar fisico, mental e social de forma a aumentar a

expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida na velhice.

Sendo assim, € necessario empreender esforcos para garantir a capacidade funcional, e,
portanto, o envelhecimento ativo. A manutencdo da capacidade funcional e a preservacao da
autonomia estdo interligadas e constituem o objetivo da atencdo ao idoso. (FREITAS, 2004)

Segundo Pereira (2002), a qualidade de vida de um individuo é determinada pelas
capacidades que ele possui em satisfazer suas necessidades cotidianas funcionais, sua
motivacdo, independéncia e autonomia para buscar seus objetivos, suas novas conquistas

pessoais e familiares.

De acordo com Mello (2007), uma forma de quantificar a qualidade de vida de um individuo
é por meio do grau de autonomia com que ele desempenha as fungdes do dia-a-dia. Para o
idoso residente em areas urbanas, uma dessas formas é medir a capacidade de autocuidado em

tarefas como higiene pessoal, preparo de refeicdes, capacidade de fazer compras, entre outras.

Caldas (2006) reitera as afirmacdes de Mello (2007) ao concluir que um elemento basico na
avaliacdo da capacidade funcional é a capacidade de se autocuidar, ja que a funcéo é avaliada

com base na capacidade de execucao das atividades de vida diaria (AVD).

Segundo a Teoria do Autocuidado apresentada por Orem (2001 apud CALDAS, 2006, p.
1117), autocuidado se define como uma contribuicdo constante do individuo para sua propria
existéncia. E uma conduta que existe em situacdes concretas da vida, que as pessoas dirigem a

si mesmas, aos demais ou ao seu ambiente, em beneficio de sua vida, salide ou bem-estar.

Para Parissopoulos & Kozabassaki (2004 apud CALDAS, 2006, p. 1118) o autocuidado é
uma atividade ligada a salde e bem-estar, que € auto-iniciada, com objetivo e que se da
racionalmente em resposta a uma necessidade conhecida, aprendida através das relacdes

interpessoais.



Aspectos socioculturais influenciam a capacidade de uma pessoa de se engajar no
autocuidado e na aquisicdo e manutencdo de comportamentos de promocdo de salde.
(PARISSOPOULOS & KOZABASSAKI, 2004 apud CALDAS, 2006, p. 1118)

Para Netto (2006), a atencdo ao idoso deve ser prioritariamente multidimensional e, para
atender a essa demanda, é importante a atuacao de varios profissionais da saude, atuando em

equipe, respeitando-se a especificidade de cada area e de cada caso.

Dessa forma, o autocuidado é um elemento central do envelhecimento, capaz de garantir que
0 idoso mantenha-se ativo, preservando sua autonomia e independéncia. Diante do exposto,
justifica-se a necessidade do estudo com objetivo de analisar as concepgdes e abordagens
acerca do autocuidado dos idosos nas diferentes areas da sadde, bem como as atividades

consideradas de autocuidado e os fatores que as influenciam.



2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre o autocuidado de idosos, na

perspectiva de diferentes disciplinas da satde no Brasil.

Foi realizado um levantamento das publicacGes nacionais referentes ao assunto, entre 0s anos
2003 e 2009. O tema foi pesquisado nas bases de dados Bireme e Scielo. Os descritores

utilizados foram: autocuidado e idosos.

Foram encontrados 63 artigos, dos quais 30 foram selecionados. Apds leitura mais detalhada,
foram selecionados 9 artigos para comporem o estudo, sendo dois da area de enfermagem e
um das seguintes areas: medicina, fisioterapia, educacdo fisica, nutricdo, odontologia,

fonoaudiologia e psicologia.

Foram excluidos artigos de reviséo de literatura, de apresentagéo e validagdo de instrumentos
e artigos que relacionam a pratica do autocuidado do profissional de salide ou de outra pessoa,

que ndo o proprio individuo.

Os artigos foram lidos na integra e analisados quanto aos objetivos, desenho do estudo,
amostra, instrumentos de coleta de dados, area, resultados, atividades e abordagens acerca do

autocuidado e conclusao.



3. RESULTADOS

Foram selecionados nove artigos das seguintes areas: Medicina (ACURCIO, 2009),
Enfermagem (TOLEDO, 2003; LIMA, 2005), Fisioterapia (MEIRELLES, 2006), Educacao
Fisica (DOIMO, 2008), Nutricio (ALENCAR, 2008), Odontologia (BENEDETTI, 2007),
Fonoaudiologia (RIBEIRO, 2008) e Psicologia (DUARTE, 2004).

Durante a busca, ndo foi encontrado nenhum artigo de Terapia Ocupacional que se

enquadrasse nos critérios de selecdo para esse estudo, evidenciando, assim, uma lacuna na

producéo nacional referente ao tema.

Apos a selecdo dos artigos, foram criada categorias de analise, apresentados no quadro

sinoptico a seguir, para facilitar o entendimento e discusséo:

Autor/ano

Objetivo

ACURCIO, F.A, etal. (2009)

Analisar fatores associados a complexidade do esquema
terapéutico em prescricBes de medicamentos para idosos, em
Belo Horizonte (MG).

Desenhodo |Amostra Instrumentos Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa Idosos aposentados Inquérito Medicina.  JAutocuidado como IAuto-administracdo de
qualitativa. vinculados ao INSS, domiciliar; estratégia para evitar medicamentos.
residentes em BH. questionario com agravos. Relagdo com
IAmostra aleatdria de & maioria das escolaridade, renda e
881 idosos, mas 377 perguntas condigao socio-
atendiam aos critérios  [fechadas e pré- econdmica.
de inclusdo para a codificadas.
anélise da
complexidade.
Resultados Concluséo

IAutopercepcdo da saude: 48,8% consideravam regular. 15
dias antes da entrevista: 27% apresentaram restricdo de
atividades por motivo de salde, 1873 medicamentos
utilizados (928 prescritos). 12,2% utilizavam cinco ou
mais medicamentos prescritos. 22,3% ndo usaram algum
medicamento. A ndo adesdo mostrou-se associada a maior
complexidade do regime terapéutico. O numero de
medicamentos prescritos, menor escolaridade, pior
percepcdo de salde e menor valor do beneficio foram
associados positivamente & maior complexidade.

Idosos com piores condigBes socioecondmicas e de salde
parecem mais propensos a receber esquemas terapéuticos mais
complexos. Terapias mais complexas estdo associadas ao
menor cumprimento do tratamento proposto. A simplificacdo
da terapia pode melhorar o autocuidado entre idosos.
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Autor/ano

Objetivo

TOLEDO, E.H.R, DIOGO, M.J.D. (2003)

Identificar as aces e dificuldades para o autocuidado no inicio da
doenga oncohematologica em idosos submetidos a tratamento

ambulatorial.
Desenho do /Amostra Instrumentos Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa 30 idosos em  [Entrevista semi- [Enfermagem. [Favorecer Busca por cuidado
qualitativa. tratamento de  |estruturada. enfrentamento e médico/cuidado alternativo,
no minimo 3 adaptacdo do idoso se foi levado ao profissional
meses e em quanto a doenca, de salde por outra pessoa,
condicBes aumentar acesso ao servigo de salde.
fisicas e conhecimento e Mecanismos para enfrentar a
mentais de diminuir fatores de doenca, presenca de sintomas
responder risco. Cuidado de si e de cuidador.
\verbalmente as ligado ao cuidado
questdes. médico, em busca de
cura. Relacdo com
condigdo socio-
econdmica.
Resultados Concluséo

IAs acOes e dificuldades para o autocuidado
relatadas: aces: procurou cuidado médico, nao
procurou cuidado, mas foi levado ao profissional,
procurou cuidado alternativo, outras acdes.
Dificuldades: demora/dificuldade do diagndstico,
enfrentamento da doencga/tratamento, acesso aos
servicos de salde, perdas ocorridas, limitacdes
financeiras, auséncia de companhia/cuidador.

/A maioria dos idosos do estudo procurou o servico de salde como
acdo de autocuidado ao observarem modificagBes no organismo.
Outros idosos foram levados e procuraram cuidados alternativos. As
principais dificuldades no inicio da doenca se relacionavam a atengédo
médica, incluindo demora ou dificuldade do diagndstico preciso.
Outras dificuldades se relacionam aos mecanismos de enfrentamento
da doenca/tratamento, acesso ao servico de salde, presenca de
sintomas, limitacdes financeiras e auséncia de cuidador.

Autor/ano

Objetivo

ALENCAR, M.S.S, JUNIO, F.O.B, CARVALHO,
C.M.R.G. (2008).

Refletir sobre vivéncias de uma oficina ludopedag6gica de uma
universidade da terceira idade sobre Nutricdo, Salde e
Envelhecimento ressaltando as dimensdes soOcio-politicas que
permeiam a promogdo da salde.

Desenho do Amostra Instrumentos  |Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa 19 sujeitos, Experiéncia Nutricdo. Cuidado preventivo para  [Estilo de vida (alimentacéo,
qualitativa com idade didatico- envelhecimento saudavel  |habitacéo, renda, trabalho,
(estudo dotipo entre 61a79  |pedagdgica na promocao de saude, lazer), suporte familiar,
exploratorio e anos, dos quais |oficina, técnicas prevencao de doencas e independéncia econdmica.
descritivo). 2 eram do sexo |de observagdo manutencdo da capacidade

masculino e 17 |participante e funcional). Relagdo com

do sexo entrevista semi- perda de autonomia,

feminino. estruturada. solamento familiar e

social.
Resultados Concluséo

- Motivagdes quanto a participagdo na oficina:
ensino-aprendizagem, integracdo social e promogao
da satde (cuidado com a saude integral).

- Politicas de salde e nutricdo: o cuidado com a
salide integral foi destacado como a principal
motivagdo para a insercdo no programa e na
disciplina.

- Concepcdes sobre contribuicdo da educacdo
nutricional para a promogdo da salde: capacidade
funcional e autocuidado.

IAcOes interdisciplinares que visam a preservacdo, & manutencdo ou a
promocdo da capacidade funcional do cidaddo idoso, sdo
possibilidades na dire¢do da busca da qualidade de vida daqueles que
envelhecem.
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Autor/ano

Objetivo

MEIRELLES, M.C.C.C, et al. (2006)

\Verificar, em um grupo de mulheres submetidas a cirurgia por
cancer de mama, a efetividade do tratamento do linfedema, por um
periodo de até dois anos. Avaliar o volume do braco tratado aos 6,
12, 18 e 24 meses ap6s o tratamento do linfedema.

Desenhodo  |Amostra Instrumentos Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa 36 mulheres Questionario, Fisioterapia. Estratégias de OrientacBes de cuidado com
qualitativa atendidas num testes estatisticos autocuidado com 0 braco e méo.
servico de (para braco e mdo como
reabilitacéo, correlacionar fundamentais para
submetidas a reducdo do manutencdo do
cirurgia mamaria, [linfedema e tratamento, evitando
com 3cm ou mais [fatores como complicagdes
de diferenca idade,
entre medidas escolaridade, grau
dos bracos e do linfedema, tipo
tratamento do de cirurgia, etc).
linfedema Medidas dos
finalizado. \volumes dos
membros.
Resultados Concluséo

Houve reducdo do linfedema e se manteve durante o
estudo. Nao houve correlacdo entre essa reducdo e
idade, estado civil, escolaridade, tipo de cirurgia,
IMC, grau do linfedema, radioterapia, circunferéncia,
HAS ou limitacdo articular e ndo houve adesdo as
estratégias de autocuidado com o brago, realizacdo de
exercicios, automassagem e uso de bracadeira elastica
pela maioria das mulheres.

E importante realizar novas pesquisas que analisem o papel de cada
uma dessas orientagBes na evolugdo do linfedema ap6s a fase
intensiva do tratamento, de forma sistematica e controlada.

Autor/ano Objetivo
RIBEIRO, L.M, RASERA, E.F. (2008). Descrever 0s repertorios interpretativos utilizados por idosos
deficientes auditivos sobre a decisdo de usar proteses auditivas.
Desenhodo |Amostra Instrumentos Area \Abordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa Cinco idosos Entrevistas semi- [Psicologia e Forma de IAutocuidado como um dos
qualitativa. usuarios de lestruturadas. Fonoaudiologia. [prevencéo de repertdrios que justificam o
proteses problemas e uso da protese auditiva,
auditivas. cuidado consigo. lassegurando ao individuo a
/Amostra imagem de pessoa cuidadosa,
aleatoria - consciente, sabia.
sorteio de
pacientes
atendidos na
clinica de
fonoaudiologia
Resultados Concluséo

Os usuarios de protese justificaram a sua decisdo
através da utilizacdo de cinco repertdrios: o
incomodo da repeti¢do; em busca da prevencdo e
autocuidado; aproveitando um recurso tecnoldgico
benéfico; os beneficios superam as limitagdes e a
virtude da resignacao.

assumidos nas

entrevistas,

Ao utilizar os repertérios, os entrevistados procuraram legitimar a
decisdo de usar a prétese auditiva, mostrando que foi tomada de
maneira criteriosa, devendo ser respeitada. Foi possivel observar como
0s individuos se utilizam dos repertdrios interpretativos para sustentar
posicionamentos
preservar a legitimidade de suas qualidades morais.

buscando sempre
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Autor/ano

Objetivo

LIMA, F.E.T, ARAUJO, T.L. (2005)

Correlacionar

as acbes de autocuidado desenvolvidas por

pacientes que realizaram revascularizagdo do miocardio com as
variaveis: sexo, idade, ocupacdo, estado civil e antecedentes
familiares para alteracdes cardiovasculares.

maior com o sexo feminino, idade elevada, casados e

Desenho do Amostra Instrumentos Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Estudo 114 pacientes  [Entrevista semi- |[Enfermagem. Para minimizar /Acompanhamento médico e
exploratdrio- que realizaram  struturada. ocorréncia de enfermagem, utilizacdo de
descritivo, com  [cirurgia de cardiovascular. medicamentos, IMC,
analise revascularizaca Relacdo com realizacdo de atividade fisica,
predominanteme o do miocérdio, idade, sexo, tabagismo, etilismo,
nte quantitativa. ;sendo ocupacio e alimentacdo adequada, uso de
entrevistados 52 suporte familiar.  [sal na alimentac&o, ingestdo
pacientes. de café, temperamento,
controle da pressdo arterial,
diabetes.
Resultados Concluséo
Correlagdo da pratica de autocuidado e varidveis: Os pacientes avaliados mantém um grau satisfatério de

autocuidado, reforcando a importancia do processo de orientagdo

com  antecedentes  familiares de  alteracdo |desenvolvido em equipe, de forma continua e com diferentes
cardiovascular. abordagens para proporcionar ao paciente apés RM condigdes para
realizar a pratica de autocuidado.
Autor/ano Objetivo
DOIMO, L.A, et al. (2008) Descrever a forma de uso do tempo de um grupo de mulheres idosas
para realizacdo de suas atividades cotidianas, destacando-se o local
onde estas atividades acontecem (contexto fisico) e quais parceiros
(contexto social) estdo presentes durante a realizacdo das mesmas.
Desenho do /Amostra Instrumentos  |Area IAbordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa IAmostra de Entrevista Educacdo [Forma de retardar o Execucdo de atividades
qualitativa. conveniéncia estruturada, Fisica. aparecimento de necessarias & manutenco do
selecionada por [teste de agravos que Vviver, do ponto de vista
critério de cognicdo (The comprometem a fisiolégico e do aspecto
acessibilidade. |Clock autonomia e organizacional do ambiente
75 idosas Completion independéncia. Relacdo |(grupos de atividades
pertencentesa  [Test), com escolaridade, domeésticas e cuidados
um grupo de formulario para renda, idade, género, pessoais).
convivéncia de |dados pessoais estado conjugal e nivel
uma UBS. (Time Diary). sOcio-econdmico.
Resultados Concluséo

Grande parte do tempo destinou-se as atividades
obrigatorias (domésticas e de cuidados pessoais) e do
tempo livre ao lazer passivo (assistir televisdo) com

pouco envolvimento em atividades fisicas.

0]

contexto fisico e social mais presentes foram a casa e
lestar com membros da familia ou sozinhas.

O estudo permitiu vislumbrar o estilo de vida das idosas. Houve
provavel influéncia de fatores individuais como idade, género, grau
de instrucdo, estado civil e nivel socioecondmico sobre os padrdes
encontrados para o uso do tempo.
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Autor/ano

Objetivo

DUARTE, V.D, SANTOS, M.A. (2004)

Investigar a percepcdo de idosas sobre o cuidado consigo e com o
outro, comparando-a com suas necessidades atuais de cuidados.

Desenhodo |Amostra Instrumentos IArea IAbordagem Atividades

estudo Autocuidado

Pesquisa IAmostra de Entrevista semi- |Psicologia.  |Autocuidado Suporte familiar (afetivo e

qualitative conveniéncia ndo- |estruturada, relacionado a praticas  ffinanceiro), o convivio social
probabilistica. 10 [caderno de sociais preventivas e |(participacdo em grupos
idosas de nivel campo. mudanca na comunitarios, ginastica,
sGcioecondmico representacéo social passeios) e religido.
médio a baixo, “mulher-cuidado”.
divididas em dois Relacdo com
grupos: ndo- ocupacao,
institucionalizadas institucionalizacdo.
(Gl) e
institucionalizadas
(G2).

Resultados Concluséo

- Percepcdo do cuidado (idosa e suporte familiar):
observadas inversdes de papéis entre mées e filhos. O
apoio familiar mostra-se mais significativo quando
oferece suporte afetivo. Surge em uma fala a funcéo
de cuidar como eixo articulador da identidade de
género feminina.

- Percepcdo do cuidar de si (autocuidado e convivio
social): O cuidado com a aparéncia e as vontades
pessoais podem ser vistos como desnecessario, pois
as idosas foram educadas e preparadas para se
dedicar ao outro, mas com a atual disponibilidade de
tempo surge a oportunidade de serem foco de sua
prépria atencdo. No G1 o Unico tipo de autocuidado
citado foi o asseio corporal. A religiosidade foi a
forma de cuidado que se mostrou uniforme em
ambos 0s grupos.

Quando as idosas estdo na condicéo de objeto do cuidado do outro, o
papel de “cuidadora”, visto sob a concep¢do dominante, se rompe.
Porém, essas mulheres parecem assumir um maior comprometimento
com o autocuidado. Conclui-se que a familia, programas
comunitarios e religido sdo as principais redes de suporte
psicossocial e que a ocupacdo e a sociabilidade influem na percepcédo
do cuidado.

Autor/ano

Objetivo

BENEDETTI, T.R.B, et al. (2007).

Analisar a percepcdo de salde bucal de idosos do municipio de
Florianodpolis e o padrdo de utilizagdo de servigos odontoldgicos,
associando-o0s com as variaveis sociodemograficas.

Desenhodo  |Amostra Instrumentos Area \Abordagem Atividades
estudo Autocuidado
Pesquisa /Amostragem Questionario Odontologia. Rela¢do com Busca por servi¢os médicos
qualitativa. probabilistica Brazil Old Age condigdes socio- e odontoldgicos,
com intervalo de [Schedule (BOAS) demograficas, autopercepcéo de salde
confianca de escolaridade e bucal.
95%. 875 idosos autopercepcéo de
a partir de 60 salde.
ianos de idade
(437 homens e
438 mulheres).
Resultados Concluséo

De acordo com os resultados da analise estatistica,
ndo houve diferenca na relagdo percepcdo de salde
bucal e grau de instrucdo e sexo. Quanto a renda
familiar e percepcdo do estado dos dentes, houve
associacdo significativa. A utilizacdo de servigos
odontoldgicos se associou a necessidade de proteses
dentdrias e a utilizacdo de servicos médicos,
considerando 0s trés meses anteriores a pesquisa.

Observou-se alta porcentagem de edentulismo, uso de proéteses e
pouca procura por servigcos odontoldgicos. A discrepancia entre a
percepcdo e condices reais de salde bucal revela a maneira singular
como o idoso percebe sua salde bucal. O estado dos dentes mostrou-
se associado significativamente & renda familiar. A consulta
odontolégica recente esteve associada com necessidade de proéteses e
lencaminhamento médico.
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4. DISCUSSAO

O primeiro item analisado nos artigos foi o objetivo. Dos nove artigos, trés abordam o
autocuidado como objetivo do trabalho (TOLEDO, 2003; LIMA, 2005; DUARTE, 2004). O
primeiro apresenta como objetivo identificar as acOes e dificuldades para o autocuidado de
idosos no inicio da doenca oncohematoldgica. No artigo de Lima (2005) o objetivo é
correlacionar as acOes de autocuidado desenvolvidas por pacientes que realizaram
revascularizacdo do miocardio com variaveis como sexo, idade, ocupacgdo, estado civil e
antecedentes familiares para alteracfes cardiovasculares. J& Duarte (2004) tem como objetivo
investigar a percepc¢do de idosas sobre o cuidado consigo e com o outro, comparando-a com

as necessidades atuais de cuidados.

Nos outros artigos (ACURCIO, 2009; ALENCAR, 2008; MEIRELLES, 2006; RIBEIRO,
2008; DOIMO, 2008; BENEDETT]I, 2007), o autocuidado n&o € citado como objetivo, sendo
abordado durante os trabalhos como estratégia para alcancar resultados como, por exemplo,

controle de linfedema e prevencdo de agravos.

Constata-se assim que o autocuidado aparece como objetivo primario em apenas trés artigos,
sendo que, em seis artigos, ele é abordado como estratégia para garantir determinado objetivo,

configurando-se como fator secundario dentro do processo de saude.

Em relacdo ao desenho do estudo, oito consistiram em pesquisa qualitativa (ACURCIO, 2009;
ALENCAR, 2008; BENEDETTI, 2007; DUARTE, 2004; DOIMO, 2008; MEIRELLES,
2006, RIBEIRO, 2008, TOLEDO, 2008) e apenas um foi realizado com analise
predominantemente quantitativa (LIMA, 2005).

Quanto aos instrumentos de coleta de dados, cinco artigos utilizaram entrevistas semi-
estruturadas (TOLEDO, 2003; RIBEIRO, 2008; LIMA, 2005; DUARTE, 2004; ALENCAR,
2008), sendo que dois desses combinaram esse tipo de entrevista com outros instrumentos,
como técnicas de observacdo participante (ALENCAR, 2008) e caderno de tempo (DUARTE,
2004). Trés estudos utilizaram questiondrio (ACURCIO, 2009; BENEDETTI, 2007
MEIRELLES, 2006), e um artigo utilizou entrevista estruturada (DOIMO, 2008), combinada
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com teste de cognicdo (The Clock Completion Test) e formuléario para dados pessoais (Time
Diary).

Os artigos selecionados ndo explicitaram referencial tedrico e conceito de autocuidado, ndo
sendo possivel abordar esse tema na discussdo do trabalho. Porém, durante a leitura, pode-se
observar a abordagem acerca do autocuidado de idosos feita por cada autor, bem como as
atividades consideradas de autocuidado.

Apobs a analise dos artigos, verificou-se que as atividades de autocuidado citadas por seis
autores (ACURCIO, 2009; TOLEDO, 2003; MEIRELLES, 2006; RIBEIRO, 2008; LIMA,
2005; BENEDETTI, 2007) referem-se a cuidados bioldgicos, frequentemente relacionados a

medicamentos, procedimentos e consultas a profissionais de saude.

Para Acurcio (2009) a principal atividade de autocuidado descrita foi a auto-administracdo de
medicamentos. Segundo esse autor, regimes terapéuticos adequados e menos complexos
facilitam a administragdo de medicamentos por parte dos idosos, facilitando,

conseqlientemente, o autocuidado.

Ja Toledo (2003) cita como atividades de autocuidado a busca por cuidado médico ou cuidado
alternativo, acesso ao servico de satde e mecanismos de enfrentamento da doenca. Esse autor
ainda relata que a presenca de sintomas e a auséncia de cuidador, apesar de ndo serem acoes

de autocuidado, acabam interferindo na realizacao dessas praticas.

O acompanhamento médico e a utilizacdo de medicamentos também sdo citados por Lima
(2005) como atividades referentes ao autocuidado, além da realizacdo de atividade fisica,
habitos de vida (tabagismo, etilismo, alimentacdo adequada), temperamento, controle da
pressdo arterial e diabetes. Benedetti (2007) também aborda o ato de buscar servicos medicos

e odontolégicos como acdo de autocuidado.

De acordo com Lima (2003), a procura dos idosos por servicos de saude é fregliente e tem
motivos diversos, como avaliacdo de salde, tratamento de alguma doenca, busca de exames
preventivos ou orientacdes de promocdo de salde. Dentre essas orientacdes, a autora destaca
as orientacdes de autocuidado como controle da pressdo arterial, realizacdo de atividades

fisicas regulares, abandono do habito de fumar, controle da alimentacéo, etc.
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Como afirma Ramos (2003),

um idoso com uma ou mais doencas [...] pode ser considerado um idoso saudavel, se
comparado com um idoso com as mesmas doengas, porém, sem controle destas, com

sequelas decorrentes e incapacidades associadas.(2003, p. 794)

Segundo Benedetti (2007) a autopercepcdo da saude bucal pode ser considerada uma agéo de
autocuidado. A autora relata em seu trabalho que os idosos, mesmo tendo perdido a maioria
dos dentes, declaram ter uma boa salde bucal e, por isso, nem sempre procuram 0O Servigo
odontoldgico, preferindo, por exemplo, adaptar a alimentagdo para minimizar o impacto da
perda dos dentes.

Como afirma Maciel (2002), mesmo apresentando maior nimero de doengas, 0s idosos
avaliam a propria saude de maneira mais positiva que grupos mais jovens, pois tendem a
subestimar as doencas, a ndo reportarem 0s sintomas ou reporta-los tardiamente,
frequientemente atribuindo disfung6es organicas ao processo de envelhecimento ou a situacoes
transitorias. Para esse autor, fatores como depressdo, déficit cognitivo, pobreza e isolamento

podem contribuir para que o0 idoso nao reporte seus problemas.

De acordo com Hammerschmidt (2007), o processo de viver dos individuos é Unico e
percebido de maneira singular. Sendo assim, as raizes do comportamento perante as situagdes,

tem base nas crencas pessoais e nos fatores histéricos e culturais.

O autocuidado é abordado por Ribeiro (2008) como um dos repertdrios que justificam o uso
de proteses auditivas. A autora explicita que a perda auditiva gera uma série de complicacdes
negativas para o idoso, como dificuldades comunicativas, lentiddo no processamento de
informacGes aculsticas e consequéncias psicossociais como isolamento, depressao, frustracéo,

irritabilidade, entre outras.

Reconhecendo tais consequéncias, os idosos justificam o uso da protese auditiva através do
discurso categorizado pela autora como “em busca da prevencédo e do autocuidado”, o que
assegura a esses individuos a imagem de pessoa cuidadosa, consciente e sabia. (Ribeiro,
2008)
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De acordo com Meirelles (2006) as estratégias de autocuidado sdo relacionadas aos cuidados
com o brago e com a mdo, mas ndo sdo especificadas. Nesse artigo, as orientacdes para o
autocuidado se enquadram nas estratégias para manutencao dos resultados obtidos, como por
exemplo, a reducdo do linfedema.

As atividades citadas por esses autores estdo de acordo com a literatura, como abordado por
COPPARD (1985 apud LIMA, 2003) que compreende o autocuidado como sendo “todas as
acOes e decisbes que o individuo toma para prevenir, diagnosticar ou tratar suas doencgas ou
para manter e melhorar sua saide e as decisdes de utilizar tanto os cuidados de satde formais

como os informais™.

Nesse mesmo sentido, Lima (2003) afirma que a nog¢do de autocuidado comporta uma
variedade de definices como auto-ajuda, prevencdo de doencas, medidas clinicas envolvendo
auto-diagnostico e auto-tratamento de doencas, auto-medicacdo, bem como a parceria de

cuidados entre cuidadores informais e profissionais de salde.

Para Caldas (2006), uma proposta de otimizagdo do autocuidado deve incluir medidas gerais
de manutencdo da saude como controle do peso, atividade fisica, satde bucal, uso adequado
de medicamentos e substancias quimicas, prevencdo de quedas, otimizacdo da capacidade

mental, vacinacdo e cuidados com a pele.

O autocuidado foi abordado nos artigos como estratégia de prevencdo de problemas
(RIBEIRO, 2008), de minimizacdo de ocorréncias cardiovasculares (LIMA, 2005), de
promoc¢do do enfrentamento e adaptacdo do idoso frente a doenca e de aumento do
conhecimento e diminuicdo de fatores de risco (TOLEDO, 2003), de evitar complicacdes
clinicas e favorecer a manutencdo do tratamento do linfedema (MEIRELLES, 2006) e de
evitar agravos e garantir que as metas dos tratamentos propostos sejam efetivamente
alcancadas (ACURCIO, 2009).

As atividades de autocuidado descritas em seis artigos (ACURCIO, 2009; TOLEDO, 2003;
MEIRELLES, 2006; RIBEIRO, 2008; LIMA, 2005; BENEDETTI, 2007) sdo voltadas para
administracdo de medicamentos, busca por servi¢cos de saude e o controle de patologias como

hipertensdo e diabetes, deixando clara a abordagem do autocuidado a partir de uma
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perspectiva biologica, onde o cuidado de si é relacionado ao cuidado médico, muitas vezes em
busca da cura.

Observa-se que predomina a abordagem do autocuidado relacionado a doenca, sendo que
apenas em trés artigos (ALENCAR, 2008; DOIMO, 2008; DUARTE, 2004) foi abordado
como estratégia de promocgdo de salde. Nesses artigos é possivel observar uma analise do
autocuidado diretamente relacionado a aspectos sociais, culturais, religiosos, entre outros,

como serd descrito a seguir.

O estilo de vida é abordado por Alencar (2006) como prética de autocuidado, incluindo, além
de alimentacdo, a habitacdo, renda, trabalho, lazer, suporte familiar e independéncia
econémica. Duarte (2004) também cita o suporte familiar como uma acéo de autocuidado,

assim como o convivio social e a religido.

Duarte (2004) ao incluir o suporte familiar entre as acdes de autocuidado, afirma que o
mesmo € importante do ponto de vista financeiro, principalmente para idosos que tém como
fonte de sustento apenas a aposentadoria, mas essa rede de apoio é ainda mais efetiva quando
é capaz de oferecer suporte afetivo, pois assim contribui para a promocao de bem-estar e

auxilia no monitoramento das condi¢cdes de saude.

A relacdo entre autocuidado e suporte familiar foi descrita em quatro artigos (ALENCAR,
2008; DUARTE, 2004; DOIMO, 2008; LIMA, 2005). Esse suporte € apontado como
facilitador relevante a pratica do autocuidado. A soliddo familiar pode marginalizar o idoso,
levando-o a falta de esperanca e de preocupacao consigo, desestimulando as acfes pessoais. A
possibilidade de manter relacionamentos verdadeiros pode influir diretamente na saude fisica

e mental.

De acordo com Ramos (2003),

[...] o idoso saudavel é aquele que possui saude fisica, mental, independéncia na vida
didria, integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica. O importante
¢ que este idoso mantenha sua autonomia e que se sinta feliz e integrado
socialmente, ressaltando que salde e longevidade sdo conceitos inseparaveis. (apud
HAMMERSCHMIDT, 2007, p. 363)
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Segundo o mesmo autor, o bem-estar na velhice seria o resultado do equilibrio entre as vérias
dimensbes da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar auséncia de

problemas em todas as dimensdes. (Ramos, 2003)

Ao citar o suporte familiar, o convivio social e a religido como ac¢des de autocuidado, Duarte
(2004) reitera a afirmagdo de Lima (2003) de que, no envelhecimento, o autocuidado néo
pode ser compreendido apenas como uma adog¢do de saberes técnicos para manter, promover
ou restaurar a saude, devendo se caracterizar como uma atitude pratica diante da experiéncia
concreta do envelhecer, intimamente relacionada as condi¢des de vida e as experiéncias de

interacdo familiar e comunitéria.

Quanto a religido, Lima (2003) afirma que, para as pessoas mais velhas, o ato de cuidar do
espirito pode nao se dissociar do ato de cuidar do corpo e que os planos, a sensacdo de bem-
estar e de satisfacdo com a vida atual e passada e as expectativas para o futuro estdo

fortemente relacionadas a religiosidade.

A religiosidade tem grande importancia como quadro de referéncia pessoal; envolve a idéia
do sujeito cuidando de si mesmo e também dos outros. A espiritualidade pode ser considerada
um facilitador na adaptacdo dos mais velhos, pois proporciona a criacdo de sentidos para a
existéncia material, principalmente no que se refere a superagdo de sofrimentos e perdas
(LIMA, 2003). De acordo com essa autora, a atividade religiosa tende a diminuir devido a
restricdo de mobilidade fisica dos idosos, mas a atitude religiosa mantém-se estavel e pode

contribuir para que os mais velhos mantenham contato com outras pessoas.

Segundo Caldas (2006) o autocuidado inclui elementos basicos como salude funcional, social
e cognitiva; seguranca; um ambiente adequado as necessidades do idoso e um bom nivel
educacional. Ter acesso a recursos comunitarios e outras formas de suporte é de fundamental

importancia.

Para a mesma autora, o autocuidado, sendo o cuidado primario em saide, € uma importante
estratégia para a manutencdo da salde funcional. Ser capaz de se cuidar é a condicdo basica
para a autonomia, a independéncia e a autodeterminacdo. O conceito de autocuidado reforca a
participacdo ativa das pessoas no cuidado da prépria saude como responsaveis pelas decistes

que condicionam sua situacao, coincidindo com a finalidade da promocao de saude.
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De acordo com Ramos (2003),

0 que estd em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade de determinar e
executar seus proprios designios. Qualquer pessoa que chegue aos oitenta anos
capaz de gerir sua propria vida e determinar quando, onde e como se dardo suas as
atividades de lazer, convivio social e trabalho (producéo em algum nivel) certamente
sera considerada uma pessoa saudavel. Pouco importa saber que essa mesma pessoa
é hipertensa, diabética, cardiaca e que toma remédio para depressao — infelizmente
uma combinacdo bastante freqliente nessa idade. O importante é que, como
resultante de um tratamento bem-sucedido, ela mantém sua autonomia, é feliz,
integrada socialmente e, para todos os efeitos, uma pessoa idosa saudavel. (2003, p.
794)

Duarte (2004) relaciona o autocuidado as praticas sociais preventivas e mudanca na
representacdo social “mulher-cuidado” e Alencar (2008) acrescenta a idéia de cuidado
preventivo para envelhecimento saudavel (promocdo de salde, prevencdo de doencas e
manutencdo da capacidade funcional).

Segundo Lima (2003), autocuidado refere-se a todas as formas de cuidado que um individuo
assume, tanto como promotor quanto como receptor da prevencdo, manutencao ou restauragéo
de sua saude, com ou sem ajuda de profissionais da saude, devendo ser considerado de forma

ampla e multifacetada.

De acordo com Caldas (2006), ¢ importante que os profissionais de saude considerem a
motivacdo para mudanca de comportamentos e habitos em prol de atitudes saudaveis, sendo
necessario avaliar a capacidade dos idosos em perceber seu problema de saude, os fatores que

dificultam e os recursos que dispdem para se autocuidar.

Outro aspecto observado na leitura dos artigos foi a relacdo entre autocuidado a variaveis

como escolaridade, condicao socioeconbmica, género, ocupacao, entre outras.

Para Acurcio (2009) a baixa renda e escolaridade sugerem pior condicdo de salde e,
conseqlentemente, regimes terapéuticos mais complexos. Segundo Doimo (2008) a condi¢éo
socioecondmica similar a descrita, pode se configurar como um somatorio de desvantagens
que reflete na qualidade de vida de pessoas idosas, levando-as a um maior nimero de
situacOes de fragilidade e limitacdo social. Benedetti (2007) relaciona renda e escolaridade a
auto-percepcao de saude, o que, de acordo com a autora, influencia diretamente a busca por

servicos de saude.
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GROSSMAN (1972 apud GUIMARAES, 2006, p. 83) apresenta um conceito de “capital de
saude” que pode ser representado por assisténcia a saude, dieta, exercicio, emprego, renda,
recreacdo e habitacdo. Segundo o autor, o investimento nesse capital depende de certas

variaveis, das quais a mais importante é o nivel de educacéo.

Como afirma Guimarées (2006) a relacéo entre fatores socioecondomicos e mortalidade pode
ser influenciada por causas como diferengas na exposi¢é@o a riscos ocupacionais e ambientais,
desigualdade ao acesso e uso de medidas preventivas e de cuidados médicos apropriados e
repertérios de variaveis sociais que predizem morbidade e mortalidade como, por exemplo,

relagdes sociais insuficientes e falta de suporte social.

Outra variavel relacionada ao autocuidado € a ocupacdo. Com a aposentadoria, 0s idosos tém
mais tempo para se dedicarem a ac¢Oes de autocuidado, além de possuirem melhores condicgdes
para a préatica de um estilo de vida saudavel. (LIMA, 2005; DOIMO, 2008; DUARTE, 2004)

Para (DOIMO, 2008) o autocuidado engloba a execucdo de atividades necessarias a uma
manutencdo adequada do viver, considerando o aspecto fisiologico e organizacional do
ambiente (grupos de atividades domésticas e cuidados pessoais). De acordo com a autora,
esse estudo permitiu identificar a heterogeneidade do universo ocupacional de mulheres

idosas, respeitando as distintas experiéncias do envelhecimento.

A estruturacdo da vida diaria dos idosos em funcdo do uso do tempo fornece um vislumbre
sobre a competéncia diaria desses individuos, reflete diferencas de estilos de vida e pode ser
uma chave para a melhoria na qualidade de vida, j& que aponta possiveis areas que demandam

intervencdo, visando manter a autonomia e independéncia dessa populacdo (DOIMO, 2008).

Observou-se a participacdo reduzida em atividades fisicas e sociais, e, segundo a autora,
podem ser buscadas alternativas atraves de orientacdo e estimulo para o autocuidado, dentro
da comunidade na qual a pessoa estd inserida, para evitar o surgimento de agravos como

limitacGes funcionais e isolamento social.

Doimo (2008) sugere a adoc¢do de medidas preventivas para que os idosos desfrutem a velhice

em melhores condigdes de salde e bem-estar procurando manté-los autdbnomos em suas
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capacidades fisicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e afetiva, condigdes essenciais para um

envelhecimento bem-sucedido.

Portanto, o autocuidado ndo deve ser considerado apenas em relagdo aos cuidados com o
processo de adoecimento, mas com a autonomia em atividades como tarefas de higiene
pessoal, preparo de refeicbes, capacidade de fazer compras, tomar remédios, entre outras
tarefas, considerando as condigfes socioecondmicas em que 0 idoso vive, as redes de suporte
social e familiar, ocupacdo e, principalmente, a percepcdo quanto a propria saude e a
motivacdo para manter habitos saudaveis de vida.
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5. CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo dinamico, influenciado por fatores biolégicos, ambientais,
psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos que, portanto, exige uma abordagem complexa e
variada, sendo determinante a atuacdo de profissionais da area da salude e das ciéncias

humanas.

Com o avanco das praticas preventivas e de promogdo de salde, a manutencdo da capacidade
funcional, e, consequentemente, da autonomia e independéncia dos idosos, passou a ser

enfocada, destacando-se o autocuidado como uma forma eficaz de se alcancar tais objetivos.

Segundo as recomendacdes da Carta de Ottawa (1986 apud LIMA, 2003, p. 48), “a adogado do
autocuidado como estratégia de intervencdo para o envelhecimento seria uma proposta de

desenvolvimento de atitudes pessoais para efetivar a promogao de saude”.

Mesmo sendo conceitualmente relacionado a promogdo de saude e alternativa para
manutencdo da autonomia e independéncia de idosos, é possivel observar, através da analise
dos artigos selecionados, que, na prética, o autocuidado é freqiientemente abordado de forma
prescritiva, relacionado a doenca, sendo uma forma de prevenir agravos e complicacdes, de

garantir o sucesso de intervencdes especificas e determinar o quadro clinico do individuo.

Nos artigos de enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia, psicologia e fonoaudiologia,
nota-se uma abordagem do autocuidado a partir de uma perspectiva bioldgica, determinante
para o controle de patologia ou até mesmo para alcancar a cura. Isso demonstra que a
concepcao de autocuidado nessas areas da saude €, muitas vezes, desvinculada da nocéo de

promocédo de saude.

As atividades de autocuidado citadas nesses artigos sdo relacionadas a busca por servicos de
salde, uso de medicamentos e manutencdo de resultados obtidos, como controle de
linfedema, hipertensdo e diabetes. Sdo atividades que caracterizam a forma como essas areas

da saude abordam o autocuidado de idosos.
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J& nos artigos de nutricdo, educacdo fisica e psicologia, o autocuidado é abordado como
estratégia de promocao de salde. Sendo assim, as atividades citadas se referem a habitos de
vida como alimentacdo adequada, prética de atividade fisica, além de fatores como

religiosidade, independéncia financeira e suporte familiar e social.

Essa abordagem de autocuidado relacionado a promog¢do de salde estd de acordo com as
definigdes de autocuidado apresentadas nesse trabalho, que explicitam a relacéo entre o ato de
um idoso cuidar de si mesmo e a busca pelo bem-estar, a otimizagdo da capacidade cognitiva,
a manutencdo da capacidade funcional e, consequentemente, a manutencdo da autonomia e

independéncia desse idoso.

Também foi possivel observar a importancia da analise das condi¢cGes socioeconémicas e
culturais em que o idoso vive, tornando possivel compreender, de forma abrangente e
contextualizada, as praticas de autocuidado mantidas por ele, e a influéncia de fatores como

escolaridade, renda, suporte familiar e afetivo, religiosidade, entre outros.

Compreendendo o contexto em que o idoso vive, a forma como ele percebe sua saude e as
atitudes que mantém para assegura-la, é possivel evitar que o autocuidado seja abordado
apenas sob a forma prescritiva, diretamente ligado ao adoecimento, e seja visto como uma
possibilidade efetiva de promover ou recuperar a capacidade funcional, a autonomia e

independéncia dos idosos.
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