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‘A velhice é um destino singular, onde
cada um envelhece a seu proprio modo,
pois cada um inscrevera algo que lhe é
proprio, ou seja, o escrito sera reinscrito e
reatualizado a partir dos tragos de cada
um. Os tragos ndo sdo, pois, perdidos,
s&o reinscritos”

(Mucida)
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RESUMO: A compreensdo do envelhecimento passou por mudangas ao longo da
histéria e esta cada vez mais sendo reconhecida como um processo influenciado
por multiplos fatores, como classe social, cultura, género, entre outros. Partindo da
teoria do desenvolvimento do ciclo vital de Erik Erikson, Lima, Coelho, Gunther
(2011) a velhice é entendida como um periodo da vida humana marcado por ganhos
e perdas fisicas, cognitivas e existenciais. Veras (2018), discute o conceito de
"envelhecimento bem-sucedido”, como aquele que vai além da mera auséncia de
doengas e incapacidades, englobando aspectos como autonomia e bem-estar
emocional. O presente estudo tem como objetivo identificar, a luz da
psicogerontologia, quais os impactos da perda de autonomia a saude mental no
envelhecimento. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, atraveés da revisao
bibliografica. Tendo como autores referéncias na psicogerontologia, bem como
autores protagonistas Anita Liberalesso Neri , Erik Eriksson e Renato Peixoto
Veras. Observou-se a partir das discussbes encontradas, que a perda de
autonomia no envelhecimento exerce influéncias na identidade pessoal e
autoestima do idoso, acarretando em efeitos no convivio social e pode levar a
sentimentos de incapacidade, invalidez e em alguns casos, a depressao. Foram
encontrados também que os fatores familiares estdo intimamente ligados a saude
mental na perda de autonomia do idoso, onde exercem influéncias centrais nesse
processo, podendo atuar como um fator de protecdo ou de risco na manutengao da
autonomia.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, o envelhecimento populacional € um fenbmeno que vem ocorrendo
de forma acelerada em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. De acordo com o
censo de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
0 numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos.
Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais chegou a 10,9% da
populacéo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de 7,4%.
Esses resultados estdo ligados a queda da fecundidade e da taxa de mortalidade,
como também a fatores relacionados ao acesso a saude, informacéo e educacéao.
Diante desse cenario marcado pelo envelhecimento mundial, se faz necessario
refletir e compreender sobre esse fenbmeno global inerente ao desenvolvimento
humano.

Ao longo do século XX, a gerontologia considerou o envelhecimento como a
antitese do desenvolvimento, sendo, considerada por muitos como sinbénimo de
doenga. Mesmo com o passar do tempo, de acordo com Neri e Freire (2000), essa
concepgao ainda esta presente em nosso meio. Contudo, a compreensao de
envelhecimento passou por mudangas e esta cada vez mais sendo reconhecida
como um processo influenciado por multiplos fatores, como classe social, cultura,
género, entre outros. No entanto, socialmente, o termo “velhice” € associado a
limitagdes e deficiéncias, sendo o envelhecimento atravessado por essa mesma
perspectiva. Todavia, partindo da teoria do desenvolvimento do ciclo vital de Erik
Erikson, Lima, Coelho, Gunther, 2011 compreendem a velhice como um periodo da
vida humana marcado por ganhos e perdas fisicas, cognitivas e existenciais. Ainda
na visao eriksoniana, a velhice reune a expectativa do fim da vida e uma busca pela
integracdo das virtudes conquistadas durante o desenvolvimento. Para além
dessas consideracdes, a definicdo de velhice ndo possui um consenso, pois as
divisbes cronoldgicas da vida de um individuo ndo sao absolutas e nao
correspondem sempre as etapas do processo de envelhecimento natural ou
intrinseco. Sob a dtica da psicologia do desenvolvimento, cuja interface com a
geriatria, procura-se compreender a velhice considerando seus multiplos aspectos,
de forma integral. Nessa concepc¢édo, Moraes e Lima (2010) propbéem que o
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do tempo no organismo e psiquismo, mas também, influéncias das dimensdes
sociais e culturais.

Neste contexto, a saude mental refere-se ao estado psicolégico e emocional do
sujeito que esta vivenciando o envelhecimento, influenciado por uma série de
fatores, incluindo suas experiéncias de vida, saude fisica, suporte social e condi¢cdes
ambientais. Tal concepgao, havia sido afirmado por Veras (2018), o autor discute o
conceito de "envelhecimento bem-sucedido”, como aquele que vai além da mera
auséncia de doengas e incapacidades, englobando aspectos como autonomia,
participagcado social, bem-estar emocional e realizagdo pessoal. Ao passo que Neri
(2007, p.13), afirma que predomina o ponto de vista de que envelhecer
satisfatoriamente depende do delicado equilibrio entre as limitagbes e as
potencialidades do individuo o qual lhe possibilitara lidar, em diferentes graus de
eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento. A medida que
envelhecemos, € natural que possamos enfrentar desafios fisicos e cognitivos que
afetam nossa capacidade de realizar atividades diarias de forma autbnoma. Para a
gerontologia, segundo Gomes et al., 2021, a autonomia é conceituada como a
habilidade de realizar julgamentos e de agir, podendo ser vista sob dois aspectos:
como tarefa ética, para a pessoa idosa e como exigéncia moral, para o cuidador. Tal
ponto difere-se da independéncia, pois este diz respeito a capacidade de executar
fungdes nas atividades de vida diaria. De tal modo, na opinido de Lima, Coelho,
Gunther (2011, p.266)

O envelhecimento pode acarretar perdas gradativas na autonomia do velho
em realizar atividades rotineiras e, consequentemente, vergonha por nao
mais se ter pleno dominio sobre o préprio corpo. Assim, o idoso se depara
com limitagdes provenientes de fontes internas — capacidades fisicas — e
externas — expectativas e esteredtipos sociais.[...] Ele luta para manter sua
independéncia, a autonomia e a virtude da “forca de vontade” perante as
transformacgbes que a idade avangada imp&e. Depender de um cuidador
pode ser vivenciado como a perda da capacidade de cuidar de si e suscitar

um forte sentimento de desamparo e menos-valia.

Conforme os autores, percebemos a autonomia como um aspecto fundamental
no senso de identidade e na dignidade de um individuo, sendo elementos
mantenedores da independéncia e controle pessoal. Segundo Neri (2007), o senso

de controle possui mecanismos de auto regulagdo, como a auto-estima, o auto



conceito e o senso de eficacia pessoal, como ja afirmado por Bandura (2008) na sua
Teoria Social Cognitiva, onde cita a importancia de tais recursos no envelhecimento.
Todavia, frente a ameaca de perdas inevitaveis do envelhecimento, como os
desafios fisicos, referente a diminuicdo da mobilidade, perda de visdo ou audigao,
ou problemas de saude especificos, nossa capacidade de realizar tarefas diarias
pode ser comprometida. Como ja descrito por Joan Erikson (1998), onde cita que as
virtudes adquiridas ao longo do desenvolvimento s&o desafiadas ao final da vida,
principalmente pelo declinio das habilidades fisicas e mentais.

Nesse contexto, Ryff, 1989 apud Neri, 2007, reconhece que a autonomia do idoso
€ um aspecto fundamental ao seu bem-estar, nela inclui a capacidade para a
autodeterminacdo, para resistir a pressdes sociais, para pensar e agir de certo
modo, e para avaliar o Eu por padrdes pessoais. Ainda assim, ao analisar sobre a
autonomia no envelhecimento, cabe destacar a questdo do paternalismo®, visto que
tais conceitos devem ser interpretados como opostos. A autonomia e o paternalismo
podem ser conflitantes, onde no segundo, ocorre o impedimento a autonomia ou a
escolha da pessoa, supostamente para o seu bem. Como afirmado por Klinefelter,
1984 apud Neri, 2007, as pessoas tentam defender ou justificar paternalismo em
favor do idoso, usualmente com a intengdo de protegé-los de perigos fora deles
proprios ou ameacas para seu bem-estar, tais como pobreza, doenca, isolamento,
injuria e outras formas de dano fisico e declinio. Logo, tal postura, embora muitas
vezes circunstancias das condi¢des vividas pelo idoso, nega o direito a gestao de
questdes proprias a sua vida, possivelmente colocando em risco a sua condigao de
ser livre, racional, moral e autbnomo.

Sendo assim, observa-se como a perda de autonomia iminente e suas
repercussdes na saude mental no processo de envelhecimento € uma tematica
relevante na atualidade, levando em consideragdo o crescimento da populagao
idosa e a insuficiéncia de estudos atuais que reconhegcam a necessidade de analisar
0s impactos que a perda de autonomia gera no ambito psicossocial da pessoa em
processo de envelhecimento. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo

identificar, a luz da psicogerontologia, como a perda de autonomia repercute a

4 Segundo Barry 1982, apud Neri, 2007, p.73 o paternalismo ¢é a atitude de negar que a pessoa
idosa tenha capacidade de raciocinar, considerando-a incapaz de querer qualquer coisa significativa.
Consequentemente, exerce-se completo controle sobre ela, negando-lhe a oportunidade e o direito
de mudar seu estilo de vida, de alterar seus padrdes de comportamento, ou de viver diferentes
valores.



saude mental no processo de envelhecimento. A metodologia utilizada para o
embasamento da pesquisa € de carater qualitativo, de natureza basica, com os
objetivos explicativos, realizada por meio de uma revisao bibliografica. As fontes de
dados, foram as plataformas virtuais PubMed, Google académico e Scielo, outras
fontes utilizadas foram livros, dissertagcoes e teses. Os critérios de incluséo, se
deram por artigos cientificos publicados entre os anos 2000 a 2024, estudos
empiricos, revisoes sistematicas, metanalises e artigos tedricos relevantes ao tema,
publicagbes em portugués e estudos que abordem a relagédo entre perda de
autonomia e saude mental no envelhecimento. Desse modo, os critérios de
exclusdo se deram pelas publicacbes em idiomas diferentes do especificado,
estudos que se referem a idosos institucionalizados, bem como bibliografias que
nao abordem diretamente a perda de autonomia e a relagdo a saude mental no
envelhecimento. O estudo toma como referéncias autores referéncias na
psicogerontologia, detendo como autores protagonistas Anita Liberalesso Neri , Erik
Eriksson e Renato Peixoto Veras. Portanto, para atingir esse objetivo foram

” o«

utilizados os descritores “ saude mental no envelhecimento”, “perda de autonomia” ,

“envelhecimento ", "idosos

, ‘“impactos psicoldgicos”, “qualidade de vida’ e
“‘autonomia”. A analise dos dados sera realizada de forma qualitativa por meio da
analise de conteudo, onde serdo definidas categorias de analise tematica dos dados

extraidos para identificar padrbes e relagdes recorrentes na literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 IDENTIDADE E AUTOESTIMA DO IDOSO: PERCEPGCOES SOCIAIS E
ESTEREOTIPOS NO ENVELHECIMENTO

De acordo com Witter 2006, é observado com frequéncia que o entendimento do
envelhecimento é direcionado apenas para determinados grupos etarios ou até
mesmo apenas para grupos sociais especificos. Dessa forma, a compreensao do
processo de envelhecimento é limitada a caracteristicas especificas, sobretudo
aquelas relacionadas as perdas e as insuficiéncias que o envelhecimento pode
proporcionar. A concepcéo de velhice e envelhecimento que a sociedade moderna
adota, moldam a maneira como as pessoas 0s percebem e os tratam, além de
refletir os valores e posi¢cdes sociais atribuidas ao sujeito em processo de

envelhecimento. Atualmente, ainda €& predominante a concepgcdao de



envelhecimento, associado as perdas, doengas ou um problema a ser resolvido, tal
modo de perceber esse processo pela sociedade reflete na forma como esses
sujeitos enxergam a si proprios. Mucida 2006, cita que um aspecto interessante no
processo de envelhecimento € a visdo que a pessoa idosa tem de si mesma. Na
verdade, o sujeito vé sua velhice pelo olhar do Outro, ou pela imagem que o Outro
faz dele, assim "velho" &€ sempre o outro. Tal pressuposto ja havia sido também
afirmado por Butler 1969 onde aponta que esses esteredtipos pré-estabelecidos
podem afetar a autoestima dos idosos, sua qualidade de vida e até suas
oportunidades de emprego e participagao social. De acordo com Couto (2005), as
atitudes de preconceito e discriminagdo contra o idoso, podem ser prejudiciais
principalmente no ambito das relagdes interpessoais. Neste sentido, os aspectos
mais atingidos sao a percepgao que o idoso tem de si e 0 sentimento de seguranca
na comunidade em que esta inserido. Isso indica que experiéncias de discriminagao
ocorridas, podem afetar a autonomia, fazendo com que o idoso se isole ou, até

mesmo, diminua sua vontade de viver.

3.2 AUTONOMIA E SAUDE MENTAL NO ENVELHECIMENTO: IMPACTOS
PSICOSSOCIAIS E DESAFIOS A AUTOESTIMA

A saude mental no envelhecimento pode ser considerada elemento central para a
manutencido da autonomia, sendo vista em suas dimensdes sociais, culturais,
politicas e de saude, mas sobretudo no ambito pessoal como ja afirmado por Silva
(2001). E possivel considerar a autonomia como uma dimensdo dominante no
senso de identidade e na dignidade de um individuo, sendo elementos
mantenedores da independéncia e controle pessoal. Do ponto de vista da
gerontologia, a autonomia € conceituada como a habilidade para realizar
julgamentos e a capacidade de tomada de decisdes ativas. Os impactos da perda
de autonomia na autoestima da pessoa idosa é um fator bastante significativo. Na
visdo de Resende et al. (2011) o envelhecimento pode estar associado a alguns
transtornos mentais que estdo ligados a fatores psicossociais que os tornam mais
suscetiveis a essas doengas, uma vez que durante o processo de envelhecimento
os individuos vivenciam perdas significativas, caracterizadas como declinio de
saude, redugado do funcionamento cognitivo, perda da autonomia, perda de papéis
sociais, viuvez, morte dos amigos e parentes, isolamento social, restricdes

financeiras, entre outras. Tais perdas trazem prejuizos a autoestima e em diversas



vezes resultam em crise. Como dito por Erikson (1982-1998), a crise em cada etapa
do desenvolvimento humano é compreendida como o conflito dindmico entre um
elemento sinténico e um distbnico, um implica na tendéncia a harmonia e a busca
pelo equilibrio interno e contrariamente o outro tendera a desarmonia e desarranjo.
Ainda na perspectiva de Resende et al. (2011), nessa fase da vida o futuro pode ser
incerto, além de que na sociedade ocidental os idosos sdo vistos como obsoletos e
privados do papel contribuinte o que recai na diminuicdo da autoestima e
autoconfianga. Além disso, Figueira (2024), cita que pessoas idosas podem
apresentar baixa autoestima por insatisfagdo com o corpo relacionado as perdas
fisicas, funcionais e sociais. No processo de envelhecimento, ocorrem diversas
alteragdes organicas, entre elas um declinio das fungbes sensoriais, na pesquisa
realizada por Lamas e Paul (2013), tais modificagbes pode tornar-se limitativa no
desempenho de varias atividades e na relagcdo com os outros, por implicar uma
alteracdo da relagdo do idoso com o mundo, devido a perda de acuidade e
sensibilidade. Logo, o que pode traduzir se em perda de autonomia, baixa relagao
com os outros, distorcbes na percepcao de si, perda de qualidade de vida e
aumento de risco fisicos. A perda de autonomia no processo de envelhecimento,
traz consigo diversos efeitos na vida do individuo, além de uma fragilidade na
identidade pessoal e autoestima, pode acarretar em efeitos importantes no convivio
social e pode levar a sentimentos de incapacidade e invalidez como afirmado por
Silva et al. (2012). Tal como, destaca Figueiredo et al. (2011), onde revela que a
perda de autonomia e consequentemente a diminuicdo da independéncia implica
nao sé alteragbes individuais a nivel da auto-imagem, auto-conceito e identidade
pessoal, mas, como também em mudancgas nos papéis familiares e sociais.

A perda da capacidade de realizar atividades diarias, como cuidar de si mesmo
ou tomar decisbes, tem um impacto significativo na saude mental dos idosos,
afetando diretamente sua autoestima, bem-estar e qualidade de vida. Muitos desses
impactos implicam no desenvolvimento de psicopatologias que trazem sofrimento e
sentimentos de desesperanga, uma delas é a depressao, recorrente na populagao
em envelhecimento. O surgimento de depressao e outros transtornos nessa fase da
vida podem estar associados a diferentes fatores, no entanto, segundo Silva (2024),
na populagao de pessoas idosas, para o surgimento da depresséao, além dos fatores
genéticos, sociais e psicoldgicos, destaca-se a perda de autonomia e o

agravamento de patologias preexistentes, além de fatores sociais, baixa capacidade



funcional, déficit do autocuidado e auséncia de relagdes. De modo oposto, no
ambito individual, sao fatores favoraveis a saude mental da pessoa idosa, a
autoconfianga, transcendéncia; autonomia nas atividades de vida diaria,
autocuidado e projetos de vida. A presencga dessas manifestacdes e a habilidade em
lidar com os aspectos que afetam a saude mental fazem que o idoso permaneca
ativo na sociedade, de acordo com Silva (2001). Um aspecto comum na populagao
idosa sob as lentes da autora acima, diz a respeito de uma preocupacao constante
em relagdo a perda da autonomia para a realizagdo das atividades necessarias a
sua vida cotidiana. Soma-se a isso, a analise de que a perda de tomada de
decisbes € um fator que parece afetar negativamente, de modo mais efetivo, o
bem-estar pessoal, a auto-estima e a saude mental dos idosos, como descrito por
Silva (2001). Embora a perda de autonomia na vida dos individuos ocorram de
modo processual e de diferentes formas, Gomes et al. (2021) relata que com o
avancar da idade, maior € a probabilidade de perda da autonomia ativa, bem como
pior a sua percepc¢ao de autonomia.

A autonomia esta intimamente ligada ao senso de identidade nas diversas
fases do desenvolvimento vital. Nesse sentido, quando se inicia o processo de
perda de autonomia, muitos idosos perdem a capacidade de cuidar de si mesmos,
onde acabam se enxergando com um fardo para os outros ao seu redor, é um
evento que pode trazer efeitos diretos para a sua autoestima e senso de propdsito®.
Nessa circunstancia, Rodriguez-Blazquez et al. (2012) descrevem que a perda de
autonomia pode levar a despersonalizacdo® e a perda de conexdo social,
exacerbando sentimentos de isolamento. Tais repercussodes refletem o quanto a
perda de autonomia, pode suscitar também em sentimentos de impoténcia e

desesperancga.

3.3 A INFLUENCIA DO AMBIENTE FAMILIAR NA PERDA DE AUTONOMIA E
SAUDE MENTAL DO IDOSO: DESAFIOS E IMPLICAGOES
A perda de autonomia nos individuos em processo de envelhecimento possui

implicagbes concretas e subjetivas no ambiente familiar. Uma vez que a familia possui

5 De acordo com Ribeiro, Yassuda e Neri (2020), o senso de propodsito na velhice é a sensagéo de
que a vida tem um sentido e uma intencionalidade, o que pode trazer beneficios para a saude fisica e
mental, e para a resiliéncia cognitiva.

& A Despersonalizagdo esta definida no DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) como uma
“alteragdo na percepgao ou experiéncia do self de modo que o sujeito se sente separado de si
préprio como se fosse um observador externo dos seus préprios processos mentais ou corporais”.

10



um carater constitutivo na vida do individuo, podendo tanto ser um fator de protegéo e
mantenedor de suas capacidades , como de risco e patologia. Definir o conceito de
familia ndo é uma tarefa simples, segundo Gomes (2017), podemos conceituar familia
como a unidade basica da interagdo social, sendo ela o primeiro contexto de
desenvolvimento do individuo, onde se dao as primeiras interagcdes sociais, os contatos
iniciais com mundo e base de sustentagdo e cuidados necessarios para sobrevivéncia
desse individuo durante todo o seu ciclo vital, atuando como propulsora ou inibidora do
seu crescimento fisico, intelectual, emocional e social. Contudo, esse papel familiar
onde é exercido uma base de sustentagdo e cuidado ao longo de todas as fases da
vida, ndo é uma realidade para todos os idosos, pois como afirmado por Caldas 2003,
muitos idosos por motivos socioecondmicos e de configuragéo familiar ndo moram com
a familia, no entanto, diferentemente dos paises norte-americanos e europeus a maioria
dos idosos brasileiros permanece em seu nucleo familiar durante o processo de
envelhecimento. Nessa perspectiva, diversos fatores familiares estdo interligados na
saude mental do idoso, como por exemplo a perda dos entes queridos, a viuvez, a
mudanca forgada de domicilio e situacées de desamparo ou solidao.

Desse modo, as mudangas provocadas no contexto familiar, em virtude do individuo
em processo de envelhecimento, trazem consigo desafios e exigéncias que implicam
em uma reorganizacéo da dinadmica familiar, frente as necessidades que esse idoso ira
demandar. A familia exerce um papel central nessa etapa da vida do individuo , para
que o idoso vivencie esse processo com autonomia, independéncia e com suas
capacidades preservadas, onde tais aspectos estdo relacionados diretamente com a
saude mental nessa fase. Em contrapartida, segundo Caldas (2003), é preciso também
que a familia esteja preparada para lidar com os sentimentos de culpa, raiva, tristeza e
outros sentimentos que acompanham essa responsabilidade. Segundo Camargo
(2010), o envelhecimento traz consigo algumas limitagdes fisicas, cognitivas e
sociais, onde surge a necessidade do cuidado familiar para com a pessoa idosa. A
partir disso, esse cuidado esta relacionado a trés aspectos que se interligam, sdo
eles a autonomia, independéncia e dependéncia.

De acordo com o caderno de atengao basica Envelhecimento e Saude da Pessoa
ldosa (2006), muitas pessoas mantém sua autonomia (capacidade de deciséo)
embora sejam dependentes (incapacidade fisica para executar uma determinada
acao). Apesar disso, é possivel analisar que a autonomia pode ser comprometida
pelos declinios fisicos e mentais ou por limitagdes socioecondmicas. No ambiente

familiar, € comum observar situagdes que em decorréncia da condicdo de
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dependéncia, a autonomia do individuo tende a ser desconsiderada. Tal l6gica de
cuidado, quando associa o envelhecimento a dependéncia, pressupde que se o
idoso néo é capaz de forma total ou parcial de executar uma tarefa, também nao é
capaz de decidir sobre ela. Logo, estar na condigdo de dependéncia para o
individuo em envelhecimento pode gerar um forte amedrontamento. A dependéncia
de outros para as atividades diarias pode gerar ansiedade, especialmente em
idosos que anteriormente tinham uma vida independente e ativa. A incerteza sobre
o futuro, aliada ao medo de ser um peso para a familia, sdo fatores que contribuem
para essa ansiedade.

Dessa forma, quando o cuidado familiar toma face de uma superprotecdo ou
infantilizagdo do idoso, segundo Silva (2001) pode acabar tornando as pessoas
incapazes de tomar decisdes, 0 que reflete em um prejuizo da sua autonomia e
sofrimento psiquico. De modo similar, Neri (2005) afirma que a vitimizagdo do idoso
acaba gerando uma superprotegdo que prejudica sua autonomia e independéncia,
como também os preconceitos inibem sua participacdo de forma mais ativa na
sociedade. Ainda assim, existe resisténcia por parte de alguns idosos, embora,
muitas vezes nao tenham forgas para altera-las. Silva (2001) também traz conceito
de “abandono subliminar”, que consiste na falta de pessoas dispostas para lhes dar
atengdo necessaria, que reconhegam suas queixas e que validem seus argumentos
como uma produgao legitima e autbnoma. A perspectiva analisada pela autora é
fundamental, pois, uma vez que o idoso passa a ser tratado de maneira passiva,
como alguém cujas opinides e necessidades nao sao relevantes, pode haver uma
fragilidade na sua autonomia e identidade.

Outro fator familiar relacionado a manutencao da autonomia do idoso, € o “arranjo
de vida", Gomes et al (2021) traz que o tipo de moradia (casa ou instituigao) tem
uma correlacdo na percepgcao de autonomia. Em suas pesquisas, trouxe o
levantamento que aqueles que moram em domicilios tém melhor percepg¢ao de
autonomia quando comparados com os idosos institucionalizados. Todavia, Figueira
(2024) em sua pesquisa traz que 43% vivem com familia e 46% sozinhos. O fato de
morar sozinho sugere que essas pessoas idosas tém boa autonomia e mantém sua
funcionalidade. Por outro lado, viver com a familia ndo significa perda de autonomia.

Levando em consideragao os aspectos familiares que influenciam na manutencéao
ou na perda da autonomia no envelhecimento, a maneira como o idoso ira vivenciar

esse cuidado, pode impactar significativamente a sua saude mental. Diante disso,
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inumeros estudos trazem a relagdo do quanto a perda de autonomia esta associada
ao sofrimento psicologico, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais nessa fase da vida. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a depressao atinge cerca de 7% da populagéo idosa mundial, sendo
muitas vezes desencadeada pela sensagao de dependéncia, inutilidade e perda de
controle sobre a propria vida. Nesse contexto, cabe apontar ainda os efeitos trazidos
por Yokomizo (2023), onde relata que a depressdao nessa faixa etaria acaba
contribuindo com um maior isolamento da pessoa, redugado da qualidade de vida,
maior dependéncia para atividades do dia a dia, podendo até aumentar o risco de
suicidio e maior mortalidade do idoso. Nao somente, os efeitos na saude mental do
idoso em funcao da falta de controle sobre a propria vida, como depender de
terceiros para realizar atividades diarias, também estdo correlacionadas como o
aumento da prevaléncia em depressdao e ansiedade entre idosos, conforme
mencionado no estudo realizado por Pinquart e Sorensen (2003). Contudo, é
preciso considerar que a perda de autonomia no envelhecimento gera uma
exigéncia na reorganizagao da dinamica familiar, nessa fase ocorre a reestruturagao
dos papéis familiares, modificagdes das relagdes por meio da saida e integracao de
novos membros, bem como das responsabilidades de cada um.

Nesse sentido, quando o individuo em processo de envelhecimento esta
acometido de limitagcbes mais graves como deméncias degenerativas, doencgas
cronicas e entre outras, € necessario um cuidado mais presente e diretivo para as
necessidades em questdo, de modo geral a perda de autonomia no cotidiano é um
dos primeiros fatores a ser identificados. Na perspectiva de Figueiredo e Moser
(2013), quando isso ocorre a familia se vé, por incumbéncia das circunstancias,
obrigada a tomar as providéncias necessarias quanto aos procedimentos a serem
definidos que nem sempre sdo 0s mais precisos ou cabiveis para o momento.
Diante desse contexto, muitas vezes a familia vivencia essa fase com muitos
desafios, desde da falta de suporte institucional, rede de apoio sélida, auséncia de
conhecimentos do processo saude doencga do idoso e acesso a servigos de saude,
0 que pode limitar a maneira que exercem o cuidado de forma integral. Se torna
necessario levar em conta os aspectos mencionados para que ndo ocorra uma
concepcgao e pratica culpabilizante acerca do cuidado familiar.

Logo, a transferéncia total da responsabilidade do fracasso ou sucesso do

cuidado familiar com o idoso, desconsidera o papel das politicas publicas e dos
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servicos de saude no suporte ao idoso e a familia. Como afirmado por Figueiredo e
Moser (2013), sem auxilio e sem o respaldo do Estado, geralmente as familias se
veem abandonadas e sem apoio do setor publico quando o assunto é cuidado
familiar. Portanto, € necessario uma abordagem de corresponsabilizagcao entre
familia, sociedade e Estado como ja preconizado pelo Estatuto do Idoso (2003), a
familia mantém esforcos para realizar o cuidado que € possivel dentro do contexto
socioecondmico que esta inserido. Portanto, dificuldades podem surgir, contudo ,
nao podem ser encaradas apenas como falhas, mas como reflexo da complexidade
do cuidado exigido. Diante do exposto, os fatores familiares estdo intimamente
ligados a saude mental na perda de autonomia do idoso, onde exercem influéncias

centrais nesse processo, podendo atuar como um fator de prote¢cdo ou de risco.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou uma reflexao sobre as repercussdes da perda de
autonomia na saude mental do idoso, revelando impactos significativos na sua
identidade, convivio social e autoestima. Tais alteragcbes podem intensificar
sentimentos de incapacidade e inutilidade, o que, em casos mais graves, pode
desencadear quadros de depressao, isolamento social e, em situagdes extremas,
aumentar o risco de suicidio. Esses fatores comprometem de forma substancial a
qualidade de vida dos idosos. Observou-se também que as relagbes familiares
desempenham um papel crucial nesse processo, podendo tanto atuar como fator de
protecdo quanto agravar o sofrimento psiquico. Esse periodo de vida é marcado por
uma reestruturacao dos papéis familiares, que inclui novas responsabilidades em
relagcdo ao cuidado do idoso, o que pode influenciar diretamente na sua saude
mental.

Além disso, a autonomia do idoso abrange aspectos fisicos, psiquicos e sociais,
evidenciando que o envelhecimento € um processo continuo ao longo da vida e que
sua compreensao deve ser progressivamente aprofundada. Diante do crescente
envelhecimento populacional, é fundamental que a sociedade, as instituicoes
governamentais e ndo-governamentais, a familia, e os profissionais envolvidos com
esse publico unam esforgos para promover um cuidado integral. Isso inclui a
reorganizagao das politicas publicas voltadas ao bem-estar dos idosos. Por fim,

destaca-se a necessidade urgente de aprofundar os estudos sobre o tema, visto que
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foi identificada uma escassez de publicagdes cientificas atuais que abordam de
forma abrangente essa questdo. Essa lacuna na literatura representa um desafio
para o desenvolvimento de novas compreensdes acerca do envelhecimento, assim
como das demandas emocionais e sociais dessa populagdo, aspectos essenciais
para a promocao de um envelhecimento saudavel e com respeito a dignidade da

pessoa idosa.
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